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EFECTO DE LA MULTIMORBILIDAD EN LA RESPUESTA A TE-
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Introduccién: Las comorbilidades representan un desafio para el control
de las enfermedades reumiticas debido a las contraindicaciones de algunos
firmacos, persistencia de la inflamacién y baja adherencia al tratamiento,
lo que contribuye a un estado de dificil atencién y modifica la calidad de
vida y las opciones terapéuticas para los pacientes.

Objetivo: Evaluar el efecto de la multimorbilidad en la eficacia de los far-
macos modificadores de la enfermedad biolégicos (FARMED) y sintéticos
(FARME:S) en pacientes con artritis reumatoide (AR) con seguimiento a
dos afios.

Material y métodos: En este anilisis se incluyé a todos los pacientes con
diagnéstico de AR registrados en BIOBADAMEX desde 2016 hasta abril
de 2024. Los pacientes se categorizaron de acuerdo con el estado basal de
comorbilidades, definido por un indice de comorbilidad de Charlson (ICC)
> 3. Se utiliz6 estadistica descriptiva para comparar las caracteristicas de los
grupos y un modelo de regresién linear ajustado por edad y sexo para com-
parar la efectividad de acuerdo con el valor de DAS28 a lo largo de dos afios
después del inicio del tratamiento con FARMEDb y FARME:.

Resultados: Se incluyé a 706 pacientes con AR en el andlisis (Tabla 1).
E1 92% correspondié al sexo femenino, con una edad media de diagnds-
tico de 41 (13,4) afios y edad de inicio del tratamiento con FARME-
b/s de 51,7 (12,6) afios y una duracién media de la enfermedad hasta el

Tabla 1. Caracteristicas basales clasificadas por la presencia de multimorbilidad definida por el indice de Charlson (CCI). (CG001)

Total Multimorbilidad (CCI > 3) Sin multimorbilidad (CCI < 3) P
n =706 n=15 n=691
Edad al diagnéstico, media (DE) 41 (13,4) 48,9 (12,9) 40,8 (13,4) 0,02
Edad al inicio de FARMED, media (DE) 51,7 (12,6) 62,6 (8,7) 51,5 (12,6) 0,001
Afios diagnéstico, media (DE) 10,7 (9,6) 13,7 (12,3) 10,7 (9,5) 0,2
Sexo femenino, (%) 651 (92,2) 14 (93,3) 637 (92,2) 0,87
IMC, media (DE) 26,9 (6,3)
FR positivo, (%) 511 (72,4) 12 (80) 499 (72,2) 0,39
Anti-CCP positivo, (%) 157 (22,2) 4(26,7) 153 (22,) 0,8
DAS28 media (DE) 49 (1,4) 46 (1,8) 4,9 (1,4) 0,3
Tratamiento, (%) 0,7
- Anti-TNF 390 (55,2) 6 (40) 384 (5,6) 0,2
- Anti-CD20 55(7,8) 1(6,7) 54(7,8) 0.8
- Inhibidores JAK 68 (9,6) 2(13,3) 66 (9,6) 0,6
- Inhibidores CTLA4 98 (13,9) 3(20) 95 (13,7) 0,4
- Inhibidores IL6 95 (13.5) 3 (20) 92 (13.3) 0.4
Uso de glucocorticoides, (%) 287 (40,7) 6 (40) 281 (40,7) 0,9
Uso de FARMEc, % 560 (79,3) 9 (60) 551 (79,7) 0,6
Uso de FARMED previo, (%) 263 (37,3) 5(33,3) 258 (37,3) 0,7
Suspensién de FARMED, (%) 279 (39,5) 5(33,3) 274 (39,6) 0,6
Motivo de suspension, (%) 0,7
Ineficacia 131 (47) 3 (60) 128 (46,7)
Efectos adversos 2509) - 25(9,1)
Pérdida del paciente 29 (10,4) 1(20) 28 (10,2)
Remisién 20(7,2) - 20(7,5)
Otros 74 (26,4) 1(20) 73 (26,5)
Tabaquismo 12(1,7) 0 12(1,7) 0,03
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inicio de FARMEDb/s de 10,7 (9,6) afios. Los FARMEDb mis indicados
fueron los antagonistas de TNF-a (55%) seguidos por los inhibidores de
CTLAA4 (14%). Sin embargo, al comparar con los controles, no se hallé
significancia estadistica (p = 0,08). Las comorbilidades mas prevalentes
entre los pacientes fueron diabetes mellitus no complicada (9,8%), hepa-
topatia leve (1,8%), tumor sélido y tlcera péptica (1,3%), respectivamente.
Un total de 15 pacientes (2,12%) tuvo multimorbilidad definida por un ICC
> 3. Estos pacientes tenian una mayor edad al diagndstico (48,9 [12,9] vs.
40,8 [1,4], p = 0,02) y mayor edad al inicio del tratamiento con FARMED/s
(51,7[12,6] ws. 51,5[12,6],p = 0,001). La proteina C reactiva fue similar en
ambos grupos (6 [8,8] ws. 6,9 [15,2], p = 0,8) y la actividad de la enferme-
dad medida por DAS28 fue ligeramente menor en el grupo con multimor-
bilidad (4,6 [1,8] vs. 4,9 [1,4], p = 0,3), aunque sin significancia estadistica.
Los antagonistas de TNF-a fueron el FARMED mas prescrito, si bien
con menor proporcién en el grupo de multimorbilidad. La administracién
concomitante de glucocorticoides fue similar en ambos grupos, mientras
que el FARME convencional fue menor en el grupo de multimorbilidad.
La proporcién de los pacientes que alcanzaron remision fue mayor en suje-
tos que no tenian comorbilidad al primer afio (40,4% wvs. 10%, p = 0,9) y al
segundo afio (44,6% ws. 25%, p = 0,2) de seguimiento, aunque no se iden-
tificé significancia estadistica. En la evolucién de los pacientes se observé

Ademis, sugieren que, en circunstancias de riesgo, la vacunacién puede ser
eficaz para personas de 26 a 45 afios. El conocimiento del personal de salud
influye en la aceptacién de la vacuna, por lo cual es crucial la comprensién
de esta inmunizacién. Analizar su percepcién permite identificar barreras
potenciales y disefiar estrategias mds efectivas para aumentar la cobertura
de vacunacién en la poblacién general.

Objetivo: Evaluar el conocimiento, percepciones y barreras del personal
médico sobre la vacunacién contra el VPH.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal con una encuesta
basada en las recomendaciones de los CDC y en las publicaciones mé-
dicas sobre las vacunas disponibles (Tabla 1). El cuestionario en Google
Forms incluy6 preguntas sobre conocimiento de las recomendaciones de
los CDC, serotipos del VPH en las vacunas, percepcién y pricticas, y
barreras observadas para la vacunacién. La encuesta se distribuyé entre
médicos pasantes, residentes y profesores a través de WhatsApp y su
llenado fue voluntario y anénimo. Los datos se analizaron en R (versién
4.4.1) y se muestran frecuencias y porcentajes para variables categéricas y
mediana con rango intercuartilico (RIC) para variables continuas.

Tabla 1. Conocimiento de las recomendaciones de los CDC sobre la va-
cunacién contra el VPH. (CG002)

que la reducciéon de DAS28 (Figura 1) fue similar en ambos grupos du- -
. - . - - Preguntas Respuesta | Aciertos,
rante el primer afio y mostré mayor reduccién durante el segundo afio en correcta | n (%)
el grupo sin multimorbilidad, aunque sin significancia estadistica (p = 0,4). - - — — — "
Conclusiones: En este estudio se advirtié que la multimorbilidad parece 1a. ¢A qué edad se recomienda iniciar la vacunacién de 9 afios | 14 (37%)
. .. . R rutina?
modificar la efectividad del tratamiento con compuestos biolégicos de los
pacientes con AR determinada por un mayor DAS28 en un seguimiento a 1b. :Cudntas dosis se recomienda aplicar a esta edad? 2 dosis | 22 (58%)
dos afios. Contar con una muestra pequefia en el grupo de multimorbilidad 2a. Si una persona mayor a 14 afios no se vacuné contra 26 anos | 10 (26%)
pudo afectar quizd la significancia estadistica de los resultados. el VPH, ¢hasta qué edad estd recomendado aplicar el
esquema de rutina?
Figura 1. Disminucién de DAS28 a dos afios de seguimiento. (CG001) 2b. ;Cuidntas dosis se recomienda aplicar a mayores de 3 dosis | 26 (68%)
Disminucién de DAS 28 14 afios?
10 o E::”mmm"uccﬂ' 3. ;Cuantas dosis se recomienda aplicar en personas 3 dosis | 23 (61%)
- 3) inmunocomprometidas?

o8 ! 4. ;Es recomendable vacunar contra el VPH durante el No 19 (50%)
g T embarazo?
E 05 5. ¢Cuil es la edad méxima recomendada para aplicar la 45 afios | 12 (32%)
s vacuna contra el VPH en aquellos mayores de 26 afios?
E - 1! CDC, Centers for Disease Control and Prevention; VPH, virus del papiloma humano.
é Se muestran las preguntas realizadas al personal médico a partir de las recomenda-
2 ciones de los CDC sobre la vacunacién contra el VPH. Se registran la frecuencia y el

o porcentaje de aciertos por pregunta.

o0 Resultados: Se obtuvieron 38 respuestas, de las cuales el 63% procedia

Afios de seguimiento
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VACUNACION CONTRA EL VPH: EVALUACION DEL CONO-
CIMIENTO, PERCEPCIONES Y BARRERAS ENTRE MEDICOS
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Introduccién: Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) re-
comiendan la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH)
para adolescentes y adultos jovenes de 9 a 26 afos. Esta vacuna es una
herramienta clave para prevenir la infeccién por nuevos serotipos de VPH
y reducir el riesgo de desarrollar verrugas genitales y cincer cervicouterino.

de mujeres, con una mediana de edad de 26 afios. E1 63% de los encues-
tados se integré con médicos pasantes, el 32% con residentes y el 5% con
profesores. E1 47% de los participantes sefialé haber recibido al menos
una dosis de la vacuna contra el VPH, con un solo hombre vacunado.
La mediana de edad a la que las mujeres recibieron la primera dosis fue
de 13 afios. El 76% identificé correctamente los serotipos en la vacuna
bivalente, el 63% en la tetravalente y solo el 5% en la nonavalente. E1 71%
conocia los serotipos causantes de la mayor parte de los cénceres relacio-
nados con el VPH y el 79% los vinculados con verrugas anogenitales. De
los 20 participantes que atienden a pacientes de manera regular, el 85%
recomendé la vacuna a la mitad de sus pacientes, aunque creen que solo 1
de cada 10 sigue la recomendacién. Las principales barreras identificadas
fueron el costo de la vacuna (55%) y la desinformacién (25%). E1 50%
sugirié mejorar la accesibilidad y los costos, en tanto que el 35% resalté
la importancia de la educacién. En promedio, los participantes estarian
dispuestos a pagar 1,255 pesos por una dosis, pero solo el 45% se aplica-
ria el esquema completo de tres dosis. E1 58% indicé saber dénde acudir
para la vacunacién.

Conclusiones: El personal médico posee un conocimiento general ade-
cuado sobre las recomendaciones de los CDC para la vacunacién contra el
VPH, pero ain existen dreas criticas que requieren mejoras, especialmente
en relacién con las vacunas mids recientes. La mayoria de los profesiona-
les de la salud recomienda la vacunacién a sus pacientes, pero las barreras
clave son todavia el costo y la desinformacién. Esto enfatiza la necesidad
de mejorar la accesibilidad econémica y desarrollar campafias educativas
efectivas para aumentar la aceptacién y cobertura de la vacuna.
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INSUFICIENCIA'Y DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN PACIEN-
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Introduccién: La osteoporosis es una de las principales enfermedades en
el ser humano; se calcula que afecta alrededor de 200 millones de perso-
nas en el mundo y esta prevalencia se elevard debido al incremento de la
poblacién adulta mayor. La vitamina D, en especial su metabolito activo
25-OH-vitamina D, juega un papel importante en la homeostasis del hue-
so a través de diversos mecanismos, uno de los cuales es la promocién de
la osteoblastogénesis; sin adecuadas cantidades podria propiciarse el desa-
rrollo de enfermedades, entre ellas osteopenia y osteoporosis. Los valores
normales de la vitamina D son > 30 ng/mL, la insuficiencia se define por
cifras de 20 a 29 ng/mL y la deficiencia por valores < 20 ng/mL. La Ame-
rican Association of Clinical Endocrinology) junto con el American College of
Endocrinology (ACE) establecieron dos grupos de pacientes con osteopo-
rosis basados en el riesgo de fractura para ofrecer un tratamiento adecuado,
los cuales son los de riesgo alto y los de riesgo muy alto.

Objetivos: Conocer si existe una correlacion entre los valores de vitamina
D y el riesgo alto o muy alto de fractura en pacientes potosinos con os-
teoporosis.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes potosi-
nos con osteoporosis de la consulta de reumatologia del Hospital Angeles
de San Luis Potosi. Se registraron medias, frecuencias y correlacién entre
la vitamina D y la osteoporosis de riesgo alto y muy alto de fractura.
Resultados: Se analiz6 a 86 pacientes con osteoporosis, conformados por
95,3% de mujeres con una media de edad de 67,8 afios (Tabla 1). La pre-
valencia de cifras normales de vitamina D fue de 7%, la de insuficiencia
de vitamina D de 68,6% y la de deficiencia de vitamina D de 24,4%. Las
distribuciones de insuficiencia de vitamina D fueron similares entre los
grupos con osteoporosis de riesgo alto y riesgo muy alto (70% wvs. 65,4%),
no asi entre los valores normales de vitamina D (10% wvs. 0%) y la deficien-
cia de vitamina D (20% wvs. 34,6%). A pesar de la mayor prevalencia de
deficiencia de vitamina D en el grupo de riesgo muy alto de fractura no se
encontré una correlacién significativa (coeficiente de correlacién de rho de
Spearman de -0,267 con un valor de p bilateral de 0,3), probablemente por
el tamafio de la muestra incluido.

Conclusiones: La prevalencia de cifras bajas de vitamina D en la pobla-
cién con osteoporosis de San Luis Potosi es alta (93%), por lo que requiere
intervenciones a edades tempranas, por ejemplo, programas de escrutinio
y complementacién en poblaciones de riesgo antes de la aparicién de la
osteoporosis. Aunque la relacién negativa entre los valores de vitamina D y
la osteoporosis de alto riesgo no tuvo significancia estadistica, es necesario
ampliar la muestra y generar intervenciones para la poblacién potosina.
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Tabla 1. Datos demogrificos de la poblacién de 86 pacientes incluidos en

el estudio. (CG003)

Datos demogrificos Media Intervalos
Edad 67,8 afios 51-91 afios
Peso 60,8 kg 38,5-88 kg
Talla 1,53 m 1,38-1,74 m
Indice de masa corporal (IMC) 25,7 18,49-4,03
Datos demogrificos Pacientes (n) | Porcentaje (%)
Género
Mujeres 82 95,3
Hombres 4 4,7
CGooy

FATIGA, ANSIEDAD, DEPRESION Y CALIDAD DE SUENO EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS AUTOINMUNES

E.A. Galindo-Calvillo, K.Y. Ramos-Reza, F. Humphrey-Escamilla, A.C.
Dévila-Herrada, F.X. Moreno-Acufia, A.J. Rodriguez-Raygoza, M.D.
Escobedo-Moreno, M.E. Corral-Trujillo, J.A. Cérdenas-De la Garza, L.
Hernédndez-Galarza, ML.A. Villarreal-Alarcén, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumdticas autoinmuni-
tarias (ERA) suelen sufrir trastornos relacionados con el suefio, ademds
de una alta prevalencia en alteraciones como la ansiedad y la depresién
(90%) y indices elevados de fatiga (61%). La mala calidad de suefio es
multifactorial y se modifica por factores genéticos, psicolégicos, estilo de
vida, cambios en el sistema nervioso, actividad de la enfermedad, comor-
bilidades, entre otros.

Objetivo: Describir la calidad del suefio, presencia de fatiga y sintomas
de ansiedad y depresién en pacientes con enfermedades reumdticas au-
toinmunitarias.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y ob-
servacional en pacientes de la consulta externa del Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzilez que acudieron en el periodo de junio a agosto del
2024. Se incluy6 a pacientes > 18 afios con diagnéstico de ERA. Se los
encuesté mediante la Escala de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI),
que mide la calidad del suefio y las alteraciones en el dltimo mes mediante
siete componentes (de 0 a 3 puntos), lo que suma un maximo de 21 puntos
y clasifica como “buen suefio” < 5 puntos totales y “mal suefio” como > 5; la
Escala de Evaluacién Funcional del Tratamiento de Enfermedades Cré-
nicas-Fatiga (FACIT-T), que mide sintomas de fatiga de los tltimos siete
dias, con puntuacién de 0 a 52; no existe un punto de corte, pero en este
estudio se utilizé una puntuacién < 30 para evaluar la presencia de fatiga;
y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), que mide los
sintomas de ansiedad y depresion con siete preguntas para cada subescala
con un méximo de 21 puntos (las puntuaciones > 8 sugieren sintomas de
depresién o ansiedad y = 11 sintomas graves). Para el andlisis y la descrip-
cién de resultados, el estudio se dividié en dos grupos: buen y mal suefio
(Tabla 1).

Resultados: Se incluyé a un total de 32 pacientes con ERA, con edad
media total de 45,31 (DE £ 15,42), un IMC con media de 28,42 (DE =
5,32) y predominio del género femenino (93,73%). El diagnéstico mds fre-
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cuente fue AR (33,33%). En general, el 71,87% duerme menos de 7 horas
y el 30,43% de estos pacientes refiere haber tomado medicamentos para
dormir tres o mds veces en el Gltimo mes. En el grupo de buena calidad
de suefio, 12 pacientes (37,5%) tuvieron una buena calidad, de los cuales 1
(8,33%) mostrd fatiga, 1 (8,33%) depresiény 1 (8,33%) ansiedad. En com-
paracién, 20 pacientes (62,5%) refirieron tener una mala calidad del suefio,
mis prevalente en pacientes con AR (35%) y en aquellos con una evolucién
mayor de seis afios de su ERA (70%). En este grupo, 10 sujetos (50%)
sefialaron fatiga, 12 (60%) ansiedad y 9 (45%) depresion; el 45% cuenta
con sintomas de ansiedad grave y 20% con sintomas de depresién grave.

Tabla 1. (CG004)
< 5 puntos > 5 puntos
Buen suefio Mal suefio
n (%) =12 (37,5) | n (%) =20 (62,5)
Género
Femenino, n (%) 10 (83,33) 20 (100)
Edad, media + DE 38,25 (15,55) 49,55 (12,97)
IMC, media + DE 27,28 (4,47) 29,11 (5,66)
Ocupacion, n (%)
e Empleado 6 (50) 9 (45)
o Desempleado 6 (50) 11 (55)
Escolaridad, n (%)
e Educacién basica 5 (41,66) 8 (40)
o Educacion superior y media 7 (58,3) 12 (60)
Comorbilidades, n (%)
e Obesidad 3(25) 8 (40)
e HAS 3(25) 7 (35)
e Diabetes mellitus 0(0) 5(15)
e Otras 4(33,33) 12 (60)
Diagnéstico, n (%)
e AR 4(33,33) 7 (35)
e LES 4(3333) 5(15)
e Esclerodermia 2 (16,66) 1(5)
e Sindrome de Sjégren 0(0) 4(20)
o Miopatias inflamatorias 2(16,7) 2(10)
Tiempo de evolucién en afios, n (%)
e <1afio 3 (25) 3 (15)
e 1-5afios 7 (58,3) 3 (15)
o 6-9 afios 1(833) 7 (35)
e > 10 afios 1(8,33) 7 (35)
Anticuerpos, n (%)
o ANA + 7 (58,3) 13 (65)
e TR+ 5 (41,66) 11 (55)
e Anti-CCP 1(8,33) 7 (35)
e Anti-RO 2 (16,66) 6 (30)
e Anti-DNA 3025) 2(10)
o Otros anticuerpos 6 (50) 6 (30)
FACIT-F, media de puntuaciones + DE 36,6 (14,41) 30,6 (10,93)
HADS, media de puntuaciones + DE
e Ansiedad 4(33,33) 7,1 (4,22)
o Depresion 2,25 (2,27) 10,15 (4,19)

Conclusiones: En el grupo de pacientes con mala calidad de suefio se
identificé una mayor frecuencia de pacientes con sintomas de depresién
(20%) y ansiedad grave (45%), con tiempo de evolucién mayor de seis afios,
con comorbilidades y una edad media de 10 afios por encima del grupo con
buena calidad de suefio. Los patrones de mala calidad y salud del suefio
e indicadores de insomnio deben evaluarse como parte de una atencién
integral en los individuos con ERA para un control integral del paciente
reumdtico.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE LA ENFERMEDAD POR
MODELANTES Y SU ASOCIACION CON ASIAY CANCER

A. Lucas-Herndndez!, A.L. Peralta-Amaro?, O. Vera-Lastra?, N. Flo-
res-Flores?, D.I. Pérez-Roman’, H. Anduaga-Dominguez', G. Val-
dez-Vargas', M.O. Molina-Chavez'

@ Hospital General de Teziutlin, Hospital de Especialidades Antonio Fraga
Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, /Hospital Velmar

Introduccién: El embellecimiento y mejora del cuerpo han sido prac-
ticas asociadas comunes en la cirugia pldstica y reconstructiva. Sin em-
bargo, muchos procedimientos se realizan por personas no capacitadas,
utilizando sustancias dafiinas como el aceite mineral (MO), lo que con-
lleva riesgos graves para la salud, incluyendo el desarrollo del sindro-
me inflamatorio/autoinmune inducido por aceite mineral (ASIA-MO).
Este sindrome se caracteriza por una inflamacién crénica que puede
desencadenar enfermedades autoinmunes y, en algunos casos, contribuir
al desarrollo de neoplasias. ASIA-MO puede manifestarse localmente
(artralgias, mialgias y fiebre), y de forma sistémica con enfermedades
como el lupus eritematoso sistémico, la esclerosis sistémica, y la artritis
reumatoide. Asi mismo se ha descrito previamente la asociacion con al-
gunas neoplasias debido a la inflamacion crénica asociada a la aplicacion
de los modelantes.

Objetivo: Analizar a una cohorte retrospectiva de pacientes con aplicacién
de agentes modelantes y su relacién con el desarrollo de enfermedad au-
toinmunitaria y neoplasias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal en un hospital de
tercer nivel que incluyé a pacientes que recibieron inyecciones de agentes
modelantes (aceite mineral, aceite vegetal, etc.) entre enero de 2012 y junio
de 2023. Se incluy6 a pacientes mayores de 18 afios.

Resultados: Participaron 111 pacientes con enfermedad relacionada con
agentes modelantes; el 90,1% correspondié a mujeres con una edad me-
dia de 54 + 12 afios. Del total, el 85,6% desarrollé ASIA, mientras que
el 7,2% tenia antecedentes familiares de cdncer y el mismo porcentaje
desarroll6 céncer. Las comorbilidades mds frecuentes fueron hiperten-
sién (14,4%), diabetes mellitus (10,8%) e hipotiroidismo (8,1%) (Tabla
1). El periodo medio entre la inyeccién y la aparicién de sintomas fue de
10 afios, que fue mds prolongado en los pacientes con ASIA (12 afios)
frente a aquellos que no lo desarrollaron (4,5 afios). El MO fue la sus-
tancia mds inyectada (62,2%), seguido del silicon (16,2%). Las dreas mds
inyectadas fueron los gluteos (65,8%) y los senos (46,8%). No se hallé
una relacién entre el tipo de sustancia o el nimero de dreas inyectadas
con el desarrollo de ASIA, salvo por los casos en los que se inyectaron
menos de 100 mL o en la cara, lo que se vinculé de modo significativo
con no desarrollar ASIA.

Conclusiones: La frecuencia de ASIA inducida por agentes modelantes
fue del 85,6% y el 7,5% de los pacientes desarrollé cinceres, los mds
frecuentes de los cuales fueron los linfomas, el cincer de mama y el me-
lanoma. EI MO fue la sustancia mds vinculada con el cincer, seguido del
silicén y el metacrilato. Este estudio destaca la necesidad urgente de re-
gular el uso de sustancias modelantes debido a sus graves consecuencias
para la salud, incluidos enfermedades autoinmunitarias y cincer, lo cual
destaca la importancia de informar sobre los riesgos de estas précticas a
los pacientes.
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Tabla 1. Enfermedades sistémicas autoinmunitarias y neoplasicas en pacientes con ASIA por enfermedad por modelantes. (CG005)

Tipo Modelante Cantidad Sitios Intervalo de tiempo | Antecedente familiar
(mililitros) (afios)* oncolégico
Enfermedad autoinmunitaria
LES Silicén > 300 Gluteos 4 Ninguno
LES y neumopatia intersticial Aceite mineral > 300 Gliiteos 20 Cervicouterino, piel
LES (renal y mucocutineo) Aceite mineral > 300 Mamas 20 Ninguno
Esclerosis sistémica Silicén > 300 Gluteos 11 Ninguno
Artritis reumatoide Aceite mineral > 300 Mamas 12 Ninguno
Artritis reumatoide Silicén > 300 Gluteos 6 Ninguno
Hipertiroidismo Aceite mineral y silicon > 300 Mamas 8 LNH
Hipertiroidismo Grasa bovina > 300 Gluteos 25 Ninguno
Sarcoidosis Carnitina <100 Mamas y cara 4 Ninguno
Enfermedad oncolégica
LNH de células B grandes Metacrilato > 300 Gluteos 6 Ninguno
Melanoma Aceite mineral > 300 Mamas y gliteos 6 Piel
Mama Aceite mineral 100-300 Mamas 1 Higado
Mama Silicén > 300 Mamas 3 Ninguno
Condrosarcoma Aceite mineral > 300 Gluteos 26 Pulmén, estémago
Adenocarcinoma intestinal Aceite mineral > 300 Gluteos 17
Enfermedad autoinmunitariay oncolégica
Esclerosis sistémica y cincer de ovario Aceite mineral > 300 Gluteos y pantorrillas 7 Colon
Esclerosis sistémica y LNH angioinmunobléstico Grasa bovina > 300 Mamas y gliteos 7 Ninguno
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EFICACIA DE RITUXIMAB EVALUADO POR TOMOGRAFIA
DE TORAX EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA ASOCIADA A ENFERMEDADES REU-
MATICAS

D.G. Aldaba-Rodriguez, L. Ortiz-Trevifio, Y. Mejia-Holguin, A. Pefialo-
za-Andrade, L.B. De la Cruz-Becerra, S.A. Viazquez-Guevara

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

Introduccién: La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) es
una de las principales causas de mortalidad en pacientes con enferme-
dades reumaticas, con una prevalencia de 6% a 72%, y es mds frecuen-
te en la esclerosis sistémica y la enfermedad mixta del tejido conectivo
(EMTC). El principal método diagnéstico es la tomografia pulmonar de
alta resolucién (TACAR) y, entre los patrones mis frecuentes identifica-
dos, figuran la neumonia intersticial no especifica (NINE) y la neumonia
intersticial usual (NIU). Dentro de las opciones terapéuticas, algunos
farmacos biolégicos han demostrado mejoria en parimetros como las
pruebas de funcién respiratoria, entre ellos el rituximab (RTX); sin em-
bargo, hay pocos estudios que valoren su eficacia mediante cambios en
la TACAR, por lo que obtener esta informacién puede guiar la toma de
decisiones terapéuticas en los pacientes.

Objetivo: Valorar la eficacia del rituximab mediante tomografia de térax
en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa vinculada con
enfermedades reumiticas.

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo, ob-
servacional, longitudinal y analitico. Se seleccioné a pacientes con EPID
relacionada con enfermedad reumadtica en mayores de 18 afios que reci-
bieron un minimo de dos dosis de 1 g de rituximab y tenian una TACAR
basal antes de la administracién del rituximab y una de control a partir de
dos meses y hasta un méximo de 18 meses posteriores a la administracién
del rituximab, en el periodo del 2019 al 2024. Se evalué mediante la escala
semicuantitativa para hallazgos en la tomografia axial computarizada del
Scleroderma Lung Study antes y después del tratamiento; la diferencia entre
las puntuaciones se determiné mediante la prueba t de Student.
Resultados: Del total de 20 pacientes, 17 (85%) eran mujeres, con edad
media de 52 afios (21-75 afos); los diagndsticos mds frecuentes fueron
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miopatia inflamatoria en 10 pacientes (30%) y esclerosis sistémica en 6
(20%); menos frecuentes fueron la artritis reumatoide en 1 (5%), EMTC
en 1 (5%), sindrome de Sjogren en 1 (5%) y vasculitis ANCA positivo
en 1 (5%); y el patrén més comin fue NINE en 18 (90%) y 17 (85%) se
encontraban bajo tratamiento con 4cido micofenélico y 14 (70%) tomaban
esteroides. El tiempo promedio entre el diagnéstico de EPID por TACAR
y la aplicacién de RTX fue de cuatro meses (1-15 meses) y el tiempo en
promedio entre la TACAR antes y después del RTX fue de 9,6 meses
(3,27 meses). La media de la puntuacién de actividad por TACAR antes
del RTX fue de 31 puntos (IC95%, 27 a 37 puntos) y después de RTX
de 29 puntos (IC95%, 24 a 35 puntos). La diferencia entre la media de la
puntuacién entre TACAR antes y después de RTX (-1,5 puntos) no fue
estadisticamente significativa (p = 0,40, 1C95%, -3,69 a 9,78) y 14 pacien-
tes (70%) no registraron disminucién de la puntuacion en la TACAR luego
del RTX. En los subgrupos por diagnéstico, patrén en TACAR y tiempo
de TACAR de control no existié tampoco diferencia significativa.
Conclusiones: El tratamiento con RTX en pacientes con EPID vinculada
con enfermedad reumitica no mostré cambios significativos en la tomo-
grafia de térax; sin embargo, gran parte de los pacientes se mantuvo esta-
ble, sin avance en el estudio de imagen.
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EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO A OSTEOPOROSIS EN
ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) y la osteoporosis se relacionan
sélidamente desde el punto de vista epidemiolégico y patogénico. La AR
es una artropatia inflamatoria crénica y progresiva de origen autoinmu-
nitario que afecta al 0,5% al 1% de la poblacién mundial. Por su parte,
la osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica caracterizada por
baja masa 6sea y deterioro de la microconfiguracién ésea, lo que resulta
en fragilidad y un mayor riesgo de fracturas. Su prevalencia en personas
mayores de 50 afios se aproxima al 12,6% y, aunque la forma posmenopau-
sica es la mds frecuente, hasta el 50% de las mujeres premenopdusicas y
entre 50% y 80% de los hombres tienen causas secundarias, la AR una de
las principales. Una proporcién de 30% a 50% de los pacientes con AR
desarrolla osteoporosis, con riesgo duplicado de fracturas. En 2017, en-
tre la poblacién mestiza mexicana con diagndstico de AR, se registré una
prevalencia de 19,1% de osteoporosis. Ante el envejecimiento progresivo
de la poblacién en México y la proyeccién de un aumento del 431% de las
fracturas osteopordticas para el afio 2050, es fundamental optimizar las in-
tervenciones tempranas y asignar los recursos de manera eficiente, enfoca-
dos en los grupos con mayor riesgo de fracturas de cadera u osteopordticas
mayores, de tal manera que se contribuya a mejorar su calidad de vida con
base en el conocimiento de la prevalencia real.

Objetivo: Evaluar los principales factores de riesgo vinculados con la os-
teoporosis en adultos diagnosticados con artritis reumatoide.

Material y métodos: Se evaluaron los expedientes clinicos de pacientes
con AR en un hospital de tercer nivel de atencién. Los pacientes se clasifi-
caron de acuerdo con los criterios del American College of Rheumatology del
2010. Criterio adicional de inclusién: > 18 afios. Se excluy6 a los pacientes
con enfermedad renal crénica y embarazadas. Mediante un modelo de re-
gresion logistica se analizaron las principales variables de riesgo relaciona-
das con osteoporosis en pacientes con AR.

Resultados: Se analizaron 251 expedientes clinicos, la mayoria de los pa-
cientes era de sexo femenino (86,9%) y la edad promedio fue de 56,6 + 14,8
afios. E1 59,0% tenia menopausia; las principales comorbilidades fueron hi-
pertension arterial (16,3%) y diabetes mellitus tipo 2 (12,7%). Solo 19,1%
sufrfa osteoporosis. Se realizé un modelo de regresién logistica en el cual la
variable dependiente fue la osteoporosis y las variables intervinientes fueron
la edad, menopausia, sexo femenino, duracién de la enfermedad de AR, con-
sumo de glucocorticoides y comorbilidades. Se observé que la edad (aOR =
1,09; 1C95%, 1,01-1,13; p < 0,001) y la menopausia (aOR = 3,79; IC95%,
1,21-11,85; p = 0,022) actuaron como factores de riesgo para osteoporosis.
Conclusiones: La prevalencia de osteoporosis en pacientes con AR fue
de 19,1%, similar a lo previamente descrito en la poblacién mexicana. La
identificacién de factores de riesgo, como la edad y la menopausia, enfatiza
la importancia de realizar una evaluacién integral en pacientes con AR
para prevenir y disminuir el riesgo de fracturas por osteoporosis.
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IMPACTO DEL NIVEL SOCIOECOI‘jéMICO EN EL RIESGO DE
HOSPITALIZACION POR INFECCION EN PACIENTES CON EN-
FERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS
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A K. Garza-Elizondo, K.J. Durin-Villarreal, A.J. Osuna-Corrales, E.C.
Davila-Correa, A.A. Prado-Prado, J.A. Cérdenas-De la Garza, D.E. Flo-
res-Alvarado, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: El nivel socioeconémico (NSE) estd relacionado con enfer-
medades y peores resultados de salud, como retrasos diagnésticos y mayor
gravedad de las enfermedades. Esto es en particular cierto en el caso de las
infecciones, en las cuales la hospitalizacién indica cudn grave es la enfermedad

y limitado el acceso a los servicios de salud. Las personas con un NSE mis
bajo suelen tener dificultades para recibir atencién médica de primer contacto,
lo que retrasa el tratamiento y eleva el riesgo de complicaciones graves que
pueden llevar a la hospitalizacién. Por lo tanto, el NSE es un factor importante
que contribuye al mayor riesgo de hospitalizacién por infecciones.

Objetivo: Relacionar el efecto que tiene el nivel socioeconémico en las
hospitalizaciones relacionadas con infecciones en pacientes con enferme-
dades autoinmunitarias sistémicas (EAS).

Material y métodos: Se efectué un estudio de cohorte retrospectivo en el
Hospital Universitario José Eleuterio Gonzéilez desde marzo de 2023 hasta
mayo de 2024. Se evalué el NSE de los pacientes hospitalizados con EAS.
Se recopilaron datos sobre detalles de la hospitalizacién, caracteristicas de la
enfermedad y farmacos a partir de los expedientes médicos. Se compararon
hospitalizaciones infecciosas (casos) y no infecciosas (controles) y se revisa-
ron los factores del NSE, como ingresos mensuales y nivel educativo. Se con-
sider6 un valor p < 0,05 estadisticamente significativo para las diferencias.
Resultados: Un total de 249 pacientes se evalué a través de sus expedientes
médicos. No participaron los pacientes que carecieran de diagnéstico de
EAS. Se hospitalizé a 66 pacientes con diagnéstico de EAS y se los refirié
al servicio de reumatologia. De estos pacientes, 28 (42,4%) se hospitali-
zaron debido a una infeccién. Hasta 26 (92,9%) eran mujeres y la edad
media fue de 37,0 + DE 14,31 afios. Un total de 38 (57,6%) eran controles
sin causa infecciosa de hospitalizacién y la mediana de edad fue de 37,5
+ RIC (23,5). La comparacién sociodemogrifica entre los pacientes con 'y
sin infeccién se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Comparacién de los factores demogréficos en pacientes con in-
feccién y sin ella. (CG008)

Infeccion Sin infeccién Valor de p
(n=28) (n=38)
Género, n (%)
Mujeres 26(92,8%) | 30 (14,2%) 0,119
Hombres 2 (7,1%) 8 (82,1%)
Edad 37,75 (14,3) 37,5 (23,5) 0,491
Lugar de residencia, n (%)
Fuera del drea metropolitana 4 (14,2%) 8 (21,0%) 0,720
Area metropolitana 23 (82,1%) 28 (73,6%)
Otro estado 1(3,6%) 2 (5,3%)
Estado civil, n (%)
Soltero 13 (46,4%) 14 (36,8%) 0,711
Casado 9 (32,1%) 12 (31,5%)
Unién libre 5(17,8%) 7 (18,4%)
Divorciado 1(3,6%) 4(10,5%)
Viudo 0 (0,0%) 1(2,6%)
Nivel educativo, n (%)
Sin estudios 0 (0,0%) 1 (2,6%) 0,056
Escuela primaria 6 (21,4%) 9 (23,6%)
Escuela secundaria 12 (42,8%) 8 (21,0%)
Preparatoria 2 (7,1%) 13 (34,2%)
Universidad 8 (28,5%) 7 (18,4%)
Situacién laboral, n (%)
Ama de casa 6 (21,4%) 24 (63,1%)
Empleado 3 (10,7%) 6 (15,7%)
Estudiante 1 (3,6%) 4(10,5%) < 0,001
Desempleado 18 (64,2%) 3 (7,9%)
Jubilado 0 (0,0%) 1(2,6%)
Ingreso mensual en pesos mexicanos, n (%)
Sin ingresos 2 (7,1%) 2 (5,3%)
Menos de 5,000 3 (28,5%) 10 (26,3%)
5,000-10,000 14 (50,0%) 16 (42,1%) o
10,000-15,000 2(7,1%) 5 (13,1%) ’
15,000-20,000 2 (7,1%) 1(2,6%)
Mas de 20,000 0 (0,0%) 4(10,5%)
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Conclusiones: Se encontré una relacién significativa entre la situacion
laboral y la hospitalizacién por infeccién, lo que indica que los pacientes
desempleados podian tener un mayor riesgo de hospitalizacién, posible-
mente debido a retrasos en el diagnéstico y el tratamiento. Ademds, se
observé una tendencia que sugiere que un nivel educativo inferior al de
secundaria se vincula con un mayor riesgo de hospitalizacién por infec-
ciones. En cuanto a los ingresos, el grupo de pacientes sin infeccién senialé
mayores ingresos, pero no se encontré una relacién clara con el riesgo de
hospitalizacién. Tampoco se hall6 relevancia respecto del género, la edad,
el lugar de residencia o el estado civil.
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RESULTADO NEONATAL EN HIJOS DE MUJERES CON ENFER-
MEDADES REUMATICAS
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diatria)

Introduccion: Las enfermedades reumatoldgicas representan un de-
safio médico importante en el contexto del embarazo y el desarrollo
neonatal. Durante las dltimas décadas se ha observado un aumento del
conocimiento y la conciencia sobre el efecto potencial de las enferme-
dades reumatolégicas maternas en la salud y el desarrollo de sus hijos.
Las enfermedades reumatoldgicas son trastornos autoinmunitarios carac-
terizados por una reaccién inmunolégica anormal contra las propias células
u 6rganos. Estas enfermedades afectan a mujeres en edad fecunda y al em-
barazo; las pacientes se consideran de alto riesgo porque se ha demostrado
que se incrementan las posibilidades de sufrir complicaciones neonatales.
Objetivo: Realizar un anilisis exhaustivo de las caracteristicas demogra-
ficas basales en recién nacidos de madres con enfermedades reumdticas.
Material y métodos: Estudio descriptivo y longitudinal. Se integré una
cohorte de recién nacidos de mujeres con enfermedades reumaticas. Se
trabajé con el universo total de pacientes e hijos de mujeres con enfer-
medades reumiticas atendidas en la clinica de embarazo y enferme-
dades reumadticas del Hospital Universitario José¢ Eleuterio Gonzilez.
Se evaluaron las caracteristicas basales de las pacientes y sus hijos, asi como
caracteristicas clinicas, tratamiento, complicaciones perinatales al momen-
to del nacimiento y el seguimiento del desarrollo (somatometria, explora-
cién fisica, estado nutricional).

Resultados: Se evalué a un total de 111 pacientes en el periodo de 2018 a
2024 en el servicio de pediatria del Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzilez en Monterrey, Nuevo Leén. El diagnéstico mds frecuente de las
madres fue el de artritis reumatoide con 49 pacientes (44,1%), seguido de
lupus eritematoso sistémico con 22 pacientes (19,8%) y sindrome antifos-
folipidos con 22 pacientes (19,8%). Dentro de los nacimientos, la via ab-
dominal fue la mds comun con 56,4% y, asimismo, el 55,1% de los nacidos
vivos correspondi6 al sexo femenino y 25 individuos fueron prematuros
(cuatro de ellos considerados prematuros extremos). Hasta 21 pacientes se
clasificaron con bajo peso al nacimiento y 13 con muy bajo peso al naci-
miento. El peso promedio de los recién nacidos fue de 2,571 g (690-3,920
), la talla promedio fue de 47 cm (31-54 cm) y el perimetro cefalico pro-
medio fue de 32 cm (24-37 cm). Un total de 9 (8,1%) pacientes fallecié
debido a prematurez y complicaciones relacionadas como sepsis neonatal
y sindrome de dificultad respiratoria. Tres mostraron bloqueo cardiaco al
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momento del nacimiento por anticuerpos anti-Ro positivos en la madre,
dos de los cuales fallecieron: uno debido a complicaciones secundarias a
internamiento prolongado y el segundo durante el transoperatorio para
la colocacién de marcapasos definitivo. Durante el seguimiento, ningin
paciente ha mostrado enfermedad reumatica.

Conclusiones: Las mujeres con enfermedades reumdticas en edad fecunda
y con deseo de embarazarse debe recibir atencién de un equipo multidisci-
plinario de manera preconcepcional y durante el transcurso del embarazo.
El seguimiento de estos pacientes por especialistas luego del nacimiento
debe enfocarse en tratar las comorbilidades y los efectos de medicamentos
de las madres; ademds, hay que planear un seguimiento a largo plazo para
valorar el crecimiento y desarrollo. Estos resultados representan el trabajo
de seis afios de la clinica de embarazo y enfermedades reumiticas y deben
continuar a fin de conocer si los factores de riesgo materno representan
un riesgo a corto y largo plazos para estos nifios y abordarlos de manera
temprana.
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PERCEPCION DE LA SALUD BUCALY SU RELACION CONICDAS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

M.I. Alarcén-Jarquin, E.S. Sénchez-Peralta, J.C.L. Riega-Torres, D.A.
Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La salud bucal es esencial para el bienestar general de la
poblacién, pero es un drea poco abordada en reumatologia. Las consultas
suelen enfocarse en los problemas reumatolégicos; la atencién dental pasa
a segundo término y puede modificar de forma negativa la calidad de vida
de esta poblacién.

Objetivo: Determinar la vinculacién de las caries con la percepcién de la
salud bucal en pacientes con enfermedades reumatoldgicas.

Material y métodos: Se condujo un estudio observacional, analitico y
transversal en la consulta de reumatologia del Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzélez. Se incluyé a mayores de 18 afios con enfermedad
reumatolégica. Se evalué la percepcién de la salud bucal mediante el Ge-
neral Oral Health Assessment Index (GOHALI), un cuestionario validado al
espafiol, con un intervalo de puntuacién de 0 a 60, en el cual una mayor
puntuacién refleja una mejor percepcién bucal. Se evalué la presencia de
caries en los 32 dientes por medio del International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS), un sistema de clasificacion que evalua la gra-
vedad de las caries y la restauracién dental. Se realizé un anilisis estadis-
tico descriptivo, con registro de frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, y medidas de tendencia central (media/mediana) y dispersién
(desviacién estindar/rango intercuartilico) para variables cuantitativas.
Para evaluar la normalidad de la muestra se utiliz6 la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. La relacién entre la percepcién de la salud bucal y la puntua-
cién de ICDAS, comparado entre dos grupos (ICDAS <y > 3), se evalué
mediante la prueba U de Mann-Whitney, tras considerar un valor de p <
0,05 como estadisticamente significativo. Se utilizé el paquete estadistico
SPSS, versién 29.

Resultados: Se incluy6 a 88 pacientes, 88,6% de mujeres, con una edad
media de 51,5 + 14,4 afios. La enfermedad reumatolégica mds frecuente
fue la artritis reumatoide (34,1%), seguida por el lupus eritematoso sisté-
mico (18,2%). Hasta 43,2% de los encuestados se diagnosticé en los ulti-
mos cinco afios. En cuanto a la atencién de la salud oral, el 46,6% de los
pacientes no llevaba un control dental regular. E1 79,5% de los pacientes no
acude con regularidad al dentista, pero 52,3% tuvo una visita en los Gltimos
12 meses. E1 62,5% de los pacientes desconoce la relacién entre enferme-
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dades reumatoldgicas y problemas dentales. En el 61,6% de los pacientes
no se ha realizado referencia a un dentista por parte del reumatélogo. El
grupo con ICDAS < 3 puntos, que incluy6 a 54 pacientes (61,36%), tuvo
una mediana en GOHALI de 52 (42-56) puntos (Tabla 1). Por otro lado,
el grupo con un ICDAS > 3, que incluy6 a 34 pacientes (38,63%), registré
una mediana de GOHALI de 46 (38-51) puntos. Al comparar a ambos
grupos se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en la per-
cepcién de la salud bucal (p = 0,015).

Tabla 1. Clasificacién de ICDAS por nimero de dientes afectados.
(CG010)

ICDAS (n = 86 participantes)
ICDAS 1-3 ICDAS 4-6
Numero de dientes | n % Numero de dientes n %
afectados afectados
<5 23 26,74 <5 46 | 53,48
5a10 39 45,34 5210 34 | 39,53
11a15 16 18,60 11a15 5 5,81
16 2 20 4 4,65 16220 0 0,00
> 20 4 4,65 >20 1 1,16

Total de dientes evaluados: 2,177*

*Dientes ausentes = 639.

Se consider6 a un total de 2,177 dientes, sin incluir las piezas ausentes. EIICDAS se
dividi6 en el nimero de pacientes con afectacién de cierto nimero de dientes, lo cual
correspondi6 a una puntuacién ICDAS de 1-3 y 4-6.

Conclusiones: Los pacientes con un promedio en ICDAS < 3 puntos
tuvieron una percepcién de la salud bucal baja, en comparacién con los
pacientes con un ICDAS > 3. Ademis, la mayoria de los pacientes no
mantenia un seguimiento dental regular, lo que subraya la necesidad de
enfatizar la importancia de la salud bucal en las consultas reumatolégicas
para mejorar el control integral de estos pacientes.
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MEDICION DE LA SINDEMIA DE ENFERMEDADES REUMATI-
CAS EN COMUNIDADES INDIGENAS DE YUCATAN

E. Motte-Garcia!, C. Cadena-Trejo?, A. Gastelum-Strozzi®, A. Loyo-
la-Sénchez*, K. Castillo-Herndndez’, C. Garcia-Garcia®, E. Alvarez-Her-
nindez’, J. Alvarez-Nemegyei’, M. Lahr-Maarten’, E. Buskens®’, M.F.
Ramirez-Flores’, R.D. Reyes-Hernandez'", S. Montoya-Calderon’, PJ.M.
Cruz-Lépe?’, I. Peldez-Ballestas®

@ Plan de Estudios Combinados en Medicina, UNAM, México; Departamen-
to de Epidemiologia, Universidad de Groningen, Paises Bajos, (Z)ngmma de
maestria y doctorado en ciencias médicas, odontoldgicas y de la salud, UNAM,
Wlnstituto de Ciencias Aplicadas y Tecnologia (ICAT), UNAM, ' Faculty of
Medicine and Dentistry, University of Alberta, Canada, G Escuela de Ciencias
de la Salud, Universidad Marista de Mérida, México, (")Ho:pim/ General de
México Eduardo Liceaga, ( ”Depqrtamento de Epidemiologia, Universidad de
Groningen, Paises Bajos, ) Estudiante de doctorado. Plan de Estudios Combi-
nados en Medicina, UNAM, México, * Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, “Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccion: La sindemia explica la interaccién generada entre dos o
mds enfermedades en un contexto desfavorable que exacerba los desenla-
ces negativos de salud en las poblaciones. La primera sindemia estudia-

da se integré con HIV, violencia y consumo de drogas intravenosas; sin
embargo, se ha observado un avance al estudio de enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) que, de forma conjunta con enfermedades
reumdticas y musculoesqueléticas (ERM), producen sindemia en po-
blaciones vulnerables, como las comunidades indigenas de Yucatin. Por
consiguiente, es relevante crear una métrica para determinar la sindemia
con uso de estrategias cientificas de datos que incluyan variables biolégi-
cas, econdmicas y sociales.

Objetivo: Medir la sindemia de ERM/ECNT a través de un indice sindé-
mico en tres comunidades indigenas de Yucatdn desarrollado con técnicas
de ciencias de datos.

Material y métodos: Estudio transversal anidado en una cohorte co-
munitaria. A través de un censo comunitario con la metodologia COP-
CORD se obtuvieron los datos para modelar el indice y se identificé
a personas con ERM/ECNT. Se utilizaron cuestionarios validados en
maya y espafiol para medir la calidad de la vivienda, uso de servicios
de salud, efectos econémicos, calidad de vida (EuroQol), funcionalidad
(HAQ-DI), detecciéon de ECNT, dolor musculoesquelético y ERM. Se
determinaron las razones de momios (RM) de cada variable para selec-
cionar las significativas para mayor riesgo para padecer ERM. El anilisis
de redes determiné las conexiones de las variables seleccionadas y los
grados de similitud entre los pacientes; con posterioridad se realizé una
visualizacién grifica para identificar los grupos formados en la pobla-
cién y evaluar las similitudes y los factores poblacionales que estuvieran
vinculados con el aumento de la sindemia. Los coeficientes de similitud
obtenidos en el anilisis de redes se combinaron para obtener un nimero
que representa a un sujeto, al grupo o a la comunidad. De esta manera
se conformé el indice de sindemia que conjunta variables de distinta
naturaleza. Un valor mds alto indica mayor sindemia y peores desenlaces
de salud. El anilisis estadistico se efectué en R y Python, y las redes se
graficaron en Gephi.

Resultados: Participaron 572 personas, con 68% de mujeres; las medias
de edad, peso y talla fueron de 48,88 afios, 89 kg y 1,46 m, y la glucosa
capilar media fue de 152,19 mg/dL. Presion sistélica y diastélica media:
122,90 mmHg y 75,95 mmHg con ERM. Las enfermedades més preva-
lentes fueron diabetes (19,23%), hipertension (20,97%) y ERM (7,16%).
La puntuacién promedio del HAQ-DI fue de 0,22, la jornada laboral
media de 8,26 horas al dia y el sueldo semanal de 478,81 MXN. La Ta-
bla 1 describe las RM de las variables que conforman al indice de sinde-
mia. La red muestra la formacién de grupos con ERM y peor calidad de
vida comparado con aquellos sin ERM; también se observa la formacién
de subgrupos mediados por las similitudes de otras caracteristicas que
causan la sindemia (Figura 1). Se observé una diferencia significativa
(p = 0,002) en el indice de sindemia entre personas con ERM (0,51) y
aquellas sin ERM (0,33).

Tabla 1. Razones de momios de las variables incluidas en el modelado del
indice de sindemia y andlisis de redes. (CG011)

Escolaridad 0,843 (0,752-0,936) | 0,002
Presion sistélica 1,015 (1,000-1,033) | 0,056
Calidad de vida (EuroQol) 1,245 (1,037-1,495) | 0,017
Antecedente familiar de ERM 3,030 (1,315-6,878) | 0,008
Presencia de dolor en los tltimos 7 dias 2,955 (1,299-6,801) | 0,009
Presencia de dolor histérico 7,090 (3,054-18,347) | < 0,001
Farmacos utilizados 0,731 (0,477-1,066) | 0,126
Electrodomésticos en el hogar 3,003 (1,340-7,123) | 0,009
Presencia de cualquier otra comorbilidad 1,946 (0,864-4,609) | 0,116

RM, razén de momios; IC95%, intervalo de confianza; p, valor de p; ERM,
enfermedades reumiticas y musculoesqueléticas.

Conclusiones: Las ERM producen mayor sindemia en poblaciones in-
digenas de Yucatin y peores desenlaces de salud. El indice de sindemia
permite determinar los efectos multidimensionales en la salud ocasio-
nados por las ERM. El indice se propone como una métrica compuesta
junto con el andlisis de redes a través de ciencias de datos; esto hace
posible identificar factores estructurales que aumentan la sindemia y di-
sefiar intervenciones basadas en las necesidades y condiciones de cada
poblacién.
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LIII Congreso Mexicano de Reumatologia

Figura 1. Representacién grifica del analisis de redes que utiliz6 los coefi-
cientes de las RIM de las variables incluidas en el indice de sindemia. Cada
circulo representa a un sujeto y los circulos grandes son personas con co-
morbilidad; cada linea representa la conexién de similitud de las variables
entre sujetos. En el termémetro se representa la calidad de vida (EuroQol)
de los individuos. (CG011)
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN PA-
CIENTES CON INMUNODEFICIENCIA VARIABLE COMUN Y
CUANTIFICACION DE LINFOCITOS TY B REGULADORES

O. Vera-Lastra', E.M. Garrido-Cortez', A.K. Alaniz-Flores', G. Medina?,
M.P. Cruz-Dominguez', L.A. Montiel-Cervantes', A. Lucas-Hernindez?

(J)Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS, @ Hospital General de Teziutlin

Introduccién: La inmunodeficiencia comin variable (IDCV) es la inmu-
nodeficiencia primaria clinicamente significativa mds comun en la edad
adulta, que posee un amplio espectro de manifestaciones clinicas, que a
menudo incluyen complicaciones no infecciosas ademds de una mayor sus-
ceptibilidad a las infecciones. La autoinmunidad ocurre hasta en un 30%
de los pacientes con IDCV y es una causa importante de morbimortalidad
en este tipo de pacientes que en varios casos no se reconocen ni se tratan
de modo adecuado. Se ha demostrado una disminucién de los linfocitos T'
reguladores en pacientes con IDCV.

Objetivo: Identificar la prevalencia de enfermedades autoinmunitarias
(EA) en pacientes con IVC y cuantificar los linfocitos T y B reguladores.
Material y métodos: Se incluyé a pacientes mayores de 18 afios, con diag-
néstico de IDCV en un hospital de tercer nivel. Se realizé un cuestionario
para evaluar manifestaciones clinicas y se determinaron autoanticuerpos
para identificar EA: reumdticas, endocrinas, hematolégicas, dermatolégi-
cas y gastroenteroldgicas. Se cuantificaron los linfocitos (CD3, CD4, CDS8,
NK, NKT) con citometria de flujo en tres grupos de pacientes: con IDCV
y enfermedades autoinmunitarias (IDCV-EA), pacientes con IDCV sin
enfermedades autoinmunitarias (IDCV-sin EA) y un grupo de control. Se
realizaron estadisticas descriptivas; las variables categéricas se compararon
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mediante la prueba ji cuadrada y las variables cuantitativas con distribu-
cién normal mediante la prueba t de Student.

Resultados: Se identificé a 31 pacientes con IDCV (15 mujeres, edad pro-
medio de 40,06 + 5 afios; y 16 hombres, edades promedio 35,21 + 7 afios).
La prevalencia de EA en pacientes con IDVC fue del 58%. Las EA mis
frecuentes fueron los trastornos endocrinos (29%) y de éstos los tiroideos:
9 (siete tiroiditis de Hashimoto y dos enfermedad de Graves); las afec-
ciones reumatolégicas (25%) con lupus eritematoso sistémico en cuatro,
artritis reumatoide en dos y sindrome de Sjogren en dos; y las anomalias
gastrointestinales (enfermedad celiaca en uno). Las cifras de linfocitos
CD3 en IDCV (736 ws. control: 1634: p = 0,03); CD4 en IDCV (230 ws.
control: 851: p = 0,002); CD8 en IDCV (183 ws. control: 326; p = 0,03);
NK en IDCV (66 vs. control 115; p = 0,012); NKT (45 ws. 102; p = 0,021).
Los recuentos de linfocitos fueron estadisticamente significativos mds ba-
jos en los pacientes con IDCV respecto de los controles, sin diferencias
significativas entre aquellos con y sin enfermedades autoinmunitarias.
Conclusiones: La prevalencia de EA en IDCV fue del 58% y las enferme-
dades autoinmunitarias endocrinas y reumadticas fueron las mds frecuentes.
Los recuentos de linfocitos en pacientes con IDCV fueron menores en
comparacién con los controles, sin diferencias significativas entre los pa-
cientes con IDVC con y sin EA. El reconocimiento temprano y el trata-
miento de estas EA son fundamentales para garantizar una mejor calidad
de vida y la reduccién de las complicaciones vinculadas con la IDCV.
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EFECTO DE LA TIBOLONA SOBRE EL HUESO CORTICAL Y
TRABECULAR EN MUJERES POSMENOPAUSICAS COMPA-
RADO CON TERAPIA ESTROGENICA

G.A. Cruz-Priego, P. Clark, M.A. Guagnelli, L. Humbert, S. Ortiz-San-
tiago, L. Castrején-Delgado, M.A. Sanchez-Rodriguez

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: Con la menopausia se observa una disminucién de la den-
sidad mineral 6sea (DMO) debido en parte a la reduccién de los estroge-
nos. La tibolona es un esteroide sintético que estimula a los receptores de
estrégenos en hueso, de tal manera que aumenta la DMO, pero con menos
efectos adversos.

Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento con 2,5 mg/dia de tibolona
en comparacién con 0,625 mg/dia de estrégenos y placebo sobre el hueso
cortical y trabecular en mujeres posmenopéusicas, a los seis y 12 meses de
tratamiento.

Material y métodos: Estudio clinico controlado y aleatorizado en muje-
res posmenopdusicas de la Ciudad de México. Se conformaron tres gru-
pos: a) tibolona de 2,5 mg/dia; b) estrégenos conjugados de 0,625 mg/
dia + 5 mg/10 dia de medroxiprogesterona; c) placebo. Se cuantificé la
DMO en cadera a los seis y 12 meses. Para las mediciones del hueso cor-
tical y trabecular se realizé el modelado tridimensional basado en DXA
(3D-SHAPER v2.10.1, Galgo Medical, Espafa). Las mediciones corti-
cales 3D-DXA incluyeron vBMD cortical, espesor cortical y su producto
DMO de la superficie cortical, asi como la vBMD trabecular. Se realizaron
comparaciones entre grupos en las diferentes mediciones.

Resultados: En el grupo de tibolona se incluyé a 22 pacientes, a 27 en
el de estrogenos y a 22 en el grupo placebo. Se registraron cambios en la
aDMO de la cadera con incrementos de 0,34% para el grupo de tibolona
y una disminucién de 0,47% y 0,31% para los grupos de estrégenos y pla-
cebo, respectivamente, a los seis meses de intervencién. La integral vBMD
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se increment6 en el grupo de tibolona y estrégenos (0,77% y 0,11%, res-
pectivamente), mientras que decrecié 1,04% en el grupo de control. La
trabecular vBMD aument6 en el grupo de tibolona y estrégenos (1,51% y
0,65%, respectivamente), pero disminuyé 1,5% en el grupo de placebo. E1
grosor cortical se elevé 1,69% en el grupo que recibié tibolona, el grupo de
estrégenos disminuy6 2,17% y el placebo decrecié 2,75%.

Conclusiones: El tratamiento con 2,5 mg/dia de tibolona muestra una
tendencia al crecimiento en los diferentes parimetros y alcanza aumentos
de ~2% en el seguimiento a los seis meses, por lo que puede esperarse que
a los 12 meses este aumento sea mds evidente.
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NUMERO DE MEDICAMENTOS Y SU IMPACTO EN LA ADHE-
RENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON ENFER-
MEDADES REUMATOLOGICAS

ML.IL Alarcén-Jarquin, E.S. Sanchez-Peralta, D.E. Flores-Alvarado, D.A.
Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La adherencia al tratamiento en pacientes con enfermeda-
des reumatoldgicas es fundamental para su control eficaz. Sin embargo,
debido a la naturaleza crénica de estas enfermedades y la aparicién de
otras comorbilidades que también requieren atencién, el resultado es una
polifarmacia que puede alterar la adherencia al tratamiento, lo que propicia
una remision solo temporal y discontinua en muchos pacientes. Por ello es
esencial conocer la forma en que la polifarmacia modifica la adherencia al
tratamiento en individuos con enfermedades reumatoldgicas.

Objetivo: Determinar el efecto de la cantidad de firmacos en la adheren-
cia al tratamiento en individuos con enfermedades reumatoldgicas.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional y transversal
en la consulta de reumatologia del hospital universitario José Eleuterio
Gonzilez. Se incluyé a pacientes mayores de 18 afios con enfermedad
reumatoldgica, en los cuales se utilizé un cuestionario validado (Moris-
ky-Green) para evaluar la observancia del tratamiento reumatoldgico, tras
considerar como buena adherencia una puntuacién < 3 y una mala una
puntuacién < 3 (Tabla 1). Se recolectaron datos sobre factores sociodemo-
grificos y nimero de medicamentos tomados y la polifarmacia se conside-
16 el consumo de > 5 firmacos. Se utilizé un anilisis estadistico descriptivo,
con registro de frecuencias y porcentajes para variables categéricas. Para las
variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central (media/
mediana) y dispersion (desviacién estandar/rango intercuartilico). Para la
estadistica inferencial se evalué la distribucién de la muestra con los ins-
trumentos de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. La relacién entre el
nimero de medicamentos y la adherencia se evalué con la prueba U de

Tabla 1. Resultados obtenidos con la prueba de Morisky-Green (n =
116). (CG014)

Reactivos Si No
;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su 49,13% | 50,86%
enfermedad?

<Toma los medicamentos a las horas indicadas? 80,17% | 19,82%
Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién? 37,93% | 62,06%
Si alguna vez se sienta mal, ;deja usted de tomarla? 34,48% | 65,51%

Se evalu6 a 116 pacientes con la prueba de Morisky-Green, un cuestionario de cuatro
reactivos que mide la adherencia al tratamiento. Se obtiene un punto si se contesta

«

“no” en las preguntas 1,3 y 4,y un punto si contesta “si” en la pregunta 2.

Mann-Whitney, luego de considerar un valor de p < 0,05 como estadisti-
camente significativo. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS, versién 26.

Resultados: Se incluy6 a un total de 116 pacientes, de los cuales 102 fue-
ron mujeres (87,93%) y 14 hombres (12,06%). La mediana de edad fue de
52 (39-62). Las enfermedades mds frecuentes fueron artritis reumatoide
(43,96%), lupus eritematoso sistémico (10,34%), fibromialgia (10,24%),
sindrome de Sjogren (8,62%) y osteoartrosis (6,03%). En el grupo de 20
a 40 afios, que incluy6 a 30 pacientes (25,86%), se registré una mediana en
ndimero de firmacos de 4 (1-5), con 48,57% de medicamentos reumatolé-
gicos y polifarmacia en 11 sujetos (36,7%), sin diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la adherencia, en comparacién con el nimero de
farmacos consumidos (p = 0,787). El grupo de 40 a 60 aios incluyé a 56
pacientes (48,27%), con una mediana en nimero de medicamentos de 4 (2-
6), con 43,34% de farmacos reumatoldgicos y polifarmacia en 22 pacientes
(40%). El grupo > 60 afios incluy6 a 30 pacientes (25,86%), con una mediana
en nimero de medicamentos de 4 (2-6), y con 40,60% de farmacos reuma-
tolégicos y polifarmacia en 14 pacientes (45,2%). En cuanto a la adherencia
al tratamiento, ambos grupos (40-60 y > 60 afios) mostraron una adherencia
significativamente menor en aquellos con polifarmacia, en comparacién con
enfermos sin polifarmacia (p = 0,002, p = 0,006, respectivamente; Figura 1).

Figura 1. Diagrama de caja dividido en grupo de edades; se muestra una me-
nor adherencia en los participantes con polifarmacia (= 5 firmacos). (CG014)
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Conclusiones: En pacientes mayores de 40 afios, el consumo de mds medi-
camentos se vincula con una disminucién de la adherencia al tratamiento, en
contraste con los pacientes menores de 40 afios. Los pacientes mayores de
60 afios mostraron una adherencia al tratamiento atin menor en relacién con
la polifarmacia. Uno de los factores determinantes es la enfermedad reuma-
tolégica y su cronicidad; sin embargo, la presencia de otras comorbilidades
que requieren tratamiento puede atenuar la adherencia en esta poblacién.
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EVALUACION DE LA RETINOPATIA ASOCIADA A HIDROXI-
CLOROQUINA'Y CLOROQUINA EN PACIENTES MEXICANOS
CON ENFERMEDADES REUMATICAS

K. Palomo-Arnaud, J.C. Riega-Torres, G. Figueroa-Parra, F. Mora-
les-Wong, J.H. Gonzilez-Cortés, J. Mohamed-Hamsho, J.A. Esqui-
vel-Valerio, D.A. Galarza-Delgado, K. Mohamed-Noriega
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Introduccién: Los antipaludicos como la hidroxicloroquina (HCQ) y la
cloroquina (CQ) se encuentran entre los firmacos mds prescritos en reu-
matologia. La toxicidad de la retina es un efecto secundario no deseado
tanto de la HCQ_como de la CQ, que en la mayoria de los casos graves
podria provocar una reduccién de la visién o incluso la ceguera. Sin embar-
go, la retinopatia por HCQ_o CQ_en pacientes mexicanos, su prevalencia y
sus patrones se conocen poco.

Objetivo: Describir la prevalencia y las caracteristicas de la retinopatia
por HCQ_y CQ_en una cohorte mexicana de pacientes con enfermedades
reumdticas.

Material y métodos: Se condujo un estudio de cohorte observacional
ambispectivo entre 2014 y 2019 en una clinica académica de reuma-
tologia. Se incluyé a pacientes con un diagnéstico clinico de artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjégren u otras
enfermedades reumaticas, que consumian HCQ_o CQ_y tenian una eva-
luacién de deteccién estandarizada para la toxicidad retiniana antipald-
dica. Las pruebas de deteccién estandarizadas fueron una tomografia de
coherencia 6ptica macular y una prueba de campo visual con perimetria
automatizada estdndar (10-2). Se documentaron los datos demogrificos,
la medicacién antipalidica (HCQ_ o CQ), la duracién del tratamiento en
afios y la dosis diaria. Se registraron los resultados mediante estadistica
descriptiva.

Resultados: Se evalué a 544 pacientes, con una edad media de 49,9 (DE,
15,6) afios y el 94,7% (515/544) correspondié al sexo femenino; las en-
fermedades reumaticas m4s frecuentes fueron artritis reumatoide (41,9%,
228/544), lupus eritematoso sistémico (32,7%, 178/544) y sindrome de
Sjogren (9%, 49/544). Casi dos tercios de los pacientes consumia HCQ_
(65,3%, 404/544) (Tabla 1). La duracién del uso fue mayor en el mo-
mento del diagnéstico de retinopatia para los pacientes que recibieron
CQ._(9,04; DE, 4,3 afios) respecto de los que recibieron HCQ (5,1; DE,
3,3 afios). La proporcién de pacientes a quienes se administraron dosis
mis altas que las recomendadas también fue mayor entre los pacientes
que consumieron CQ _(67,9%, 95/140) en comparacién con aquellos que
recibieron HCQ _(11,4%, 46/404). En general, 34 (6,3%) pacientes tenian
retinopatia antipalidica. Entre los sujetos con enfermedades reumiticas
que consumian HCQ, el 2,0% (8/404) tenia toxicidad retiniana, lo cual
fue mayor entre los consumidores de CQ, en quienes el 18,6% (26/140)
sufria toxicidad retiniana. Segtn la clasificacion 6ptica por estadificacion
de la gravedad de los pacientes con toxicidad retiniana por antipalidicos,
la retinopatia fue leve en el 16,64% (6/34), moderada en el 23,5% (8/34)
y grave en el 58,8% (20/34) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con enfermedades reumati-
cas que consumen antipalidicos, hidroxicloroquina o cloroquina. (CG015)

Todos Hidroxicloroquina | Cloroquina
n=544 n =404 n=140
Edad, afios, media + DS 49,9 £15,6 49,51 + 15,8 47,85 +15,8
Mujeres, n (%) 515 (94,7) 385(95,2) 130 (92,8)
Enfermedades reumiticas,
n (%)
Artritis reumatoide 228 (41,9) - -
Lupus eritematoso sistémico 178 (32,7) - -
Sindrome de Sjogren 49 (9,0) - -
Otros 89 (16,4)
Duracién de uso de 8,1+44 51+3,3 9,0 +4,3
antipaludicos, afios, media
+ DS
Dosis diaria, mg/kg, media - 4,4+157 2,7+0,9
+ DS
Dosis mayor que la 141 (25,9) 46 (11,4) 95 (67,9)
recomendada, n (%)
Toxicidad en retina, n (%) 34 (6,3) 8(2,0) 26 (18,6)
Gravedad de retinopatia, n/N (%)
Leve 6/34 (17,7) 3/8 (37,5) 3/26 (11,5)
Moderada 8/34 (23,5) 2/8 (25) 6/26 (23,1)
Grave 20/34 3/8 (37,5) 17/26 (65,4)
(58,8)

DS, desviacién estindar.
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Conclusiones: En pacientes hispanos con enfermedades reumiticas, la
toxicidad retiniana antipalidica fue mds frecuente entre los pacientes con
CQ_y menos entre los pacientes con HCQ. La estadificacién de la retino-
patia fue grave en mds de la mitad de los individuos.
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CGo16

IMPACTO DE LA INTENCION DE EMBARAZO EN LA DEPRE-
SI(j)N POSPARTO EN MUJERES CON ENFERMEDADES REU-
MATICAS AUTOINMUNES

M.A. Ponce Santilldn, A.M. Ortiz-Rios, E. Dominguez-Chapa, M. Rive-
ra-Long, K.J. Durdn-Villarreal, D. Sinchez-Romero, R.M. Gonzilez-Co-
lina, ML.E. Corral-Trujillo, J.A. Cardenas-De la Garza, L. Pérez-Barbosa,
C.M. Skinner-Taylor, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La intencién y planeacién de un embarazo son de vital im-
portancia en mujeres con condiciones médicas que dificultan el embarazo,
entre ellas las enfermedades reumiticas autoinmunitarias (ERA). La de-
presion perinatal se define como un trastorno del 4nimo que puede apare-
cer en el embarazo o a partir de las cuatro semanas posteriores al parto. La
relacién entre la intencién y la planeacién de un embarazo y su efecto en
el desarrollo de los trastornos del animo perinatales en mujeres con ERA
no se ha estudiado bien.

Objetivo: Evaluar la relacién entre la intencién de embarazo y la depre-
sién posparto en mujeres con ERA.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo de cohorte en
mujeres posparto con diagnéstico de alguna ERA, pertenecientes a la cli-
nica de reproduccién, embarazo y enfermedades reumaticas del Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzilez en Monterrey, Nuevo Leén. Se les
aplicé el cuestionario London measure of unplanned pregnancy (LMUP) que
evalda la prevalencia de embarazos no planeados mediante seis preguntas
acerca de lo siguiente: uso de anticonceptivos, planificacién del embarazo,
intencion, deseo de embarazarse, conversacién con la pareja y preparacién
anterior a la concepcién. La puntuacién minima es de O puntos y la méxi-
ma de 12 y se clasifica en planeado (10-12), ambivalente (4-9) y no pla-
neado (0-3). Para evaluar la depresién durante el embarazo y el posparto
se empleo la encuesta validada The Edinburgh Postnatal Depression (EPDS)
que consta de 10 preguntas, con una méxima puntuacién de 30; un resul-
tado > 10 se clasificé positiva para depresion posparto. Las caracteristicas
sociodemogrificas se expresan como frecuencias y porcentajes para varia-
bles categéricas, con media y desviacién estindar para variables continuas.
Se us6 la prueba ji cuadrada para las relaciones.

Resultados: Se incluy6 a un total de 44 mujeres posparto con ERA con
una media de edad de 30 (DE, 7,43). Las caracteristicas sociodemograficas
se muestran en la Tabla 1. Un total de 12 (27,3%) mujeres sufrié depresién
antenatal y de ellas 7 (58,3%) planearon su embarazo contra 5 (41%) que
no lo planearon; en comparacién, 32 (72,7%) mujeres no tuvieron depresién
antenatal y de ellas 17 (53,1%) planearon su embarazo contra 15 (46,9%)
que no lo planearon (p = 0,757). En total, 16 (36,4%) mujeres padecieron
depresién posparto, 8 (50%) planearon su embarazo contra 8 (50%) que no;
en comparacion, de 28 (63,6%) mujeres sin depresién posparto, 16 (57,1%)
tuvieron un embarazo planeado y 12 (42,9%) no (p = 0,647). E1 40% de las
pacientes que tuvieron un embarazo no planeado sufrié depresién posparto.
Se observé una tendencia mayor a la depresion antenatal en las mujeres que
planearon su embarazo (29,2%) respecto de aquellas que no lo planearon
(25%). Los resultados se presentan en la Figura 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas y del embarazo. (CG016)

n (%) n =44

Edad, afios, media + DE 30,5 + 7,43
Diagnéstico, n (%)

Artritis reumatoide 18 (40,9)

Lupus eritematoso sistémico 8 (18,2)

Sindrome antifosfolipido 9 (20,5)

Pérdidas recurrentes 2 (4,5)

Otros 7 (15,9)
Educacién, n (%)

Primaria 2 (4,5)

Secundaria 16 (36,4)

Preparatoria 12 (27,3)

Universidad o mis 14 (31,8)
Ocupacién, n (%)

Empleada 16 (36,4)

Desempleada 28 (63,6)
Estado civil, n (%)

Casada 24 (54,5)

Unién libre 15 (34,1)

Soltera 5(11,4)

Divorciada 0(0)

Viuda 0 (0)
Residencia, n (%)

Urbana 37 (84,1)

Rural 7 (15,9)
Comorbilidades, n (%)

Si 9(20,4)

No 35 (79,6)
Nivel socioeconémico, n (%)

Bajo 21 (47,7)

Medio 16 (36,4)

Alto 7 (15,9)
Intencién de embarazo, n (%)

No planeado (0-9 puntos) 20 (45,5)

Planeado (10-12 puntos) 24 (54,5)
Depresién posparto, n (%)

Negativo 28 (63,6)

Positivo 16 (36,4)
Depresion antenatal, n (%)

Negativo 32(72,7)

Positivo 12 (27,3)

Figura 1. Resumen de la distribucién de la escala EPDS de las mujeres
embarazadas de acuerdo con la intencién y la de su embarazo. LMUP,
London Measure of Unplanned Pregnancy; EPDS, Edinburgh Postnatal De-
pression Scale. (CG016)

LMUP

80.00% 75%
70.80%
20.00% 66.70%
60%
60.00%
50.00%
4%
40.00% 33.30%
29.20%
30.00% 25%
20.00%
10.00%
0.00%
Positivo Negativo Positvo Negativo
DEPRESION ANTENATAL DEPRESION POSTNATAL

WPlaneado mNoplaneado

Conclusiones: Hasta el 45,5% de estas pacientes no tiene intencién ni
planeacién de su embarazo y el 40% sufrié depresién perinatal, lo que in-
dica que es un factor de riesgo para su desarrollo. Sin embargo, el 54,5% de
las mujeres tenia la intencién y planeacién de su embarazo, con una mayor
tendencia a la depresién antenatal (29,2%) en comparacién con las que no
lo planearon. Estos hallazgos resaltan que las mujeres con ERA se sienten
personalmente preparadas para concebir, sin tomar en cuenta las dificulta-
des que pueden enfrentar durante el embarazo debido a su enfermedad y
para las que médicamente no se encuentran preparadas.
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CGo17

SEGURIDAD DE TRES DIFERENTES MARCAS DE RITUXIMAB
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS:
EXPERIENCIA DEL INCMNSZ

K. Santana-De Anda, M. Rull-Gabayet, J. Torres-Ruiz, N. Mejia-Domin-
guez, D. Gémez-Martin

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: El desarrollo de firmacos bioldgicos ha transformado el
tratamiento de numerosas enfermedades reumatoldgicas; sin embargo,
el acceso a estas modalidades puede ser limitado. Un biosimilar se defi-
ne como un tratamiento biolégico semejante a un producto de referen-
cia aprobado en términos de calidad, eficacia y seguridad; es muy similar,
pero no idéntico al producto de referencia. Por el contrario, los productos
que no cumplen con los criterios estrictos para ser biosimilares se refieren
usualmente como intentos de copia o compuestos biolégicos no compara-
bles o productos biofarmacéuticos copia. Pueden existir diferencias en la
formulacién, dosis, eficacia o seguridad entre intentos de copia y el pro-
ducto de referencia y representar un potencial riesgo de seguridad para los
pacientes. La aparicién de reacciones relacionadas con la infusion (RRI) es
una de las principales preocupaciones del rituximab, especialmente duran-
te la primera infusion, casi siempre reacciones leves a moderadas que sur-
gen en el 10% de los pacientes; sin embargo, se han notificado desenlaces
letales en el 0,04% al 0,06%.

Objetivo: Identificar las reacciones relacionadas con la infusion y compa-
rar si existen diferencias entre los diferentes tipos de rituximab disponibles
en el instituto.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes con diag-
néstico reumatolégico que recibieron al menos una infusién de rituximab
en el INCMNSZ del 1 de septiembre de 2023 al 28 de febrero de 2024.
Se compararon las RRI entre los distintos tipos de rituximab disponibles
mediante prueba G. Se documents el agotamiento de linfocitos B poste-
rior a la infusién del firmaco.

Resultados: Se identificaron 195 infusiones de rituximab en 175 pacien-
tes. Los diagndsticos mds identificados fueron lupus eritematoso genera-
lizado en 38,8%, vasculitis sistémicas en 25,7% y miopatias inflamatorias
en 13,1%. Se utilizaron tres diferentes tipos de rituximab: Mabthera, Ara-
samila y Maball, los cuales correspondieron al 3%, 41,2% y 55,8% de las
infusiones, respectivamente. Se identificé un total 11 RRI, que se clasifica-
ron de leves a moderadas; 7 (63,6%) se relacionaron con Maball, 3 (27,2%)
con Arasamila'y 1 (9%) con Mabthera, sin diferencia estadistica (p = 0,43).
Ninguin paciente requirié la suspensién del medicamento. Se documentd
el objetivo de agotamiento biolégico de linfocitos CD19+ en el 100% de
los pacientes en quienes se realizé inmunofenotipo (n = 100).
Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas con respecto a
las RRI al comparar tres diferentes marcas de rituximab, pese a lo cual es
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deseable que todos los medicamentos biolégicos disponibles en este pais
cumplan con los estdndares propuestos por COFEPRIS.
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TASA DE VACUNACION E INFECCION POR HERPES ZOSTER
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y LUPUS SE-
GUN CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO

V. Cantu-Martinez, P. Siller-Gamez, A.C. Bardan-Inchdustegui, A.K.
Garza-Elizondo, J.A. Cérdenas-De la Garza, J. Esquivel-Valerio, N.
Valdez-Benavides, D.J. Gauna-Leal, A.A. Prado-Prado, D. Morales-Es-
pronceda, N.A. Gonzélez-Ontiveros, A.J. Osuna-Corrales, K.J. Du-
ran-Villarreal, E.C. Davila-Correa, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccion: El herpes zéster (HZ), también conocido como culebrilla,
es una enfermedad causada por la reactivacion de la infeccion primaria
latente del virus de la varicela zéster. Se caracteriza por una erupcién ve-
sicular dolorosa que sigue un patrén dermatémico. La complicacién mds
documentada es el dolor persistente > 90 dias después de la erupcién, la
denominada neuralgia posherpética (NPH). La NPH afecta gravemente
la calidad de vida de los pacientes por su naturaleza persistente y difi-
cil control. Esta enfermedad es comun en adultos mayores y pacientes
inmunocomprometidos, con una incidencia en la poblacién general de
1,2 a 4,9 casos por 1,000 personas al afio. Sin embargo, la incidencia
se multiplica en pacientes con enfermedades autoinmunitarias como el
lupus eritematoso sistémico (LES). Algunos estudios han demostrado
que la incidencia de HZ varia entre 6,4 y 37,7 casos por 1,000 personas
al afio. A pesar de la disponibilidad de vacunas efectivas contra el HZ,
las tasas de vacunacién en pacientes con enfermedades autoinmunitarias
son todavia bajas.

Objetivo: Determinar el riesgo de infeccion por herpes zéster en pacientes
con enfermedades reumdticas autoinmunitarias, de acuerdo con el trata-
miento modificador de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en la clinica de reumato-
logia ambulatoria de un hospital universitario. Se incluy6 a pacientes > 18
afios que cumplian con los criterios ACR/EULAR 2019 para LES o los
criterios ACR/EULAR 2010 para AR. Se excluy6 a los pacientes sin AR
y LES y aquellos que se negaron a participar. Se recolecté informacién
de marzo de 2023 a mayo de 2024: datos demogrificos, historia médica
y diagnéstico de enfermedades reumdticas autoinmunitarias (ERA). Se
aplic6 un cuestionario en papel y se revisaron los expedientes médicos para
identificar efectos de HZ en pacientes con ERA, incluidos datos demogra-
ficos, inicio, recurrencia, estado de vacunacién y tratamiento modificador
de la enfermedad. Se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para la norma-
lidad de las variables cuantitativas, la prueba ji cuadrada para comparar
variables categéricas y la prueba U de Mann-Whitney para las variables
continuas no paramétricas. Se consideré un valor de p < 0,05 para diferen-
cias estadisticamente significativas.

Resultados: Se incluyé a 172 pacientes que se evaluaron para HZ. Se ex-
cluy6 a 48 pacientes que no cumplian con los criterios o que se negaron
a participar. Se integré una muestra de 136 pacientes. Un total de 125
(91,9%) correspondié a mujeres, con una edad promedio de 27 afios. De
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estos pacientes, 108 (79%) tenian diagnéstico de AR y 28 (20,58%) de
LES. Se confirmé el diagnéstico de HZ en 18 pacientes (16,7%) con AR y
en 9 (32,1%) con LES, con una significancia estadistica mayor para los pa-
cientes con LES (p = 0,016). El tratamiento en el momento de la infeccion
se presenta en la Tabla 1. Solo dos pacientes estaban vacunados contra HZ
y todos negaron neuralgia posherpética.

Tabla 1. Infeccién por herpes zéster en la enfermedad reumitica autoin-
munitaria y su tratamiento. (CG018)

AR LES Valor p
n=108 n=28
n (%) n (%)

Género
Mujer 99 (91,7%) | 26 (92,9%) | 0,837 T
Hombre 9 (8,3%) 2 (7,1%)
Edad, mediana RIQ arios

| 62(16) 36(35) | 0007
Diagnéstico confirmado herpes zdster
No 90 (83,3%) | 19(67,9%) | 0,067t
Si 18 (16,7%) | 9 (32,1%)
Vacunacion herpes zdster
No 108 (100%) | 26 (92,9%) | 0,005t
Si 0 (0,0%) 2 (7,1%)
Tiempo de infeccion desde ERA
Actualmente 0 2 0,016t
1-5 afios 3 2
6-10 afios 3 4
> 10 afios 13 1
Hospitalizacion por herpes zdster
No 108 (100%) | 26 (92,9%) | 0,005t
Si 0 (0,0%) 2 (7,1%)
Tratamiento antiviral
No 90 (83,3%) | 19(67,9%) | 0,067+
Si 18 (16,7%) | 9 (32,1%)
Neuralgia posherpética
No 108 (100%) | 28 (100%) N/A
Si 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Fiarmaco modificado de la enfermedad al momento de la infeccion
Sin tratamiento 6 (31,6%) 4 (44,4%) 0,293+
Prednisona 5 (26,3%) 2 (22,2%)
Hidroxicloroquina 2 (10,5%) 3(33,3%)
Metotrexato 3 (15,8%) 0 (0,0%)
Otros 3 (15,8%) 0 (0,0%)
Informe de herpes zdster
Nada 89 (82,4%) | 19 (67,9%)
Durante la consulta 0 (0,0%) 2 (7,1%)
En el cuestionario 19 (17,6%) 7 (25,0%)

AR, artritis reumatoide; LES, lupus eritematoso sistémico; N/A, no aplica; *, U de
Mann-Whitney; 1, ji cuadrada.

Conclusiones: La prevalencia de HZ fue mayor en pacientes con LES, a
pesar de que eran mds jovenes que los enfermos con AR. Los bajos indices
de vacunacién revelan una importante drea de mejora en la prevencién
de esta grave complicacién en pacientes inmunocomprometidos. Estos
hallazgos subrayan la urgencia de implementar campafias de vacunacién
robustas y dirigidas en pacientes reumdticos. La integracién de la vacu-
nacién contra HZ en las estrategias de atencién de pacientes reumdticos
podria no solo reducir la incidencia de infecciones, sino también mejorar
sustancialmente su calidad de vida.
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DISENO DE UN MODELO DE ATENCION PARA REDUCCION
DE SINDEMIA DE ENFERMEDADES REUMATICAS Y MUSCU-
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DIO MIXTO
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A.C. Lozada-Navarro®, D. Flores-Aguilar’, K.N. Lépez-Herrera', P. Loe-
za-Magafia', H. Laviada-Molina®?, I. Peldez-Ballestas’

(J/Progmma de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la
Salud, Facultad de Medicina, UNAM, ?Plan de Estudios Combinados en Me-
dicina, Facultad de Medicina, UNAM. Universidad de Groningen, VInstituto
de Ciencias Aplicadas y Tecnologia, UNAM, # Division de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Alberta,
) Centro Médico ABC, Unidad de Investigacion, Facultad de Enfermeria y
Obstetricia, UNAM, 7 Servicio de Reumatologia, Hospital General de México
Eduardo Liceaga, ' Hospital Faro del Mayab Grupo Christus Muguerza, */In-
dependiente, " Residente del Municipio de Chankom, Yucatin, " Medicina de
Rebabilitacion, Ciencias del Deporte, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, "2 Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Marista de Mérida

Introduccién: Se ha informado que las enfermedades reumdticas y mus-
culoesqueléticas (ERM) en la poblacién maya yucateca producen sindemia
al interactuar con las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
mids frecuentes, como diabetes, hipertensién y obesidad, lo que acentda la
discapacidad, empeora los desenlaces de salud y genera mayor inequidad
en salud. El modelo de atencién sindémico (IMAS) es una intervencién
para la atencién de ERM/ECNT vy aspectos estructurales que impiden
una adecuada atencién de la salud de poblaciones marginadas; este modelo
emplea la metodologia de la investigacion participativa basada en la comu-
nidad (IPBC), en la que se crean vinculos colectivos entre investigadores,
poblacién y autoridades para la atencién de las necesidades de salud parti-
culares de las comunidades.

Objetivo: Disefar con la comunidad el programa MAS para la atencién de
las necesidades de salud relacionadas con ERM/ECNT a través de la IPBC
en tres comunidades mayas yucatecas (Xkalakdzonot, Xcopteil y Yaxunah).

Material y métodos: Estudio mixto paralelo y convergente que sigue las
fases de la IPBC en tres comunidades mayas yucatecas. El brazo cuan-
titativo fue un estudio transversal y el cualitativo uno etnogréfico. Fase
1: analisis situacional: censo acorde a la metodologia COPCORD para
la identificacién de ERM/ECNT, medicién de funcionalidad (HAQ-Dj),
calidad de vida (EuroQoL) y cuestionario de utilizacién de servicios, todos
validados en maya y espafiol; y entrevistas semiestructuradas a pacientes
y profesionales de salud, registros etnogréficos y notas de campo. Fase 2:
identificacién y priorizacién de necesidades de salud mediante grupos fo-
cales a lideres comunitarios, pacientes y familiares. Fase 3: implementacion
del MAS. Se realiz6 andlisis exploratorio de las variables y se obtuvieron
medidas de tendencia central y dispersién para variables continuas; fre-
cuencias absolutas y relativas para categéricas. Se utilizé RStudio 4.4.1
para Windows. Para el andlisis cualitativo se transcribieron los audios de
grupos focales y entrevistas. Se realizé codificacion inductiva en Atlas.ti,
Se empleé anilisis temdtico para la conformacién de categorias. El pro-
yecto recibié aprobacién del comité de ética e investigacién del Hospital
General de México (DI/23/404-B/05/22).

Resultados: Participaron 581 personas en el censo, 395 mujeres y 186
hombres, con edad promedio de 48 afios. El 42% de participantes corres-
pondié a Xkalakdzonot, 33% a Xcopteil y el resto a Yaxunah. EI 7% de
la poblacién se diagnosticé con alguna ERM. ElI 53% de los participan-
tes refirié ser ama de casa. Se entrevistaron a 11 pacientes con ERM y a
seis profesionales de la salud. Se realizaron dos grupos focales, uno con
coordinadoras de campo de cada comunidad y otro con lideres comuni-
tarios y pacientes. Se llevaron a cabo asambleas comunitarias, reuniones
con autoridades de salud y municipales con el fin de establecer vinculos de
colaboracién. Una vez identificadas y priorizadas las necesidades de salud
(Tabla 1), se conformaron los elementos del MAS: conexién con el sistema
de salud local y regional para la atencién de ECNT; colaboracion con el
gobierno municipal para la dotacién de medicamentos y transporte; aten-
cién de ERM mediante consultas reumatolégicas y de rehabilitacion en
cada comunidad y seguimiento por telemedicina, y estrategia de educacién
para la atencién de complicaciones de ECNT (Figura 1).

Conclusiones: El MAS es un modelo participativo basado en las nece-
sidades de salud priorizadas por las comunidades mayas yucatecas. Los
principales elementos del MAS fueron la conexién con el sistema de salud
local y regional, asi como municipal; la atencién médica especializada de
reumatologia en la comunidad, el seguimiento por telemedicina y la sensi-
bilidad cultural en dicha atencién.

Tabla 1. Categorias y subcategorias identificadas en la primera fase del brazo cualitativo y que fueron base para la creacién del Modelo de Atencién

Sindémico. (CG019)

Categoria 1. Barreras

Pacientes

Profesionales de la salud

Lenguaje

“...Yo comprendo en espafiol un poco... ya nos entendemos con los doctores. Es
importante porque hay personas que no lo saben en espafiol, entonces el doctor no
te entiende ni td lo entiendes...” (Hombre con AR)

“Yo no hablo Maya, pero si es un limitante. [...] A veces
pedimos ayuda de las personas que estin en espera para que
nos apoyen con la traduccién...” (Médico)

Geogrificas/transporte

“...pues estd un poquito lejitos, pero se me hace mds dificil cuando estaba yo en
Huhi. Porque en Huhi me puse de alta en el seguro, pero se me hace mas dificil
porque es un camino angosto, es un camino con curvas y todo. Y no habia trifico
[transporte], para ir tengo que ir a moto y si no tengo que fletar. En cambio, para ir
a Izamal, puedo salir acé a Pisté, el autobus y de Kantunil a Izamal hay taxis. Es mas
trifico [transporte] que estar yendo aqui por Huhi...” (Hombre con AR)

“...es muy dificil llegar [...] yo dos veces vine sin carro y
saliendo desde las 6 de la mafiana de Valladolid [...] el taxi
hasta que no se llene no sale y si t quieres que te lleve hasta
acé, cobra un flete [...] te anda cobrando entre $500 y $400
[...] entonces tienes que esperar que se llene el taxi [...] te
cobra como $50 o $40” (Médico)

Atencién

“...Acd no lo atienden bien, es que no hay medicamento... Ayer fue a consultar y
para el dolor no le dieron nada que solo para su azicar...” (Hija de hombre con AR)

“...Son cositas, yo creo que administrativas... en comuni-
dades ponen a un médico para atender a cierta poblacion,
pero si se les satura con estas cosas, obviamente no puede
atender todo...” (Médico)

Categoria 2. Facilitadores

Red de apoyo familiar

“...Cuando se enfermé pues si la apoyaron demasiado sus hijos, igual sus nietos...
como son varios se intercalan en venir a visitar a su mamd, a veces se fue uno, al dia
siguiente viene el otro, asi vienen a visitar a su mama en sus descansos, no todos
descansan el mismo dia, por eso lo vienen a visitar constante...” (Mujer con AR)

“...Si noto que hay muchas personas que a veces no reconoz-
€O porque nunca vienen, pero es porque siento que no tienen
el apoyo de sus familiares para traerlas o darles seguimien-
to...” (Médico)

Categoria 3. Necesidades

Prevencién y atencién
de complicaciones por
enfermedades crénicas
no transmisibles

“...En el caso de las complicaciones, por ejemplo, quieren saber cémo limpiar una
herida de una persona diabética, como detectar de que esa herida ya rebasé los
limites de que tienen que verlo un médico. Porque nosotros no somos los expertos. ..
de que ya necesita con urgencia el medicamento o cosas mds fuertes o limpiezas mas
profundas...” (Coordinadora de campo)

“...La vedad, a mi si me interesa saber sobre las heridas,
ahorita tenemos 2 pacientitos que tienen colostomia y uno
con pie diabético que no quiere ir al hospital y por lo menos
a mi, si me gustaria saber cémo poder ayudarlos...” (Enfer-
mero)

AR, artritis reumatoide
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Figura 1. Modelo de atencién sindémico. Cada peldafio contiene los elementos que conforman el modelo. Los apartados ubicados a la izquierda son las
categorias y los peldafios de la derecha incluyen las acciones realizadas derivadas de la colaboracién entre poblacién, lideresas comunitarias, coordinadoras

de campo, tomadores de decisiones y equipo de investigacién. (CG019)

Modelo de Atencion Sindémico

Estrategia » ﬁ\ten_c:lén. de
ducati Poblacion complicacicnes
egucativa e

Atencion multidisciplinaria

Consultas presenciales

Reumatologia Lideresas comunitarias Seguimiento por
Rehabilitacion : SET
Enfarniatia Coordinadoras de campo telemedicina
Gestion con autoridades Tomadores de decisiones Dspos
Municipales ; 5 ; S Medicamentos
Gomiearalea Equipo de investigacion Espacios

Conectividad con el Sistema de Salud Atencion
Local e Servicios
tepe Colaboracion el
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CONSECUENCIAS DEL SWITCH DE TERAPIA BIOLOGICA
ORIGINAL POR SUS BIOSIMILARES EN PACIENTES CON EN-
FERMEDADES INMUNOMEDIADAS

B. Garcia-Arellano', M.M. Castafieda-Martinez!, D.X. Xibillé-Fried-
mann?, G. Carmona-Lara', A. Reyes-Salinas!, G. De Hoyos-Rodriguez!,
E. Vega-Chivez!, C. Montiel-Castafieda’, S.M. Carrillo-Vizquez!

@ Hospital Regional 1° de Octubre, ¥ Servicios de Salud del Estado de Morelos

Introduccion: Las enfermedades reumiticas son un problema de salud
global significativo debido a su gran discapacidad. Los tratamientos biol6-
gicos se han desarrollado para tratar estas anomalias y su objetivo es lograr
una enfermedad inactiva o de baja actividad. Sin embargo, estos tratamien-
tos son costosos. La pérdida de patente ha permitido el desarrollo de biosi-
milares, que prometen reducir los costos sin sacrificar eficacia y seguridad.
Objetivo: En el Hospital Regional 1° de Octubre se utilizan tanto bio-
légicos originales como biosimilares, pero la falta de disponibilidad con-
tinua provoca la alternancia entre ambos tipos de fairmacos en el mismo
paciente. Esto plantea la necesidad de evaluar las consecuencias de esta
alternancia en términos de eficacia y seguridad, con uso de escalas clini-
métricas para eficacia y vigilancia de los efectos adversos para seguridad.
Conocer los efectos del tratamiento alternado entre biolégicos originales
y sus biosimilares en términos de eficacia y seguridad en pacientes con
enfermedades autoinmunitarias reumatolégicas.

Material y métodos: Se realizé un estudio longitudinal, observacional y
analitico que incluy6 a 93 pacientes con enfermedades reumatolégicas,
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tratados con adalimumab, rituximab o etanercept originales y sus biosimi-
lares, entre agosto de 2023 y junio 2024. Se realizaron mediciones iniciales
y a los tres meses para evaluar eficacia y seguridad. Se realiz6 estadistica
descriptiva; para las relaciones se utilizé ji cuadrada, la distribucién de las
variables no fue normal y para la diferencia de media se empleé U de
Mann-Whitney.

Resultados: Caracteristicas demograficas: participaron 93 pacientes, de
los cuales 87 eran mujeres (93,5%). Los diagndsticos principales fueron
artritis reumatoide (78,5%), espondilitis anquilosante (6,5%) y artritis pso-
ridsica (6,8%). Los tratamientos incluyeron adalimumab (61,3%), rituxi-
mab (28%) y etanercept (10,8%). Efectos adversos: el 38% de los pacientes
(36 individuos) experimenté efectos adversos, como fallas en dispositivos
de autoinyeccién (adalimumab), aumento de articulaciones dolorosas e
inflamadas, infecciones y reacciones alérgicas, incluidas la aparicién de
vasculitis leucocitocldstica causada por el rituximab. En total se registra-
ron 50 efectos adversos (Tabla 1). Cambios de tratamiento: 22,5% de los
pacientes cambié de modalidad debido a la reactivacién de la enfermedad
o efectos adversos (Tabla 2). Las alternativas mas comunes fueron goli-
mumab, certolizumab, baricitinib, secukinumab, etanercept y tocilizumab.
Evaluacién de la actividad de la enfermedad: artritis reumatoide (AR):
de 73 pacientes con AR, 33,3% se hallaba en remisién al inicio y 37,5%
al seguimiento de tres meses. El 29,3% experimenté empeoramiento y el
50% mantuvo la misma actividad de la enfermedad. Espondilitis anquilo-
sante (EA): de seis pacientes, 83,3% estaba inactivo al inicio, pero el 33%
empeord en la segunda visita. Artritis psoridsica (AP): de cinco pacientes,
40% se hallaba en remisién en ambas visitas, mientras que el 40% empeoro.
Conclusiones: Los biosimilares son una alternativa menos costosa para
los farmacos bioldgicos originales, con eficacia y seguridad comparables.
No obstante, en la préctica clinica real, los biosimilares pueden relacionarse
con un mayor porcentaje de empeoramiento de la enfermedad y efectos
adversos, especialmente debido a problemas con dispositivos de autoinyec-
cién, como en el caso del adalimumab biosimilar. Estos problemas pueden
afectar la adherencia al tratamiento y la actividad de la enfermedad. El
estudio destaca la importancia de una vigilancia continua y una evaluacién
exhaustiva para garantizar la seguridad y eficacia de estas modalidades.
Aunque el estudio tiene limitaciones, como la falta de aleatorizacion, pro-
porciona informacién valiosa sobre el comportamiento de los biosimilares
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en contextos no controlados y subraya la necesidad de continuar la investi-
gacién para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 1. Efectos adversos. (CG020)

Efecto adverso Total %
(n=50)

Falla en dispositivo autoinyector 18 36%

Aumento en ntimero de 13 26%

articulaciones dolorosas e inflamadas

Infecciones totales 8 16%

Infeccién de via respiratoria superior 4

Infeccién gastrointestinal 1

Infeccién de via urinaria 2

Herpes zéster 1

Reaccion alérgica 5 10%

Otros 6 12%

Tabla 2. Motivos del cambio de tratamiento biolégico. (CG020)

Cambio de tratamiento biolégico P
Total, n = 21/93 (22,5%)
Tx biol6gico basal | Efectos adversos n (%) 13 (61,9) | 0,014*
Reactivacién de la enfermedad, n (%) | 13 (61,9) | 0,000*
Adalimumab Falla del autoinyector, n (%) 10 (47,6) | 0,001*
Rituximab Reaccién alérgica, n (%) 2(9,5) 0,315
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COMPOSICION CORPORAL Y CONSUMO DE CALORIAS EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

FJ. Torres-Quintanilla, E.A. Garza-Lépez, E.C. Garza-Gonzélez, ].C.L.
Riega-Torres, A.K. Garza-Elizondo, K. Salinas-Zamora, P. Ancer-Rodri-
guez, J.A. Cirdenas-De la Garza, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) se relaciona con alteraciones
de la composicién corporal, como la disminucién de la masa magra y el
aumento de la grasa visceral. Ademds, los cambios en la ingestién caléri-
ca y la composicién corporal pueden influir en el estado nutricional y el
control de la AR. La identificacién de estos factores es fundamental para
optimizar las intervenciones terapéuticas, promover hdbitos nutricionales
adecuados y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo: Describir la composicién corporal y el consumo de calorias en
pacientes con AR segtn su categoria de IMC.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y ana-
litico en una clinica de atencién ambulatoria de reumatologia. Se incluyé
de forma consecutiva a pacientes que cumplieron con los criterios de cla-
sificacién de AR segun las guias de ACR/EULAR 2010. Se excluyé a las
pacientes embarazadas o con sindromes de sobreposicién. Se realizé una
historia clinica y se obtuvo informacién de la composicién corporal de los
pacientes con el monitor InnerScan TANITA BC-533. Se agrupé a los
individuos de acuerdo con su categoria de IMC (peso bajo, normal, sobre-
peso y obesidad). Las variables cualitativas se expresaron con frecuencias y
porcentajes; las variables cuantitativas se describieron con medias y desvia-
cién estindar o mediana y percentiles 25° y 75° (p25°-p75°).

Resultados: Se incluy6 a un total de 577 pacientes con AR, 18 con peso
bajo, 109 con peso normal, 199 con sobrepeso y 254 con obesidad. El con-
sumo de kcal aument6 escalonadamente, desde 1,743 (1664,5-2131,5) en
el grupo de peso bajo hasta 2282 (2158,75-2463,75) en los pacientes con
obesidad. Los pacientes con bajo peso (42,19 kg + 1,25 kg) fueron mis
jovenes (24 afios, 20-54), tuvieron una alta masa muscular (86,04%, 77,46-
90,06), baja prevalencia de grasa visceral (1 kg, 13,25), bajo porcentaje de
grasa corporal (8,05%, 5 18,27); y un porcentaje elevado de agua corpo-
ral (60,12% = 1,85). En los pacientes con sobrepeso se reconocié un por-
centaje alto de grasa corporal (36,5%, 33,12-38,67) y visceral (8 kg, 7-9),
bajo porcentaje de agua (44%, 42-46) y masa muscular reducida (60,22%,

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y composicion corporal en pacientes con AR segtn su categoria de IMC. (CG021)

Variable

Peso bajo (n = 18)

Peso normal (n = 109)

Sobrepeso (n = 196)

Obesidad (n = 254)

Edad, mediana (p25°-p75°) 24 (20-54) 56 (45-67,5) 51,66 + 0,85 50 (45-56)
Género femenino, n (%) 14 (77,8%) 98 (89,9%) 177 (90,3%) 236 (92,9%)
IMC, mediana (p25°-p75°) 16,46 + 0,30 22,75 (21,19-24,07) 27,33 33,91 (31,79-37,41)
Talla (m), mediana (p25°-p75°) 1,57 (1,54-1,65) 1,56 (1,52-1,6) 1,56 (1,52 -1,60) 1,54 (1,50-1,58)
Peso (kg), promedio + DE 42,19 £ 1,25 55,32+0,71 68,21 £ 0,53 82,60 (76,77-91,3)

Consumo de keal/dia, mediana (p25°-p75°)

1743 (1664,5-2131,5)

1859,5 (1772,2-1983,7)

2034 (1910-2152,5)

2282 (2158,75-2463,75)

% Grasa corporal, mediana (p25°-p75°)

8,05 (5-18,27)

29,80 (24,40-33,4)

36,5 (33,12-38,67)

42,9 (40,37-45,12)

Grasa corporal (kg), promedio + DE 3,29 (1,77-8,37) 16,10 = 0,477 24,01 + 0,34 34,9 (31,18-40,63)
% Agua, mediana (p25°-p75°) 60,12 + 1,85 47,70 (46-50,7) 44 (42-46) 40,45 (38,67-42)
Grasa visceral (kg), mediana (p25°-p75°) 1(1-3,25) 6 (5-7) 8 (7-9) 11 (10-13)

9% Masa muscular, mediana (p25°-p75°)

86,04 (77,46-90,06)

67,26 (64,29-72,40)

60,22 (58,05-63,52)

54,14 (51,88-56,61)

Masa muscular (kg), mediana (p25°-p75°)

34,95 (31,65-36,40)

36,90 (35,65-38,75)

39,95 (38,15-42,70)

44,30 (42,47-48,12)

Cintura (cm), mediana (p25°-75°) 67,75 (60-70,25) 79 (73-84) 89,5 (86-95) 102 (96-110)
Cadera (cm), promedio + DE 84,75 (82,62-88,25) 94,51 + 0,62 104 (100-109) 116 (109-123)
ICC, mediana (p25°-p75°) 0,795 + 0,018 0,834 (0,792-0,897) 0,868 = 0,005 0,889 (0,837-0,945)
Grasa corporal alta, n (%) 1(5,6%) 17 (15,6 %) 126 (64,3%) 240 (94,5%)
Grasa visceral alta, n (%) - 2 (1,8 %) 7 (3,6%) 76 (29,9%)
Masa magra baja, n (%) 1 (5,6%) 70 (64,2 %) 175 (89,3%) 248 (97,6)
Bajo % agua, n (%) 2 (11,1%) 17 (15,6 %) 126 (64,3%) 243 (95,7%)
Obesidad sarcopénica, n (%) - - - 240 (94,5%)

AR, artritis reumatoide; IMC, indice de masa corporal; ICC, indice cintura-cadera; p25°, percentil 25% p75°, percentil 75°; DE, desviacién estandar.
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58,05-63,52). Los pacientes con un IMC en obesidad tienen los valores
mis altos de grasa corporal (42,9%, 40,37-45,12) y visceral (11 kg, 10-13),
y la mayoria padece obesidad sarcopénica (94,5%).

Conclusiones: La composicién corporal en pacientes con AR varia segn
el IMC y la ingestién calérica. Los pacientes con bajo peso son mds jove-
nes, tienen mayor masa muscular y menor grasa visceral, mientras que los
pacientes con sobrepeso y obesidad poseen mayor grasa corporal y visceral,
con una alta prevalencia de obesidad sarcopénica. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de realizar intervenciones nutricionales personalizadas para
mejorar el control clinico y el pronéstico de los pacientes con AR.
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LAS TERAPIAS BIOLOGICAS NO SE ASOCIAN A UN MAYOR
NUMERO DE INFECCIONES: ESTUDIO DE COHORTE EN EL
MUNDO REAL

C.V. Montiel-Castafeda!, D. Xibillé-Friedmann?, G.A. Carmona-Lara!,
M.G. Olvera-Soto!, S.M. Carrillo-Vézquez'

@ Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, ”Hospital General José G. Parres,

Cuernavaca

Introduccién: Los tratamientos biolégicos son esenciales para tratar en-
fermedades autoinmunitarias y mejorar su control. Sin embargo, su uso
se vincula con un mayor riesgo de infecciones graves, lo que requiere un
andlisis mds profundo en situaciones de la vida real. Aunque son eficaces y
seguros segun los estudios clinicos, estos suelen tener limitaciones, ya que
no siempre reflejan la practica clinica diaria. Ademds, existe poca investi-
gacion sobre su efecto en infecciones ademds de la artritis reumatoide, lo
que genera variabilidad en los resultados de los estudios.

Objetivo: Evaluar la incidencia de infecciones en estos pacientes, caracte-
rizar clinicamente a aquellos que sufren infecciones, e identificar los efec-
tos adversos y recaidas vinculadas con diferentes tratamientos bioldgicos.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo en el que se incluyé a pacientes mayores de 18 afios con diag-
nésticos especificos de enfermedades reumiticas que no tenian infecciones
previas. Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico de tipo intencio-
nal para la seleccién de participantes y, una vez identificados y aceptados
los pacientes para el estudio, se recopilaron datos demogréficos y clinicos
relevantes y se entregd un cuadernillo autoaplicable para registrar las in-
fecciones. Los datos clinicos y demogrificos se recolectaron y se efectué
un seguimiento para detectar infecciones y ajustar el tratamiento segun
fuera necesario. Los datos se analizaron con SPSS y se emplearon andlisis
descriptivos, tablas cruzadas, ji cuadrada y razén de momios para evaluar
relaciones y riesgos.

Resultados: Durante el periodo de estudio se integré a 137 pacientes, en
su mayoria mujeres (86%), con una edad media de 57,7 afios. La artri-
tis reumatoide fue la enfermedad mds prevalente (70%). El 31% de los
pacientes tenfa comorbilidades y el 44% se hallaba bajo tratamiento con
modalidades biol6gicas durante mds de cinco afios. El golimumab fue el
firmaco biolégico mas administrado (27%), seguido por el tocilizumab
(17,5%) y el biosimilar de rituximab (17%). El 33,8% de los pacientes
experimenté nuevos episodios infecciosos durante el seguimiento a tres
meses. Las infecciones mas comunes fueron las de las vias respiratorias su-
periores (46,1%). La incidencia de infecciones graves fue de 3,64 por cada
100 pacientes y las neumonias fueron las mds frecuentes (1,45 por cada
100 pacientes): un fallecimiento relacionado con neumonia. De los pacien-
tes con infecciones, 24 (70,6%) informaron una disminucién de la frecuen-
cia de infecciones desde el inicio del tratamiento biolégico. En contraste, 5
(14,7%) sefialaron un incremento de los efectos infecciosos, y otros cinco
no notaron cambios en la frecuencia. Los pacientes con enfermedad pul-
monar intersticial difusa y aquellos en tratamiento con glucocorticoides
mostraron un riesgo significativamente mayor de nuevas infecciones. No
se hallaron diferencias significativas entre los distintos tratamientos biol6-
gicos en términos de incidencia de infecciones.

Conclusiones: El estudio subraya el riesgo disminuido (mundo real) de
infecciones en pacientes con enfermedades reumiticas que reciben trata-
mientos biolégicos, en particular en presencia de comorbilidades y uso de
glucocorticoides. Aunque algunos sujetos identificaron una reduccién de la
frecuencia de infecciones, otros experimentaron un aumento, lo que indica
la necesidad de un enfoque personalizado en la atencién de estos enfermos.
Se requiere mds investigacién para identificar perfiles de riesgo y desarro-
llar estrategias terapéuticas mds seguras y efectivas.

Tabla 1. Relacion entre los tipos de tratamiento, las comorbilidades y la aparicién de episodios infecciosos. (CG022)

Variables | Total (n =137) | Infeccién (n = 34) | Sin infeccién (n = 103) | OR (IC95%) | P
FARME biolégico

ADA BS 11 (8%) 2 (5,9%) 9.(8,7%) 0,653 (0,134-3,18) 0,595
TCZ 24 (17,5%) 6 (17,6%) 18 (17,5%) 1,012 (0,366-2,80) 0,982
ETN 4(2,9%) 1(2,9%) 3 (2,9%) 1,010 (0,102-10,1) 0,993
RTXBS 23 (16,8%) 8 (23,4%) 15 (14,6%) 1,805 (0,689-4,729) 0,225
GOL 38 (27,7%) 9 (26,5%) 29 (28,2%) 0,919 (0,383-2,203) 0,849
czP 20 (14,6%) 4(11.8%) 16 (15.5%) 0,72 (0,225-2,34) 0,589
ABT 7 (5,1%) 3(8,8%) 4(3,9%) 2,392 (0,508-11,2) 0,257
SEC 4(2,9%) 1(2,9%) 3(2,9%) 1,010 (0,102-10,04) 0,993
FARME convencional

MTX 52 (37,95%) 16 (30,7%) 36 (69,2%) 1,654 (0,754-3,63) 0,207
LFN 13 (9,5%) 2 (15,3%) 11 (84,6%) 0,522 (0,110- 2,48) 0,408
AZA 3(2,2%) 1(33,3%) 2 (66,6%) 1,53 (0,134-17,45) 0.730
SSZ 5 (3,64%) 2 (40%) 3 (60%) 2,083 (0,333-13,02) 0,423
MMF 6 (4,4%) 2 (33,3%) 4 (66,6%) 1,547 (0,271-8,84) 0,621
Comorbilidades

Hipertension arterial 14 (10,21%) 4(28,5%) 10 (71,1%) 1,24 (0,362-4,24) 0,73
DT2 16 (11,67%) 6 (37,5%) 10 (62,5%) 1,99 (0,661-5,96) 0,21
EPID 8 (5,83%) 5 (62,5%) 3(37,5%) 5,71 (1,295-25,49) 011
Hipotiroidismo 4(2,91%) 1(25%) 3 (75%) 1,01 (0,102-10,04) 0,93
Uso de esteroides

Si 68 (49,6%) | 23 (67,6%) | 45 (66,2%) | 2695(1,19-6102) | 0,15

ADA BS, adalimumab biosimilar; TCZ, tocilizumab; ETN, etanercept; RTX BS, rituximaab biosimilar; GOL, golimumab; CZP, certolizumab; ABT, abatacept; SEC,
secukinumab; MTX, metotrexato; LFN, leflunomida; AZA, azatioprina; SSZ, sulfasalazina; MMF, dcido micofendlico.
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NIVELES DE GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA Y GROSOR
DE LA INTIMA-MEDIA CAROTIDEA EN PACIENTES CON AR-
TROPATIAS INFLAMATORIAS AUTOINMUNES

A. Gonzilez-Meléndez, R.L. Polina-Lugo, O. Uresti, R.I. De la Rosa-Viz-
quez, L.]. Colunga-Pedraza, R.I. Arvizu-Rivera, J.A. Cdrdenas-De la Garza,
D.A. Galarza-Delgado, ].R. Azpiri-Lépez, D.A. Salcedo-Almanza

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccion: La gammaglutamil transferasa (GGT) es una enzima sin-
tetizada en las células epiteliales de los conductos intrahepiticos que se
relaciona principalmente con el sistema hepatobiliar. Diversos estudios
vinculan la GGT con dafo endotelial debido al estrés oxidativo e infla-
macién; ademds, muestran una correlacién entre valores elevados de esta
enzima y factores de riesgo cardiovascular (CV), incluidas ateroesclero-
sis carotidea y enfermedad arterial coronaria (EAC). Los pacientes con
artropatias inflamatorias autoinmunitarias tienen un mayor riesgo CV
en comparacién con la poblacién general; sin embargo, las publicacio-
nes médicas sobre las cifras de GGT como biomarcador para explorar
la prevalencia de factores de riesgo CV en este grupo de pacientes atin
son limitadas.

Objetivos: Comparar la prevalencia de aterosclerosis subclinica en pacien-
tes con artropatias inflamatorias autoinmunitarias con valores altos y bajos
de GGT.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y comparativo. Se
incluyé a pacientes con artritis reumatoide (AR) y artritis psoridsica (AP)
de 40 a 75 afios que cumplieran los criterios ACR/EULAR 2010 y CAS-
PAR 2006, respectivamente. Se excluy6 a los pacientes con enfermedad
CV previa, hepitica o renal. Se realizé un ultrasonido carotideo (US) a
todos los participantes. La placa carotidea (PC) se definié como un grosor
difuso de la intima-media carotidea (GIMc) = 1,2 mm o un grosor focal
> 0,8 mm. La aterosclerosis subclinica se definié como la presencia de PC
o un aumento del GIMc (2 0,8 mm). Los pacientes se dividieron en dos
grupos segun los valores de GGT, tras considerar = 28 U/L como alto. Se
utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad.
Las comparaciones se realizaron con las pruebas ji cuadrada, T' de Student
o U de Mann-Whitney, segin correspondiera. Un valor de p < 0,05 se
considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluy6 a un total de 56 pacientes: 28 con AR y 28 con AP.
Estos se clasificaron a su vez en dos grupos: 24 pacientes con valores altos
de GGT y 32 con bajos. La edad media fue de 54,6 + 7,6 y 53,2 + 12,3
afios, respectivamente (Tabla 1). La mayoria correspondié a mujeres (n =
43,76,7%), sin diferencias significativas entre los factores de riesgo CV ha-
bituales ni en el grosor de la intima-media carotidea entre los grupos. No
obstante, se observé un ligero aumento de la prevalencia de placa carotidea
en el grupo con cifras altas de GGT (54% ws. 46,8%, p = 0,58).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y de ultrasonido carotideo.
(CG023)

Variables Pacientes con Pacientes con p

GGT alta GGT baja

(n=24) (n=32)

Edad, afios, + DE 54,6 £ 7,6 53,2+123 0,63
Mujeres, n (%) 18 (75) 25 (78) 0,78
Factores de riesgo CV
Diabetes, n (%) 4 (16,6) 8 (25) 0,45
Hipertensién, n (%) 5(20) 11 (34,3) 0,30
Dislipidemia, n (%) 15 (62,5) 17 (53,3) 0,48
Tabaquismo activo, n (%) 3(12,5) 5(15,6) 0,51
Obesidad, n (%) 9(37,5) 6 (18,7) 0,11
Caracteristicas clinicas
Tiempo de evolucién, afios, 6,5 (1,0-11,2) 5,0 (1,0-17,2) 0,85
mediana (RIC)
DAS28-PCR, + DE 36+1,2 33+1,4 0,47
DAS28-VSG, + DE 43+14 39+1,5 0,40
Tratamiento
Metotrexato, n (%) 11 (45,8) 14 (43,7) 0,87
Glucocorticoides, n (%) 8 (33,3) 12 (37,5) 0,68
FARME biolégicos, n (%) 3(12,5) 7(21,8) 0,36
Hallazgos de ultrasonido
Placa carotidea, n (%) 13 (54,1) 15 (46,8) 0,58
Unilateral PC, n (%) 6(25) 9(28,1) 0,79
Bilateral PC, n (%) 7(29,1) 6 (18,7) 0,36
Hiperplasia GIMc, n (%) 5(20,8) 6 (18,7) 0,84
Unilateral GIMc, n (%) 3(12,5) 2(6,2) 0,41
Bilateral GIMc, n (%) 2(8,3) 4(12,5) 0,61
Aterosclerosis subclinica, n (%) 16 (66,6) 19 (59,3) 0,40

GGT, gammaglutamil transferasa; CV, cardiovascular; DE, desviacién estindar;
RIC, rango intercuartilico; DAS28-CRP, Indice de Actividad de la Enfermedad
28-articulaciones con Cilculo de la Proteina C reactiva; DAS28-VSG, Indice
de Actividad de la Enfermedad en 28-articulaciones basado en la Velocidad de
Sedimentacién Globular; FARME, firmacos antirreumiaticos modificadores de la
enfermedad; PC, placa carotidea, GIMc, grosor intima-media carotideo.

Conclusiones: Este estudio no revel6 diferencias significativas en la
prevalencia de aterosclerosis subclinica entre pacientes con artropatias
inflamatorias autoinmunitarias con valores altos y bajos de GGT. Estos
hallazgos cuestionan los estudios previos que vinculan cifras elevadas de
GGT con un mayor riesgo CV. Sin embargo, esta discrepancia podria de-
berse al componente autoinmunitario de la poblacién estudiada. Se requie-
ren estudios prospectivos con muestras més amplias para validar la utilidad
de la GGT como biomarcador para la deteccién temprana de factores de
riesgo CV en este grupo de pacientes.
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LOGRO Y MANTENIMIENTO DE REMISION CON UPADACITI-
NIB EN ARTRITIS REUMATOIDE DE MODERADA A SEVERA
EN CONDICIONES REALES: UPHOLD 1 ANO
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Introduccién: El upadacitinib (UPA) es un inhibidor JAK oral reversible
con eficacia y seguridad aceptables en pacientes con artritis reumatoide
(AR) moderada a grave en los estudios clinicos SELECT. Sin embargo,
los datos del UPA en condiciones reales (CR), que pueden diferir respecto
de los estudios clinicos, son limitados.

Objetivo: Evaluar los objetivos coprimarios para alcanzar remision con
UPA a los seis meses y su mantenimiento a los 12 meses de tratamiento en
pacientes con AR de moderada a grave en CR.

Material y métodos: UPHOLD (NCT04497597) es un estudio obser-
vacional conducido en pacientes con AR de moderada a grave, sin UPA
previo, que recibieron UPA de 15 mg. Los criterios de valoracion fueron: a)
porcentaje de pacientes con UPA que lograron remisién DAS28(PCR)
(< 2,6) a los seis meses y, de éstos, b) porcentaje de pacientes que mantuvie-
ron remisién (o tuvieron un aumento < 0,6 puntos en DAS28[PCR]) a los
12 meses (imputacién de no respondedor modificada [mNRI] y segtin lo
observado [SOJ). mFAST incluyé a todos los pacientes que recibieron > 1
dosis de UPA (FAS) que completaron seis meses de tratamiento con datos
de DAS28(PCR) y pacientes que interrumpieron antes de los seis me-
ses; mFAS2 incluy6 a todos los pacientes que lograron remisién dentro de
mFAS1 y completaron 12 meses de tratamiento con datos de DAS28(P-
CR), y pacientes que interrumpieron entre seis y 12 meses. Los criterios de
eficacia adicionales incluyeron: porcentaje de pacientes con baja actividad
de la enfermedad (LDA DAS28[PCR] < 3,2) a los seis meses que man-
tuvieron a los 12 meses y porcentaje de pacientes con remisién CDAI/
SDAI (= 2,8/< 3,3) a los 12 meses. Los efectos adversos relacionados con
el tratamiento (EART') en el FAS se informan como tasas de efectos ajus-
tadas por exposicion (EAER; efectos por 100 pacientes-afios [E/100PA]).
Resultados: De 1719 participantes, 1701 conformaron el FAS. Una pro-
porcién de 48,4% inici6 UPA como monoterapia y 51,6% en combinacién
con FARME convencional sintético. De 1523 pacientes que recibieron tra-
tamiento previo, 64,3% recibié = 1 FARME biolégicoy 18,1% > 1 FARME
sintético dirigido. De 1074 pacientes en mFAS1, 46,5% (mNRI) y 55,3%
(SO) se hallaban en remisién a los seis meses. De 340 pacientes en mFAS2,
79,1% (mNRI) y 84,9% (SO) mantuvieron remisién a los 12 meses (Figura
1A), con una tendencia similar en aquellos que lograron LDA DAS28(P-
CR) a los seis meses y mantuvieron a los 12 meses (Figura 1B). El por-

Tabla 1. Seguridad evaluada hasta el corte de datos' en pacientes con AR
tratados con upadacitinib de 15 mg. (CG024)

EAET EAER. E (E/100 PA)
(PA =2401,1)
Todos los EAET 2436 (101,45)
EAET graves 22 (9,20)
EAET que produjeron interrupcién del firmaco 263 (10,95)
EAET que causaron la muerte 14 (0,58)
EAET de interés seleccionados
Herpes zdster 75 (3,12)
Infeccién grave 63 (2,62)
Trastorno hepitico 59 (2,46)
Neoplasia maligna, salvo CPNM 20 (0,83)
CPNM 9(0,37)
MACEY 6(0,25)
Episodios trombéticos® 15 (0,62)

“La seguridad se evalué mediante la evaluacion de todos los EAET que ocurrieron en
el FAS hasta la fecha de corte de datos del 10 de agosto de 2023.

*Definido como muerte cardiovascular, infarto del miocardio no letal y accidente ce-
rebrovascular no letal.

“Definido como TEV, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, otras trombosis
venosas y episodios tromboembélicos arteriales.

E, efecto; EAER, tasa de efectos ajustada por exposicion; FAS, conjunto de andlisis
completo; CPNM, cincer de piel no melanémico; PA, pacientes-anos; EAET, efecto
adverso emergente durante el tratamiento.
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centaje de pacientes que lograron remisién DAS28(PCR), CDAI (< 2,8) y
SDAI (= 3,3) alos 12 meses fue de 59,8%, 28,0% y 28,3%, respectivamente
(FAS; SO). De los pacientes que iniciaron UPA basal como monoterapia
o en combinacién que lograron remisién DAS28(PCR) a los seis meses,
80,5% (136/169) y 79,4% (104/131), respectivamente, mantuvieron remi-
sién a los 12 meses (mNRI). Hubo 2436 EAET (101,45 E/100 PA), con
EAER para herpes z6ster, infeccion grave y trastorno hepitico de 3,12, 2,62
y 2,46 E/100 PA, respectivamente (Tabla 1). Las EAER para MACE, en-
fermedad maligna y episodios trombdéticos fueron bajas y consistentes con
las informadas en los estudios clinicos a largo plazo de UPA.

Conclusiones: El UPA de 15 mg es eficaz como tratamiento de AR de
moderada a grave en la practica CR: se ha informado > 79% de pacientes
con remisién DAS28(PCR) a los seis meses sostenida hasta los 12 meses.

Figura 1. (A) Logro de remisién DAS28(PCR) alos seis meses y manteni-

miento de la remisién a los 12 meses (criterios de valoracién coprimarios).

(B) Consecucion de LDA DAS28(PCR) a los seis meses y mantenimiento

de LDA a los 12 meses entre pacientes con AR tratados con upadacitinib
de 15 mg (mNRIy SO). (CG024)

A Logro de remisién DAS2E(PCR) (<2.6) a los 6 meses.

100

a0 -

;‘- 80 4

50 4 mhR

que legran
Ln
=3

=
;

= 499 499
N 10742 202°

Mantenimiento de remision DAS28({PCR) (<2.6) a los 12 meses

90 4 AD

Pacientes que mantienen
remisién, %
=
N

n 269 269
N 3400 7

B Logro de LDA DAS28(PCR) (£3.2) a los 6 meses
100

Pacientes que logran LDA, %

n €38 638
L 10742 02
Mantenimiento de LDA DAS28(PCR) (<3.2) alos 12 meses

-

o388&8883888

AC

Pacientes que mantienen LDA, %




LIIT Congreso Mexicano de Reumatologia

La relacién beneficio-riesgo de UPA es todavia favorable en la practica CR
y es consistente con los datos de los estudios clinicos de fase 3.
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CAMBIO DE TRATAMIENTO BIOLOGICO POR INDICACION
NO MEDICAY RETORNO A TERAPIA PREVIA
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M.G. Olvera-Soto?, S.M. Carrillo-Vizquez?
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Introduccién: El cambio de tratamiento no médico (CNM) implica el acto
de modificar el tratamiento con firmacos moduladores de la enfermedad
biolégicos (FARMED) de un paciente que se encontraba estable con su tra-
tamiento actual debido a motivos no médicos (por lo regular razones adminis-
trativas o desabasto). En este caso, en virtud de la discontinuidad observada en
el ISSSTE en el suministro del golimumab, muchos pacientes debieron cam-
biar a otras modalidades elegidas por el reumatélogo a cargo de su atencién.
Objetivo: Describir la incidencia de pacientes con enfermedades reumd-
ticas que regresaron al tratamiento bioldgico previo (golimumab) tras so-
meterse al CNM.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo
de pacientes diagnosticados con enfermedades reumdticas sometidos al
CNM. Se obtuvo la informacién de los expedientes clinicos fisicos y elec-
trénicos de la plataforma SIMEF y se realizaron estadistica descriptiva y
un andlisis univariado con proporciones para los datos cualitativos y con
medidas de tendencia central para los datos cuantitativos, y un andlisis
bivariado con pruebas de relacién estadistica.

Resultados: Se analizé la informacién de 112 pacientes, 87% de mujeres,
con edad promedio de 60,3 afios (34-81),la mayoria de las cuales tenia artri-
tis reumatoide (AR) (83%; 10% sufria espondiloartritis y 7% se hallaba bajo
tratamiento para otras enfermedades reumiticas). La mediana de tiempo
desde el diagnéstico de la enfermedad fue de 15 afios (2-49). Hasta 52% de
los pacientes recibié metotrexato o leflunomida de forma concomitante a su
tratamiento y 37% consumia glucocorticoides. Aunque 30% de los pacien-
tes con golimumab pudo mantenerse con este firmaco tras el CNM, 28%
cambié a adalimumab y 28% a certolizumab pegol, 5% a secukinumab vy,
de manera interesante, 7% continué su tratamiento con etanercept, 5% con
abatacept y el 4% restante con otros FARMED. Tras el reabastecimiento del
golimumab, 52% de quienes sufrieron el CNM a otro farmaco regresaron al
golimumab pero, de modo notable, 8% perdié su seguimiento. Durante el
CNM, mis de la mitad de los pacientes (54%) que cambiaron la modalidad
se consideré como falla al tratamiento. La mediana de tiempo transcurrido
antes del reabastecimiento del golimumab fue de 180 dias (40-571). Un total
de 44 pacientes (39,2%) no regresé al golimumab.

Conclusiones: El CNM tiene consecuencias importantes para los pacien-
tes y reumatélogos, en particular la pérdida de la eficacia, el abandono en
el seguimiento y los posibles efectos adversos secundarios a esta préctica.

CGo26

Introduccion: La obesidad es un estado de inflamacién crénica de bajo
grado que se ha relacionado con peores desenlaces tanto en enfermedades
reumatolégicas inflamatorias como no inflamatorias. Los estudios que han
explorado la presencia de obesidad en enfermedades reumatolégicas no
hacen énfasis en la funcionalidad del paciente. Es importante conocer el
efecto de esta alteracién sobre la funcionalidad de la extremidad superior
en pacientes con enfermedades reumatoldgicas, ya que implica un riesgo
en diferentes esferas de la vida del paciente, como la funcional, la socioeco-
némica y la emocional. El objetivo es desarrollar intervenciones oportunas
y mejorar la calidad de vida en estos pacientes.

Objetivos: Determinar la relacién entre la obesidad y el grado de funcio-
nalidad de la extremidad superior en pacientes con enfermedades reuma-
tolégicas inflamatorias y no inflamatorias.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal y des-
criptivo. Se inscribié de forma consecutiva a pacientes de la consulta 12 de
reumatologia del Hospital José Eleuterio Gonzilez. Se incluy6 a pacien-
tes con enfermedades reumadticas inflamatorias (como artritis reumatoide
y lupus eritematoso sistémico) y no inflamatorias (como fibromialgia y
osteoartrosis) y se les aplicé la encuesta DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand): un cuestionario de 30 reactivos para determinar la
funcién fisica y los sintomas relacionados con enfermedades musculoes-
queléticas de extremidad superior. Se tomé una puntuacién > 40 puntos
como discapacidad grave. Se realizé un andlisis de las caracteristicas demo-
grificas de la poblacién y se utilizaron ji cuadrada y U de Mann-Whitney
para analizar las variables categéricas y continuas, respectivamente. Se cal-
culé el coeficiente de correlacién de Spearman para determinar la corre-
lacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la puntuacién de DASH.
Resultados: Se incluyé a un total de 149 pacientes, con una mediana
de edad de 53 (RIC, 45,5-63) afios, IMC 28,1 (RIC, 25,3-32,4) kg/m?,
puntuacién de DASH 21,6 (RIC, 6,2-34,1) puntos. Hasta 142 pacientes
(95,3%) fueron mujeres y 118 pacientes sufrian una enfermedad reumatica
inflamatoria (79,2%), la mas prevalente de las cuales fue la artritis reuma-
toide (n = 79, 53%). La enfermedad mds prevalente en los pacientes con
enfermedades reumatoldgicas no inflamatorias fue la osteoartrosis (n = 10,
6,7%). Entre los individuos con enfermedad reumatolégica y obesidad se
registré una mayor puntuacién de DASH y mayor proporcién de pacientes
con discapacidad grave; sin embargo, esto no fue significativo (Tabla 1).
No se reconocié una correlacién estadisticamente significativa entre IMC
y la puntuacién de DASH (r = 0,132, p = 0,108).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de acuerdo con la presencia o la au-
sencia de obesidad en pacientes con enfermedades reumaticas. (CG026)

Obesidad Sin obesidad p*
n=59 n=90
Edad, afios, mediana (RIC) 55 (50-62,7) 53 (45-63) 0,614
Género femenino (n, %) 56 (94,9) 86 (95,5) 0,574

Peso, kg, mediana (RIC)

Presi6n sistélica, mmHg,

79,2 (73,8-92,8) | 60,5 (56,1-66,7) | < 0,001
120 (110-127,7) | 116 (105,5-126,5) | 0,143

mediana (RIC)

Presion diastélica, nmHg, 76,5 (70-80,75) 70 (67-78,5) 0,106
mediana (RIC)

Glucosa, mg/dL, mediana 96 (90,2-110) 90 (83-99) 0,002
(RIC)

VSG, mm/H, mediana (RIC) 25 (10,2-36,2) 20 (7,5-33) 0,639

Ocupacién hogar (n, %) 33(55,9) 61 (67,7) 0,098
Enfermedad reumitica 46 (77,9) 72 (80) 0,460
inflamatoria (n, %)

Artritis reumatoide (n, %) 32 (54,2) 49 (54,4) 0,557
Osteoartrosis (n, %) 8(13,5) 10 (11,1) 0,419

EL IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA FUNCIONALIDAD DE EX-
TREMIDAD SUPERIOR EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS INFLAMATORIAS Y NO INFLAMATORIAS

E. Dominguez-Chapa, I.C. Reynosa-Silva, V. Carrillo-Torres, G. Gar-
cia-Arellano, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Puntuacién cuestionario 25,8 (12,5-35) 15 (2,9-30,8) 0,196

DASH, mediana (RIC)

Discapacidad grave por DASH
> 40 puntos (n, %)
RIC, rango intercuartilico; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.

9(15,2) 15 (12) 0,504

Conclusiones: No se encontré una relacién significativa entre el IMC
y el grado de funcionalidad en la extremidad superior en pacientes con
enfermedades reumatoldgicas inflamatorias y no inflamatorias. Este ha-
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llazgo contrasta con los resultados de estudios previos, lo que sugiere que
la relacién entre funcionalidad e IMC en esta poblacién es mds compleja.
Esto resalta la importancia de conceder una atencién integral al paciente,
incluidos los factores clinicos, psicolégicos y sociales, entre otros, para lo-
grar su pronta rehabilitacién.
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MONITORIZACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
CON LEFLUNOMIDA EN AR USANDO LA MEDICION DE LOS
NIVELES DE TERIFLUNOMIDA CIRCULANTE

H. Jacobo-Cuevas, L. Gonzilez-Lépez, FA. Avalos—Salgado, N.S. Fa-
jardo-Robledo, A.M. Saldafia-Cruz, .M. Ponce-Guarneros, M.B. Or-
nelas-Fajardo, E.E. Gémez-Ramirez, L.R. Rodriguez-Santillin, E.M.
Campechano-Valdez, A.J.L. Brambila-Tapia, ].I. Gdmez-Nava

Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Gua-
dalajara, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: La leflunomida se emplea como una opcién terapéutica de
otros firmacos inductores de remisién sintéticos en alrededor de 20% de
los pacientes con artritis reumatoide (AR). Los principales efectos de este
farmaco como inductor de remisién estin mediados a través de la inhibi-
cién de la enzima dihidroorotato deshidrogenasa, una inhibicién que tiene
mediacién principal de su metabolito activo: teriflunomida. Sin embar-
go, para esta inhibicién se requieren adecuados valores circulantes de este
componente. Uno de los problemas para obtener una adecuada respuesta
terapéutica es la falta de adherencia a los firmacos en los pacientes con
artritis reumatoide. Uno de los métodos mds precisos para determinar la
adherencia es la medicién de los metabolitos del firmaco circulante. Pocos
estudios han relacionado la determinacién de los valores de teriflunomida
enla AR.

Objetivo: Identificar la adherencia terapéutica a la prescripcion de leflu-
nomida, determinada con base en las cifras de teriflunomida en pacientes
con artritis reumatoide.

Material y métodos: Se incluy6 a 115 pacientes adultos con AR en quie-
nes se administré leflunomida (20 mg diarios por un minimo de tres me-
ses) como parte del tratamiento de AR. A todos se los interrogé acerca de
la adherencia al tratamiento con leflunomida a través de un cuestionario.
Todos los pacientes incluidos contestaron ser adherentes en el cuestiona-
rio. Para confirmarlo se determinaron los valores de teriflunomida circu-
lantes mediante un método de cromatografia de liquidos de alta resolucién
(CLAR) validado y desarrollado para este fin. Para la extraccién de la teri-
flunomida de la muestra de sangre del paciente se utilizaron cartuchos de
extraccién sélido-liquido.

Resultados: Se consideré adherentes a aquellos pacientes con valores de
teriflunomida > 10,0 pg/mL, adherentes bajos a los sujetos con cifras de >
1,24 pg/mL a < 10,0 pg/mL y adherentes nulos a los individuos en quienes
no se detecté el metabolito. E127,8% (n = 32) mostré falta absoluta de ad-
herencia, 20% (n = 23) tenia baja adherencia y solo el 52,2% (n = 60) regis-
tré apego adecuado a la leflunomida. En el andlisis estadistico se identificé
una relacién significativa con el apego completo al tratamiento con menor
nimero de articulaciones inflamadas (p < 0,001) y una mejor percepcién
de control de la actividad de la enfermedad (p < 0,001). Véase la Tabla 1.
Conclusiones: A pesar de que en la encuesta los pacientes resultaron
adherentes a la leflunomida, los resultados obtenidos mediante la cuan-
tificacién de la teriflunomida en muestran que solo el 52,2% observa el
tratamiento por medicién de la teriflunomida. Por ello deben establecerse
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estrategias para garantizar el apego al tratamiento para mejorar la probabi-
lidad de respuesta al tratamiento en pacientes con AR.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes. (CG027)

Variable n=115
Edad (afios), media + DE 60 + 11
Duracién de la enfermedad (afios), media + DE 16 + 11
Caracteristicas clinicas

- Articulaciones inflamadas, media + DE 3,1+3,4
- No respondedores (DAS28-PCR > 3,2), n (%) 76 (66,1)
- Respondedores (DAS28-PCR < 3,2),n (%) 39 (33,9)
Tratamiento

- Leflunomida, n (%) 115 (100)
- Leflunomida como monoterapia, n (%) 54 (47,0)
- Leflunomida combinada con otros FARME, n (%) 61 (53,0)
- AINE, n (%) 107 (93)
- Corticosteroides, n (%) 85 (73)
Variables de laboratorio

- PCR, (mg/L), media + DE 1823
- VSG, (mm/h), media + DE 28 +12
- Valores de teriflunomida (pg/mL), media £DE 21,0 + 28,6

DE, desviacién estandar; VSG, velocidad de sedimentacién globular; PCR, proteina
C reactiva.
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NIVELES SERICOS DE VITAMINA D EN PACIENTES CON ARTRI-
TIS REUMATOIDE Y ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

P. Garcia-Espinosa, ].D. Centeno-Valadez, M.C. Espinel-Bermudez

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

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) tiene una prevalencia mundial
aproximada de 1% y una de las manifestaciones extraarticulares mds graves
es la enfermedad pulmonar intersticial (EPI); la deficiencia sérica de vita-
mina D se vincula con la actividad de la enfermedad.

Objetivo: Comparar las concentraciones séricas de vitamina D en pacien-
tes con AR con y sin EPI, identificar el valor sérico de vitamina D en
pacientes con actividad de la AR con y sin EPI, y determinar el tipo de
EPI en pacientes con AR.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y analitico en pa-
cientes con diagnéstico de AR con y sin EPI, mayores de 18 afios. Se
excluy6 a los pacientes con diagndstico de esclerosis sistémica, sindrome
de Sjogren primario, lupus eritematoso sistémico y miopatias inflamato-
rias, asi como otras causas de EPI, sea por agentes orgdnicos o quimicos,
consumo de medicamentos o afecciones que alteraran las concentraciones
séricas de vitamina D. La muestra se conformé mediante muestreo no
probabilistico por casos consecutivos.

Resultados: La mayoria de los participantes correspondié a mujeres
con el 91% y el 8,69% a hombres. La edad media de los pacientes fue
de 62,4 afos. Actividad de la enfermedad por DAS28: 34,8% en remi-
sién y 65,2% en actividad; de estos ultimos, 60% mostré un grado bajo
de actividad, 26,7% un grado moderado y 13,3% un grado alto. De los
23 pacientes totales, 9 tenian EPI y 14 no; en cuanto al patrén de EPI,
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11,1% registré el patrén linfoideo, el 66,7% NINE y el 22,2% NIU.
De acuerdo con las concentraciones de vitamina D, el 17,39% se encontraba
en suficiencia, el 78,26% en insuficiencia y el 4,35% en deficiencia. La media
de vitamina D fue de 23,9 ng/mL y, al analizar los subgrupos, se identifica-
ron los valores més altos en pacientes sin EPI (26,1 ng/mL) en comparacién
con los pacientes con EPI (20,5 ng/mL; p > 0,05). En relacién con la vitami-
na D yla actividad de la enfermedad, en la Figura 1 se observa que el 34,8%
estaba en remision y el 65,2% en actividad; las cifras de vitamina D en estos
grupos fueron de 31,5 y 19,8 ng/mL, respectivamente, con una correlacién
inversa y moderada que indica que cuando el DAS 28 aumenta, la vitamina
D disminuye, lo que representa una correlacién significativa: p < 0,05. En el
subgrupo sin EPI, el 50% estaba en remision, el 42,86% en actividad baja y
el 7,14% en activada moderada, con valores de vitamina D de 32,2, 20,6 y
16 ng/mL respectivamente (p > 0,05). En el grupo con EPI, el 11,11% se
encontraba en remision, el 33,33% en actividad baja, el 33,33% en actividad
moderada y 22,22% en actividad alta, con cifras de vitamina D de 26,7,22,5,
14,6 y 23,3 ng/mL respectivamente (p > 0,05).

Figura 1. Correlacién entre DAS28 y el valor de vitamina D en AR (ro =
-0,416, p = 0,049. Una correlacién inversa y moderada indica que, cuando
el DAS28 aumenta, la vitamina D tiende a disminuir, lo que representa
una correlacién significativa. (CG028)
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Conclusiones: La deficiencia de vitamina D es muy frecuente en los pa-
cientes con AR, por lo que existe una relacién inversa entre la actividad de
la enfermedad y las concentraciones séricas. Se ha observado que si dismi-
nuye el valor sérico de dicha vitamina, aumenta la actividad de la enferme-
dad, lo que es estadisticamente significativo, como en el estudio de Deng
et al., por lo que se investigo si esto se relacionaba con la presentacion de
la EPI; sin embargo, se necesitan mds estudios para confirmar esa relacién,
ya que este estudio fue unicéntrico y con un tamafo de muestra limitado.

Bibliografia

1. SparksJA. Rheumatoid arthritis. Ann Intern Med. 2019 Jan 1;170(1):ITC1.

2. Deng M, Tang L, Huang D, e# a/. Vitamin D deficiency in connective
tissue disease-associated interstitial lung disease Vitamin D deficiency in
CTD-ILD/M. Clin Exp Rheumatol. 2018 Nov-Dec;36(6):1049-1055.

CGo29

ANALISIS DE COSTO-EFICACIA DE UPADACITINIB VERSUS
ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO PARA AR-
TRITIS REUMATOIDE CON RESPUESTA INADECUADA A iTNF

K. Gémez-Garcia', P.C. Taylor?, A. Kadakia®, Y. Song?, S. Strengholt’, M.
Fillbrunn’®, A. Jiang*, M.H. Buch®

W AbbVie Farmacéuticos, ” Universidad de Oxford, Departamento de Ortopedia
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Introduccién: El tratamiento de la AR tiene como objetivo la remi-
sién, pero la baja actividad de la enfermedad (LDA) es un objetivo
alternativo si la remisién es inalcanzable. Los metaandlisis previos y las
evaluaciones econémicas encontraron que el cambio de un tratamiento
avanzado por un MoA diferente puede ser mds efectivo y menos costo-
so que repetir ciclos de los iTNF en pacientes con AR. El upadacitinib
(UPA) es un inhibidor JAK recientemente aprobado y su relacién cos-
to-eficacia como tratamiento avanzado de 2L después de interrumpir
un iTNEF, en comparacién con otras modalidades terapéuticas, atin no
se ha informado.

Objetivo: Determinar la relacién costo-eficacia del UPA 2L en com-
paracién con otras formas de tratamiento, incluidos el ciclo de iTNF o
el cambio a otras modalidades avanzadas para AR, entre pacientes con
AR activa que tuvieron una falla terapéutica con un iTNF.

Material y métodos: Se definieron cuatro estados por DAS28-PCR:
remisién, LDA, actividad de la enfermedad moderada/alta y muerte.
Después del iTNF de 1L, el modelo evalué una gama de estrategias de
tratamiento. Cada una comenzé con un tratamiento de interés (UPA,
iTNF, BAR, TOF, TCZ, ABT y FLG) y fue seguida por TCZ RTX y
mejores cuidados paliativos. Para la secuencia de TCZ se utiliz6 ABA
como primer tratamiento de seguimiento. Los pacientes avanzaron al
siguiente tratamiento después de entrar en el estado de actividad de la
enfermedad moderada/alta en el tratamiento actual. Se calcularon los
costos de adquisicién y administracién del medicamento, efectos ad-
versos (EA), vigilancia y hospitalizacién. Las utilidades de los estados
de salud se calcularon a partir de las puntuaciones del cuestionario de
evaluacién de la salud (HAQ). Se calcul$ el costo médico directo anual
total, tras ponderar los costos del tratamiento basados en las cuotas de
mercado actuales y multiplicarlos por un cédlculo del numero de pacien-
tes en 2L con AR activa.

Resultados: La secuencia de tratamiento con UPA 2L fue efectiva en
términos del costo respecto de las secuencias con ciclos de iTNF, BAR,
TOF y FLG en un umbral de £30,000/AVAC, y dominante en compa-
racién con las secuencias de TCZ y ABT (Tabla 1y Figura 1). En el
analisis de sensibilidad, el UPA conservé una buena relacion costo-efi-
cacia respecto de todos los comparadores. Las ganancias de AVAC de
la secuencia de tratamiento con UPA fueron impulsadas por el tiempo
extendido en remisién al ser tratado con UPA (3,16 afos wvs. 0,72-2,16
aflos para el tratamiento con ciclos de iTNF u otras estrategias tera-
péuticas). Los costos de adquisicién mds altos para UPA impulsados
principalmente por un tiempo mds largo de tratamiento (£60,388 para
UPA 5. £49 003-£59 184 para ciclos de iTNF y otras modalidades de
tratamiento) fueron parcialmente compensados por los costos de admi-
nistracién mds bajos (£3 849 para UPA ws. £4 772-£11 247 para ciclos
de iTNF y otros tratamientos) y costos més bajos de EA, vigilancia y
hospitalizacién debido a un tiempo mds largo en remisién con UPA.
Los costos anuales totales para el tratamiento 2L de AR en el Reino
Unido fueron de £756 millones.

Conclusiones: En esta evaluacion econémica, cambiar a UPA después
del iTNF 1L se acompaiié de un AVAC mads alto en comparacién con
los ciclos de iTNF y otras estrategias terapéuticas, y se encontré que
tenia una buena relacién costo-eficacia en comparacién con otros tra-
tamientos con base en un umbral tipico de disposicién a pagar de £30
000/AVAC en el Reino Unido.
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Tabla 1. Resultados de la relacién costo-eficacia. (CG029)

Secuencia de tratamiento Secuencia UPA | Secuencia TNF | Secuencia BAR | Secuencia TOF | Secuencia FLG | SecuenciaTCZ | Secuencia ABT
Costos totales (GBP 2021) £82559 £75085 £74550 £72894 £77667 £87046 £89046
AVAC totales 4,68 4,19 4,21 4,31 4,37 4,44 4,45
Costos incrementales por AVAC ganado £15417 £17053 £26383 £16169 UPA es UPA es
dominante dominante

Figura 1. Plano de costo-eficacia incremental: upadacitinib ws. compara-
dores. (CG029)
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DETECCION DE ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

M.A. Gallegos-Becerra, M. Pérez-Cristébal, M. Portela-Herndndez

UMAE Hospital de Especialidades Bernardo Sepilveda Gutiérrez, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamato-
ria crénica y sistémica que puede causar afectacién pulmonar, la denomina-
da enfermedad pulmonar intersticial (EPID). Esta afecta la calidad de vida
e incrementa la mortalidad y es actualmente la segunda causa de muerte
en pacientes con AR, por lo que es de relevancia identificar al paciente con
alto riesgo de desarrollarla. La EPID tiene un diagndstico dificil en etapas
iniciales; la prueba diagnéstica mds adecuada es la tomografia de alta re-
solucién (TACAR). Se han propuesto escalas de riesgo con la finalidad de
justificar la realizacién de la TACAR para identificar EPID. Se realizé un
estudio transversal analitico en el departamento de reumatologia mediante
una escala de riesgo descrita por Narvéez ez al., quienes propusieron una
serie de criterios para evaluar el riesgo de desarrollar EPID.

Objetivo: Detectar en fase temprana enfermedad pulmonar intersticial en
pacientes con artritis reumatoide asintomadticos, en el plano respiratorio,
con factores de riesgo alto para desarrollar EPID.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes mayores de 18 afios que cum-
plieron criterios de clasificacién para artritis reumatoide de la ACR 2010
y sin diagnéstico previo de enfermedad pulmonar intersticial o afectacion
pulmonar de cualquier otro tipo que estuvieran en seguimiento de la con-
sulta externa del servicio de reumatologia del Hospital de Especialidades
Bernardo Sepilveda Gutiérrez del CMN Siglo XXI. Se identificé por
cuestionario durante la entrevista a aquellos pacientes con una puntuacién
de alto de riesgo para enfermedad pulmonar intersticial, segtin los criterios
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de Narvéez et al., 2 5 puntos, y se solicité tomografia pulmonar de alta
resolucién en busqueda de EPID.

Resultados: Del 01/03/2024 al 13/09/2024 se identificé a 557 pacientes
con diagnéstico de artritis reumatoide, de los cuales 27 se clasificaron
con riesgo para EPID segun los criterios de Narviez: 19 calificados con
riesgo medio y ocho con riesgo alto. Al momento se han realizado 14
TAC de alto resolucién e identificado 5 (35%) de ellos con patrén to-
mogrifico consistente a EPID: dos con patrén NINE, dos con patrén
NIU y uno con patrén inespecifico. La edad promedio fue de 63,3 afios,
25 sujetos eran mujeres y el tiempo de evolucién de la AR fue de 17,6
afios en promedio.

Tabla 1. Criterios de cribado para el riesgo alto de desarrollar EPI de
Narviez ez al. (CG030)

Criterios Puntuacién
Edad > 60 afios 2 puntos
Varén 1 punto
AR > 5 afios de diagnéstico 1 punto
Actividad moderada-alta (DAS28-VSG > 3,2) persistente 1 punto
con menos de 12 meses de diagnéstico o por lo menos 6

meses continuos

AHF de enfermedad pulmonar intersticial 1 punto
FR positivo > 3 veces su LSN 1 punto
APCC positivo < 3 veces su LSN 2 puntos
APCC positivo > 3 veces su LSN 3 puntos
IT < 20 paquetes/afo 2 puntos
IT > 20 paquetes/afo 3 puntos

4 0 menos puntos: bajo riesgo de EPID AR.

5 a 6 puntos: riesgo intermedio de EPID AR.

7 o mis puntos: riesgo alto de EPID AR.

AHEF, antecedente heredofamiliar; APCC, antipéptido ciclico citrulinado; AR, artritis
reumatoide; FR, factor reumatoide; I'T, indice tabdquico; LSN, limite superior normal.

Conclusiones: Se identificé que 35% de los pacientes con AR tenia alto
riesgo de EPID, seguin los criterios de Narvéez, en los resultados preli-
minares, por lo que se considera 1til buscar de manera intencionada a
pacientes con AR y factores de riesgo para desarrollar EPID con el fin
de modificar el tratamiento de forma temprana y con ello disminuir la
evolucién a EPID fibrosante.
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Introduccién: Todo paciente con enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID) debe evaluarse para enfermedad autoinmunitaria, ya que esto tiene
implicaciones en el prondstico y el tratamiento. Sin embargo, un nimero con-
siderable de pacientes con EPID y datos de autoinmunidad no cumple crite-
rios de clasificacién para una enfermedad autoinmunitaria bien definida. Por
otra parte, ahora es factible valorar anticuerpos de esclerosis sistémica (ES),
como anti-Th/To, antifibrilarina, anti-Nor90 y anti-RNA polimerasa III.
Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas y pulmonares, ademids de
determinar la mortalidad e incidencia de la enfermedad pulmonar fibro-
sante progresiva (EPFP), en una cohorte de sujetos con EPID y positivos
a anticuerpos de ES.

Material y métodos: Estudio de cohorte en la que se incluy6 a individuos
con EPID diagnosticada por TACAR o biopsia, y positivos a algtin anticuer-
po de ES (antitopoisomerasa I, anticentrémero, anti-RNA polimerasa 111,
anti-Nor90, anti-Th/To, antifibrilarina, anti-Pm/Scl, anti-Ku y anti-Ro52,
inmunoblot, intensidad > 15). Un equipo multidisciplinario conformado por
neumologos y reumatélogos atendié a los pacientes. Todos fueron objeto de
dos pruebas de funcién respiratoria por afio (espirometria y DLCO) o segin
fuera su evolucién clinica. Se evalué la extensién de la fibrosis e inflamacién
en la TACAR basal con la puntuacién de Goh. Los pacientes recibieron
tratamiento de acuerdo con el criterio del médico a cargo con inmunosupre-
sores o antifibrosantes. Para el analisis de supervivencia se usé un desenlace
compuesto: muerte o progresién (caida de la FVC5% o DLCO >10%). El
estudio recibié aprobacién del comité de ética local (C07-23).

Resultados: Se incluy6 a 80 sujetos, el 76% de mujeres con edad media de
62,8 = 11,5 afos. El patrén tomogrifico mds frecuente fue la neumonia
intersticial no especifica (NINE). Solo el 32,5% cumpli6 con criterios de
clasificacién para ES ACR/EULAR 2013; la mayoria (43,2%) cumpli6
criterios de IPAF ATS/ERS 2015. El 55% tuvo un comportamiento de
enfermedad pulmonar fibrosante progresiva (EPFP). Si bien existieron
claras diferencias en las manifestaciones clinicas de los individuos que
cumplieron criterios de clasificacion para ES respecto de los que no (Tabla
1), las manifestaciones pulmonares fueron las mismas en ambos grupos,
tanto en el patrén tomogrifico, la extensién del vidrio despulido y la fibro-
sis, la prevalencia de la dilatacién esofdgica y las pruebas de funcién respi-
ratoria (Tabla 1). Ambos grupos tuvieron el mismo riesgo de desarrollar
EPFP (HR [IC95%] = 0,79 [0,40-1,58] log-rank; p = 0,51] (Figura 1).

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier: tiempo hasta la progresién definido
como muerte o comportamiento fibrosante progresivo (pérdida absoluta >
5% FVC del predicho o 2 10% DLCO del predicho) en pacientes que cum-
plen criterios de clasificacién ACR/EULAR 2013 o EPID con anticuerpos
para ES positivos. Mediana de seguimiento de 283 dias, n = 72. (CG031)
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Conclusiones: Los pacientes con EPID positivos a anticuerpos de ES
tienen las mismas manifestaciones pulmonares y el mismo prondstico al
margen de que cumplan o no criterios de clasificacion para ES ACR/EU-
LAR 2013. La presencia de anticuerpos de ES en el contexto de IPAF
debe considerarse como un estrato similar a ES.
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Tabla 1. Descripcién de los pacientes incluidos en la cohorte de acuerdo
con los criterios de clasificacién para esclerosis sistémica ACR/EULAR

2013. (CG031)

Variable Esclerosis Anticuerpos P
sistémica para esclerosis
n=26 sistémica
positivos n = 54

Mujeres 20 (76,92) 41 (75,93) 0,92
Edad (media + DS) 59,61 (10,06) | 6435(11,97) | 0,08
Anticuerpos positivos dentro de la

cohorte (%)

ANA 23 (88,46) 36 (66,67) | 0,038
Antitopoisomerasa I 8 (30,77) 3(5,56) 0,002
Anticentrémero A 4(15,38) 7 (12,96) 0,76
Anticentrémero B 5(19,23) 6(11,11) 0,32
Anti-ARN pol I1I-11 kDa 3(11,54) 13 (24,07) 0,18
Anti-ARN pol ITI-155 kDa 4(15,38) 16 (29,63) 0,16
Anti-PM/SCL75 1(3,85) 6 (11,11) 0.28
Anti-PM/SCL100 1(3,85) 3(5,56) 0,74
Anti-U3RNP 2(7,69) 5(9,26) 0,81
Anti-Nor 90 5(19,23) 9(16,67) 0.77
Anti Th/To 5(19,23) 16 (29,63) 0,32
Anti-Ro52 6(23,08) 9 (16,67) 0,49
Anti-Ku 3(11,54) 9(16,67) 0.54
Patrén tomogrifico

Neumonia intersticial no especifica 24 (92,31) 45 (83,33) 0,27
Neumonia intersticial comtn 2(7,69) 9 (16,67)
Puntuacién de Goh por TACAR, %

Extension de la enfermedad 62,42 + 25,35 70,03 + 18,45 0,13
pulmonar (media + DS)

Extension del vidrio despulido 56,87 +20,35 | 59,33 + 14,30 0,53
(media + DS)

Extension de la fibrosis (media + 16,14 £ 12,51 | 15,18+ 10,13 0,71
DS)

Dilatacién del eséfago 19 (73,08) 40 (74,07) 0,92
Didmetro mayor del eséfago, mm 19,72 +9,05) 14,30 + 6,7 0,01
(media + DS)

Dilatacién de la arteria pulmonar 12 (46,15) 18 (33,33) 0,26
Relacién aorta/pulmonar (media 1,17 £ 0,12 1,15+ 0,15 0,70
+ DS)

Pruebas de funcién respiratoria

% Capacidad vital forzada esperada

(media + DS) 65,87 + 18,87 | 64,54+2527 | 0,72
% Difusién monéxido de carbono

esperada (media + DS) 44,06 + 6,09 48,90 + 25,60 0,32
Antecedentes y manifestaciones

clinicas

Tabaquismo 10 (38,36) 16 (29,63) 0,62
Disnea 21(80,77) 43(79,63) 0,90
Tos 20 (76,92) 41(75,93) 0,92
Fenémeno de Raynaud 20 (76,92) 5(9,26) < 0,05
Artritis 6 (23,08) 12(22,22) 0,93
Edema de dedos 8(30,77) 2 (3,70) 0,001
Esclerodactilia 15 (57,69) 2 (3,70) < 0,05
Telangiectasias 20 (76,92) 28 (51,85) 0,03
Ulceras digitales 5(19,23) 1(1,89) 0,006
Sindrome seco (xerostomia/ 20 (76,92) 33 (61,11) 0,16
xeroftalmia)

Reflujo gastroesofdgico 9 (34,62) 18 (33,33) 0,91
Acropaquias 12 (46,15) 21 (38,89) 0,53
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Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) es una entidad compleja carac-
terizada por autoinmunidad, fibrosis, inflamacién y microangiopatia. Esta
ultima caracteristica se ha evaluado en fecha reciente por videocapilaros-
copia del pliegue ungueal (VCPU). La VCPU es un método no invasivo
que valora la microcirculacién de las arteriolas digitales en pacientes con
ES y es util para diagnosticar y valorar la afeccién orgénica. La enferme-
dad pulmonar intersticial (EPI) es una de las causas de mayor mortalidad
y discapacidad en pacientes con ES. La disminucién de los capilares y su
deformidad se han encontrado como caracteristicas vinculadas con la EPI
en diversos estudios. Cutolo ez a/. han descrito tres patrones capilaroscépi-
cos: temprano (pCT), activo (pCA) y tardio (pCT), segtin sean el grado de
disminucién y la deformidad de capilares, asi como la presencia de hemo-
rragias. El pCA y pCT se han informado mids relacionados con EPI en la
poblacién europea. En contraste, en la poblacién argentina con ES, el pCT
se ha observado mids vinculado con EPI. Existe un vacio de informacién
en la poblacién mexicana. Debido a la gran variabilidad de las manifesta-
ciones de ES por grupo étnico y situacién geogrifica, spodria existir una
variacién en esta poblacién de estas relaciones?

Objetivo: Determinar el riesgo de relacién de los patrones capilaroscépi-
cos del pliegue ungueal con la EPI en poblacién mexicana con ES.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se inclu-
y6 a pacientes que reunieron criterios de clasificacién ACR/EULAR 2013
para ES > 18 afios de enero del 2020 a junio del 2024. La VCPU se realizé
con el videocapilaroscopio MEDLANS, Dino-lite 500 x. Los patrones ca-
pilaroscépicos se clasificaron segun Cutolo en pCT, pCA y pCT. La EPI se
definié6 por sintomas clinicos, capacidad vital forzada (CVF) < 70%y > 10%
de drea pulmonar afectada en tomografia. Se exploré la vinculacién de varia-
bles demogrificas, clinicas como el indice de actividad EUSTAR (European
scleroderma Trial and Research) y anticuerpos con los patrones capilarosc6pi-
cos. Se analiz6 la distribucién de las variables en el andlisis univariado. En el
andlisis bivariado se compararon las variables en los grupos de estudio con
pruebas de ji cuadrada y se calcularon riesgos por razén de momios (RM) e
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Posteriormente se llevé a cabo un
andlisis de regresién logistica multiple (ARLM) ajustado. Todas las pruebas
estadisticas se condujeron a un nivel < 5% de significancia.

Resultados: De 180 pacientes con ES, 55 (30,6%) registraron un pCT,
60 (33,3%) pCA y 65 (36,1%) pCT; 71 pacientes (39,4%) tenian EPI. El
pCT se relacioné con la variedad sin esclerodermia (p < 0,003) y el pCT se
observé mas comunmente con la variedad limitada (p < 0,002). En cambio,
el pCA mostré una vinculacién miés frecuente con la variedad difusa, la
actividad de ES, la presencia los anticuerpos antitopoisomerasa I y EPI (p
<0,010). En el ARLM, después de ajustar por edad, género, duracién, va-
riedad, anticuerpos y actividad de ES, solo el patrén capilaroscépico activo
con RM de 12,87 (IC95%, 4,55-36,4) y la actividad de la enfermedad con
RM de 3,01 (IC95%, 1,21-7,44) persistieron significativamente relaciona-
dos con la EPI (Figura 1).

Conclusiones: E1 pCA se vincula con actividad de ES y un mayor riesgo
de EPI en la poblacién mexicana. Estos hallazgos deben confirmarse en
estudios longitudinales y con una metodologia VCPU cuantitativa.
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Figura 1. Grifica de bosque que muestra la razén de momios de los
patrones capilaroscépicos (activo, temprano y tardio) en relacién con la
enfermedad pulmonar intersticial en la esclerosis sistémica en el andli-
sis de regresion logistica multiple ajustado por edad, género, duracién,
anticuerpos y actividad de la enfermedad. ES, esclerosis sistémica; EUS-
TAR, European Scleroderma Trial and Research; R* de Nagelkerke, 0,528.
(CG032)
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Introduccién: El lupus neuropsiquidtrico (LESNP) representa un reto
diagnéstico.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagndstica de los anticuerpos anti-P riboso-
mal en liquido cefalorraquideo (LCR) para el diagnéstico de LESNP con
manifestaciones difusas del sistema nervioso central (SNC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado entre 2017 y 2024
que incluyé a pacientes con manifestaciones centrales difusas del SNC,
que tuvieran determinacién de valores de anticuerpos anti-P ribosomal
en LCR. De acuerdo con el diagnéstico final, se clasificaron en tres
grupos: LESNP (grupo 1), LES sin manifestaciones neuropsiquidtricas
LESnoNP (grupo 2) y pacientes con enfermedad neuropsiquidtrica no
autoinmunitaria (grupo 3). Los pacientes con lupus cumplieron criterios
de clasificaciéon ACR/EULAR 2019 y las manifestaciones NP en el gru-
po LESNP se clasificaron de acuerdo con la nomenclatura ACR 1999.
Se recopilaron variables demogrificas, clinicas y seroldgicas. La actividad
de la enfermedad y el dafio acumulado en pacientes con LES se evalué
con SLEDAI-2K y SLICC/DI. Los anticuerpos anti-P ribosomal en
suero y LCR se cuantificaron por ELISA. El punto de corte 6ptimo de
anticuerpos para el diagnéstico de LESNP se determiné segun el indice
de Youden (Tabla 1).

Resultados: Se incluy6 a 69 pacientes (grupo 1 =17, grupo 2 = 30, grupo
3 = 22). El grupo 1 incluyé seis crisis epilépticas, tres estados confusio-
nales agudos, tres psicosis, tres mielopatias y dos cefaleas. El grupo 1
registré una puntuacién SLEDAI-2K significativamente mayor en com-
paracién con el grupo 2 (16 ws. 4, p < 0,001). En suero, los pacientes del
grupo 1 tuvieron cifras de anti-DNAdc y anti-P ribosomal mis elevadas,
en comparacién con los otros grupos (anti-DNAdc 448 IU/mL ws. 51,70
IU/mL os. 3,70 IU/mL, p = 0,001) y anti-P ribosomal (186,6 U/mL wvs.
5,5 U/mL ws. 5,45 U/mL, p = 0,028), respectivamente. Ademds, el grupo
1 mostré valores mas bajos de complemento (C3 50 mg/dL vs. 82 mg/
dL vs. 130 mg/dL, p < 0,001; C4 10 mg/dL vs. 12 mg/dL wvs. 32 mg/
dL, p = 0,002). En LCR, los pacientes del grupo 1 tuvieron cifras mds
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elevadas de anti-DNAdc (561 IU/mL wvs. 13,5 IU/mL vs. 6,7 IU/mL, p
= 0,013) y anti-P ribosomal (7,1 U/mL wvs. 5,45 U/mL ws. 4,90 U/mL,
p = 0,008) en comparacién con los otros grupos. El anti-P ribosomal en
LCR > 6,4 U/ml (AUC = 0,702, sensibilidad = 71,4%, especificidad =
76,6%, 1Y = 0,413), asi como la relacién LCR/suero de anti-P ribosomal
> 1,1 (AUC = 0,375, sensibilidad = 50%, especificidad = 100%, 1Y =
0,500) fueron utiles para el diagnéstico de LESNP con manifestaciones
difusas (Tabla 1).

Conclusiones: Los valores en LCR de anti-P ribosomal y la relacién
LCR/suero de anti-P ribosomal podrian ser utiles para identificar LESNP
con manifestaciones difusas del SNC.

Tabla 1. Rendimiento diagnéstico de los anticuerpos anti-P ribosomal en
LCR para el diagnéstico de LESNP con manifestaciones difusas de SNC.
(CG033)

Variable Anticuerpos anti-P Relacién LCR/suero
ribosomales de anticuerpos anti-P
en LCR > 6,4 U/mL ribosomales > 1,1
Sensibilidad 71,4 (42,0-87,4) 50,0 (26,2-73,8)
Especificidad 76,6 (56,5-96,7) 100,0 (100-100)
VPP 50,0 (26,2-73,8) 33,3 (10,9-55,7)
VPN 85,7 (69,1-102,3) 85,7 (69,1-102,3)
Indice Youden 0,413 0,500
LR+ 2,76 NA
LR- 0,46 0,5
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Introduccién: El sindrome antifosfolipido (SAF) se caracteriza por episo-
dios trombéticos recurrentes en pacientes con anticuerpos antifosfolipidos.
El tromboembolismo pulmonar, con incidencia del 14,1%, es una de sus
manifestaciones mds comunes. La detecciéon temprana de alteraciones en
las pruebas de funcién pulmonar (PFP) puede servir como indicador de
afectacién pulmonar.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las pruebas de funcién pulmo-
nar (PFP) y alteraciones radioldgicas en pacientes con sindrome anti-
fosfolipido.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo en
pacientes con diagndstico de SAF en un centro de tercer nivel. Se llevaron
a cabo pruebas de funcién pulmonar que incluyeron espirometria, pletis-
mografia y medicion de la capacidad de difusién del monéxido de carbono
(DLCO), ademas de la evaluacién de telerradiografias de térax, interpreta-
das por una neuméloga experta. Para el andlisis de los datos se emplearon
métodos de estadistica descriptiva.

Resultados: Se analiz6 a 46 pacientes, 73,9% de mujeres y 26,1% de hom-
bres. La media de edad fue de 52,61 afios + 12,07 afios, con un intervalo
de 24 a 77 afos. La media del tiempo de evolucién de la enfermedad fue
de 18,73 afios + 8,5 afios. La comorbilidad mas frecuente fue la hiper-
tension arterial (30,4%), seguida del hipotiroidismo (28,3%) y sobrepeso/
obesidad (23,9%). En cuanto a antecedentes pulmonares, el 32,6% habia
experimentado tromboembolia pulmonar (TEP), con dos pacientes que
sufrieron dos episodios y uno que experimenté cinco episodios de TEP.
El 13% tenia diagnéstico de hipertensién arterial pulmonar y el 2,2% de
hiperreactividad bronquial. EI 26,1% tenia antecedente de tabaquismo y el
4,3% se habia expuesto al humo de lefia. Respecto del patrén radiografico,
se identificé un patrén intersticial en el 21,7% de los pacientes y el resto
normal. El 37% no pudo realizar la prueba DLCO por dificultad técnica

de los pacientes, el 47,8% registr6 un patrén normal y el 15,2% mostré una
capacidad de difusién de monéxido de carbono disminuida. En la pletis-
mografia, el 56,5% tuvo un patrén normal, el 34,8% patrén restrictivo leve
y el 8,7% patrén restrictivo moderado. La espirometria revelé un patrén
normal en 91,3% de los pacientes y uno restrictivo en 8,7%. En términos
globales, el 48,9% de los pacientes mostré al menos una prueba de funcién
pulmonar alterada.

Conclusiones: En este estudio, la prueba que registré6 mayor alteracion
fue la pletismografia en una tercera parte de los pacientes, con un patrén
restrictivo leve. Aunque las alteraciones de la funcién pulmonar tienen una
frecuencia moderada, la mayoria se presenta en pacientes asintomdticos
pulmonares. Por lo tanto, se recomienda realizar estas pruebas de manera
periédica como parte del seguimiento clinico para identificar y tratar opor-
tunamente cualquier afectacién pulmonar.
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ACTIVIDAD DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN UNA
COHORTE DE PACIENTES MEXICANOS
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Kammar-Garcia
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria que se caracteriza por una respuesta inmunitaria ané-
mala, con una extensa gama de manifestaciones clinicas. Con respecto a
las causas, existe una vinculacién entre factores genéticos, ambientales y
hormonales y una evolucién diferente de acuerdo con el grupo étnico. Las
publicaciones internacionales han demostrado que el indice neutréfilo/lin-
focito (INL) puede utilizarse para evaluar la actividad, gravedad y pronés-
tico en los pacientes con LES. Sin embargo, los individuos latinos tienen
un comportamiento clinico diferente y nunca se ha evaluado el uso de este
indice en poblacién mexicana.

Objetivo: Determinar la relacién del INL con actividad de LES en una
cohorte de pacientes mexicanos.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal ambilectivo; la
muestra se obtuvo de todos los expedientes clinicos de pacientes con LES
atendidos en la consulta de reumatologia de un hospital de tercer nivel. Se
defini6 actividad mediante un SLEDAI > 4 en tres momentos (basal, 52 y
104 semanas) con cilculo del INL en cada momento. Para la comparacion
del INL en las tres mediciones se utiliz6 la prueba de Kruskall-Wallis;
para la comparacién del INL entre pacientes con y sin actividad se aplicé
la prueba ANOVA de dos vias (actividad y tiempo) y prueba de Bonferroni
para identificar las diferencias. Se calcularon curvas ROC del INL y su
AUC (area bajo la curva) para conocer la relacién con actividad; se obtu-
vieron puntos de corte 6ptimos sugeridos por la curva ROC (sensibilidad >
0,7). Por ultimo, para determinar el grado de relacion, se efectué andlisis de
regresion logistica univariada, con resultados presentados como coeficiente
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B, ORIC95% y valor de p. Las variables cuantitativas se presentaron como
mediana y rango intercuartilico, con prueba U de Mann-Whitney para su
comparacion; las cualitativas, como frecuencia y porcentaje, comparadas
mediante ji cuadrada o prueba exacta de Fisher. Todos los anilisis se reali-
zaron en el software SPSS v21.

Resultados: Se incluyé a 290 pacientes, 259 (89,3%) mujeres con edad
media de 51; el tiempo de evolucién promedio fue de 2,9 afios. A la me-
dicion basal, 147 pacientes (50,6%) se encontraban activos, su INL fue de
2,91y 3,06 en pacientes inactivos, y el AUC fue de 0,52 (IC 0,44-0,59, p
=0,83). A las 52 semanas, 121 de estos pacientes continuaban activos, con
un INL de 2,65 y 2,08 en inactivos, y el AUC fue de 0,64 (IC 0,48-0,80,
p = 0,13). Finalmente, el INL en 124 pacientes activos a las 104 semanas
fue de 2,83 respecto de los inactivos en 2,1 con un AUC de 0,71 (IC 0,53-
0,68, p = 0,008) (Tabla 1). El coeficiente B del INL a las 104 semanas fue
de 0,17 para determinar actividad con un OR 1,18 (1,03-1,35, p = 0,02)
(Figura1).

Tabla 1. Valores del AUC y el punto de corte recomendado por la curva
ROC. (CG035)

Actividad de la enfermedad
AUC (IC95%) P Punto | Sensibilidad | Especificidad
de corte
INLinicial | 0,52 (0,44-0,59)| 0,62 | 2,00 0,71 0,77
INL52sem | 0,64 (0,48-0,80)| 0,13 | 2,00 0,73 0,53
INL 104 sem | 0,71 (0,53-0,68) | 0,008 | 1,90 0,71 0,60

Figura 1. Distribucién del INL inicial y a las 52 y 104 semanas entre
pacientes activos e inactivos. (CG035)
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Conclusiones: En este estudio, el AUC del INL inicial y a las 52 semanas
no alcanzaron el punto de corte establecido para discernir actividad, a di-
ferencia de la medicién a las 104 semanas en la que pudo establecerse un
INL de 1,9 como punto de corte, con sensibilidad de 0,71 y especificidad
de 0,6 (IC 0,53-0,68, p = 0,008). Este valor es similar al encontrado en
otros estudios (1,8 a 2,4). Pese a este ultimo hallazgo, y a diferencia de lo
notificado en otros trabajos, en esta poblacién el uso del INL no tuvo buen
rendimiento diagnéstico para valorar la actividad.
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EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO INCREMENTA EL
RIESGO DE PERDIDA FETAL TEMPRANA EN PACIENTES CON
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

M.A. Saavedra-Salinas, A.A. Sinchez-Cruz, D. Miranda-Hernéndez, A.
Sanchez-Gonzilez, M. Arrucha-Cozaya, ].M. Hernandez-Morales
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La Raza, IMSS

Introduccién: Las complicaciones obstétricas son una caracteristica dis-
tintiva de las pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF) y el lupus
eritematoso sistémico (LES) relacionado puede modificar su desenlace y
respuesta al tratamiento.

Objetivo: Comparar la evolucion maternofetal/neonatal en pacientes con
SAF primario frente a aquellas con SAF vinculado con LES e identificar
posibles factores de riesgo para las complicaciones obstétricas encontradas.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles
que incluyé a pacientes embarazadas con SAF (criterios de Sidney 2006)
y SAF relacionado con LES (criterios ACR 1997) atendidas en un cen-
tro médico nacional de referencia desde 2009 hasta 2022. Se registraron los
resultados adversos maternofetales/neonatales convencionales de acuerdo
con definiciones internacionalmente aceptadas. Se analizaron variables de-
mogrificas, clinicas, serolégicas e inmunoldgicas potencialmente vinculadas
con estas complicaciones. Ademds, se registraron los tratamientos utilizados
al momento de la concepcién y durante el embarazo. Se realiz6 estadistica
descriptiva, bivariada y andlisis de regresion logistica binaria pertinente de
acuerdo con el comportamiento de las variables de interés.

Resultados: Se incluyeron 117 embarazos, 62 afectados por SAF pri-
mario y 55 por SAF vinculado con LES. Las pacientes de ambos grupos
tenfan caracteristicas clinicas y demogréficas basales similares (Tabla 1).
De las pacientes con SAF primario, 19 (30,1%) tenian manifestaciones
distintas de los criterios (trombocitopenia). De las pacientes con LES,
30,9% tenia nefritis lapica y 11,3% manifestaba actividad de la enferme-
dad antes del embarazo. En los desenlaces fetales/neonatales estudiados
se observé una mayor tasa de pérdidas fetales tempranas (£10 SDG) en
las pacientes con SAF en relacién con LES en comparacién con aquellas
con SAF primario (20% ws. 1,6%, p = 0,001) (Tabla 1). No se observa-
ron diferencias en los desenlaces maternos adversos, excepto un mayor
numero de cesireas en pacientes con SAF primario. Las pacientes con
SAF relacionado con LES tuvieron una mayor frecuencia de aCL IgM,
anticuerpos anti-DNA, anti-Ro e hipocomplementemia respecto de las
mujeres con SAF primario. De igual manera, una mayor proporcién de
ellas utilizé prednisona (61,8% ws. 21%, p < 0,001), antipalddicos (78,2%
vs. 24,2%, p < 0,001) y azatioprina durante la gestacion (54,5% wvs. 8,1%,
p < 0,001). La mayoria de las pacientes se traté con acido acetilsalicilico
(85,5% ws. 78,2%, p = 0,304) o heparina (87,1% wvs. 78,2%, p = 0,201)
durante el embarazo. La comparacién de los embarazos que terminaron
en pérdida fetal temprana con aquellos que no mostré una mayor fre-
cuencia de SAF trombético (91,7 ws. 53,3%, p = 0,01), trombosis mul-
tiple (41,7% wvs. 14,3%, p = 0,01), trombosis venosa (83,3% wvs. 44,8%,
p = 0,01), LES (91,7% wvs. 41,9%, p = 0,001), uso de antipalidico en el
embarazo (91,7% ws. 44,8%, p = 0,02) y AL positivo (100% ws. 72,4%,
p = 0,03). El anilisis multivariado mostré que el LES (OR 17,3,1C95%
1,22-246,0) permanecié como el unico factor de riesgo independiente
para pérdida fetal temprana. Las limitaciones de este estudio incluyen
el tamafio de la muestra y determinacién incompleta de anticuerpos an-
ti-B2 GP-1 en todas las pacientes.

Conclusiones: EI LES es un factor de riesgo independiente para pérdi-
da fetal temprana en pacientes con SAF. El tratamiento convencional no
parece ser suficiente para prevenir esta complicacién por lo que nuevas
opciones deben explorarse.
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Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas clinicas, demograficas, inmuno-
légicas y desenlaces maternofetales/neonatales en ambos grupos. (CG036)

SAF primario | SAF +LES P
(n=62) (n=55)
Edad, i (DE) 29,1%4,7 286+53 | 0626
Tiempo de evolucién, p (DE) 72,6 £ 54 87,3 + 60,7 0,171
Primigesta, n (%) 6(9,7) 11 (20) 0,114
Embarazos previos, mediana (RIQ) 2(1-3) 2(1-3) 0,267
SAF obstétrico, n (%) 44 (71) 33 (60) 0,212
SAF trombético, n (%) 33 (52,7) 34 (61,8) 0,348
SAF ambos, n (%) 16 (25,8) 12 (21,8) 0,614
Trombosis arterial, n (%) 8(12,9) 509,1) 0,513
Trombosis venosa, n (%) 27 (43,5) 30 (54,5) 0,235
Numero de trombosis, mediana (RIQ) 1(1-2) 1(1-2) 0,804
Trombosis recurrente (> 1), n (%) 11(17,7) 9 (16,4) 0,843
ACL IgG/IgM, n (%) 50 (80,6) 46 (83,6) | 0,674
ACL IgG, n (%) 43 (69,4) 27 (49,1) 0,026
ACL IgM, n (%) 21(33,9) 35(63,6) | 0,001
AL, n (%) 46 (74,2) 42(46,4) | 0,786
Anti-B2 IgG/IgM, n (%) 20/21 (95,2) 11/12 (91,7) | 0,679
B2 1gG, n (%) 14/18 (77,8) 8/10(80) | 0,891
B2 IgM, n (%) 6/18 (33,3) 3/10 (70) | 0,856
ACL+ AL, n (%) 25 (43,9) 22 (40) 0,679
ACL+ B2, n (%) 419(21,1) | 2/11(18,1) | 0,850
AL+ B2, n (%) 1/19 (5,3%) 0/11 (0) 0,599
1 AFL, n (%) 21(33,9) 22 (40) 0,493
2 AFL, n (%) 30 (48,4) 25455 | 0,751
3 AFL, n (%) 12/23 (52,2) 9/12 (75) 0,191
DNA, n (%) 2/44 (4,5) 16/49 (32,7) | 0,001
C3, 1 (DE) 1133+30 | 92,4+256 | 0,001
C4,u (DE) 18,6 + 7,4 13,2+ 83 0,003
Hipocomplementemia, n (%) 11/37 (29,7) 30/46 (65,2) 0,001
C3 bajo, n (%) 2(5.4) 13(283) | 0,007
C4 bajo, n (%) 10 (27) 30 (66,7) < 0,001
Ro/La, n (%) 3/41 (7,3) 16/51 (31,4) | 0,005
Complicacion fetal, n (%) 43 (69,4) 41 (74,5) 0,533
Nacidos vivos, n (%) 45 (72,6) 33 (60) 0,150
Malformacién, n (%) 1(1,9) 2(5,7) 0,324
Pérdida < 10 SDG, n (%) 1(1,6) 11 20) 0,001
Pérdida > 10 SDG, n (%) 16 (25,8) 12 (21,8) 0,614
Prematuro < 37,n (%) 22 (47,8) 16 (48,5) 0,954
Prematuro < 34, n (%) 8(17,8) 7(21,2) 0,704
Oligohidramnios, n (%) 2 (4,4) 2 (6,1) 0,749
RCIU, n (%) 6(13,3) 4(12,1) 0,874
Peso (g), i (DE) 24542 £ 728,6 | 2205,4 £ 906,1 | 0,189
SDG, 1 (DE) 35,9 +3,5 35,1+ 4,4 0,377
Apgar 1 minuto, n (%) 8(8-8) 8 (7-8) 0,058
Apgar 5 minutos, n (%) 9(9-9) 9(8-9) 0,362
Bajo peso, n (%) 16 (36,4) 14 (42,4) 0,589
UCIN, n (%) 9(20,5) 6(18,2) 0,803
Muerte neonatal, n (%) 2 (4,4) 4(12,1) 0,209
Complicacion materna, n (%) 24 (39,3) 15 (37,3) 0,169
Cesdrea, n (%) 42 (68,9) 27 (50) 0,039
RPM, n (%) 5(8,2) 3(6,3) 0,699

HAS gestacional, n (%) 3(4,9) 3(6,3) 0,762
Preeclampsia, n (%) 11 (18) 6(12,5) 0,429
Eclampsia, n (%) 1(1,6) 0(0) 0,373
HELLP, n (%) 6(9,8) 12,1) 0,101
Trombosis gestacional, n (%) 8 (13,1) 2(3,8) 0,084
Recaida,n (%) | = - 10 (18,2) | -—-—-
Muerte materna, n (%) 0 (0) 1(1,8) 0,290

IMC, indice de masa corporal; ACL, anticuerpos anticardiolipinas; AL, anticoa-
gulante lipico; AFL, anticuerpos antifosfolipidos; SAF, sindrome antifosfolipido;
RCIU, restriccién del crecimiento intrauterino; UCIN, unidad de cuidados intensi-
vos neonatales; RPM, ruptura prematura de membranas; HELLP, hemdlisis, enzimas
hepiticas elevadas, trombocitopenia.
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MIOCARDITIS LUPICA: CARACTER[STICAS CLINICAS, HA-
LLAZGOS DE RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA' Y DE-
SENLACES

M.C. Zamora-Medina!, E. Cimé-Aké?, E. Godinez-Lazarini?, R.A. Mu-
fioz Castafieda-Wallace®, G. Medina-Montafo®, H. Fragoso-Loyo?
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Introduccién: Las complicaciones obstétricas son una caracteristica dis-
tintiva de las pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF) y el lupus
eritematoso sistémico (LES) relacionado puede modificar su desenlace y
respuesta al tratamiento.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, de imagen y desenlaces en
pacientes con ML, enfermos con lupus activo sin miocarditis e individuos
con miocarditis aguda sin enfermedad autoinmunitaria.

Material y métodos: Disefio: cohorte retrospectiva. Casos (ML): se incluyd
a pacientes con diagnéstico de LES segtn criterios EULAR/ACR 2019
con sospecha clinica de miocarditis aguda y resonancia magnética cardiaca
(RMC) consistente entre los afios 2005 y 2021 sin antecedente de enfer-
medad cardiaca preexistente. Controles: grupo 1: pacientes con LES activo
moderado/grave sin antecedente de miocarditis, pareados 1:1 con los casos
segtn edad, sexo y duracién de la enfermedad (LES-No-ML); grupo 2: pa-
cientes con diagnéstico de miocarditis aguda y RMC consistente, sin diag-
nostico de enfermedad autoinmunitaria (MA-No-Al). Los pacientes con
ML y MA-No-Al tenian una RMC consistente con miocarditis (criterios
de Lake Louise). Seguimiento: dos afios. Se compararon las caracteristicas
demogrificas, clinicas, de laboratorio y desenlaces entre los grupos estudia-
dos. Se compar la actividad de la enfermedad (SLEDAI-2K) y el dafio acu-
mulado (SLICC/DI) al momento de la inclusién y durante el seguimiento
en los pacientes con ML y el grupo LES-No-ML. Se compararon los ha-
llazgos ecocardiogrificos y de RMC entre los grupos ML y MA-No-AL
Resultados: Se incluyé a 96 pacientes, 32 en cada grupo. En el grupo ML,
31 eran mujeres, con una mediana de edad de 29 afios (RIC 22,0-38,1 afios).
No se hallaron diferencias significativas en la edad (p = 0,3) ni en la actividad
de la enfermedad entre los grupos con LES. El dafio acumulado fue mayor
en el grupo ML comparado con el grupo LES-No-ML (1 [RIC 0-2] vs. 0
[0-1], p = 0,008). No se identificaron diferencias en la presentacién clinica
de la miocarditis ni en los hallazgos electrocardiogréficos entre los pacientes
con ML y MA-No-AlL Resultados del ECOT'T: diferencias significativas
en el grupo ML en comparacion con el grupo MA-No-Al en la reduc-
cién de la FEVI < 50% (56,3% wvs. 18,8%, p = 0,002), las anomalias del
movimiento de la pared (71,9% wvs. 25,0%, p < 0,001) y la elevacién de la
presion arterial sistélica pulmonar > 30 mmHg (37,5% ws. 3,1%, p < 0,001),
respectivamente. En los hallazgos de la RMC se reconocié un incremento
en el derrame pericardico (56,3% ws. 5,6%, p < 0,001), el engrosamiento
pericardico (68,8% ws. 21,9%, p < 0,001), las anomalfas valvulares (87,5%
os. 3,1%, p < 0,001), el realce tardio con gadolinio (RTG) (65,5 ws. 37,5, p
= 0,02), asi como el descenso de otros pardmetros volumétricos en el grupo
ML en comparacién con MA-No-Al (Tabla 1 y Figura 1). Desenlaces: el
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la ventilacién mecdnica
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Tabla 1. Hallazgos ecocardiograficos y de resonancia magnética cardiaca
en miocarditis lipica y miocarditis aguda sin enfermedad autoinmunitaria.

(CG037)

Variable ML MA-No-Al P

n =32 (%) n =32 (%)
Ecocardiografia transtordcica
Anomalias del movimiento 23 (71,9) 8(25,0) <0,001*
de pared
FEVI < 50% 18 (56,3) 6 (18,9) 0,002
FEVI (porcentaje) 49,5 (40,0-62,2) | 63,5 (51,2-69,7) | 0,007*
Dilatacién del ventriculo 2(6,3) 4(12,5) 0,672
izquierdo
Dilatacién del ventriculo 4(12,5) 0 (0) 0,113
derecho
Derrame pericardico 12 (37,5) 2(6,3) 0,005*
Hipertension arterial pulmonar 12 (37,5) 1(3,1) 0,001*
PSAP (mmHg) 35,0 (26,2-48,7) | 24,5 (22,0-27,0) | < 0,001*
Anormalidades valvulares 21 (65,6) 1(3,1) <0,001*
Insuficiencia mitral 15 (46,9) 7 (21,9) 0,035*
Insuficiencia tricuspidea 13 (40,6) 6 (18,8) 0,055
Insuficiencia aértica 6(18,8) 0 (0) 0,024*
Resonancia magnética cardiaca
Incremento de intensidad de 19 (59,4) 16 (50) 0,451
T2 (T2w)
Realce temprano de gadolinio 13 (40,6) 19 (59,4) 0,134
Realce tardio de gadolinio 21 (65,6) 12 (37,5) 0,024*
FEVI < 50% 13 (40,6) 8 (25,0) 0,287
Derrame pericardico 18 (56,3) 5(5,6) <0,001*
Anormalidades valvulares 28 (87,5) 1(3,1) <0,001*
Insuficiencia mitral 14 (43,8) 0 (0) <0,001*
Insuficiencia tricuspidea 8(25,0) 1(3,1) 0,026*
Insuficiencia aértica 2(6,3) 0 (0) 0,492
Engrosamiento pericirdico 22 (68,8) 7 (21,9) < 0,001*
Inflamacién pericardica 21 (65,6) 9 (28,1) 0,003*

Los datos se expresan en proporciones (porcentaje) o medianas (rango intercuartilico).
Anilisis estadistico: ji cuadrada, prueba exacta de Fisher, suma de rangos de Wilcoxon.
ML, miocarditis lapica; MA-No-Al, miocarditis aguda no autoinmunitaria; FEVI, frac-
cion de expulsion del ventriculo izquierdo; PSAP, presion sistolica de la arteria pulmonar.
*Estadisticamente significativo.

Figura 1. Principales hallazgos de la resonancia magnética cardiaca en los
pacientes con miocarditis. (CG037)
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invasiva (VMI) fueron mds frecuentes en el grupo ML en comparacién con
ambos grupos control (28,1% ws. 3,1% ws. 6,3%, p = 0,004 y 25,0% vs. 3,1%
252 Reumatol Clin. 2025;21 Sup.1

ws. 6,3%, p = 0,012, respectivamente). No se observaron diferencias en la
mortalidad a los dos afios de seguimiento (15,6% wvs. 0 ws. 6,3%, p = 0,054).
Conclusiones: El deterioro de la FEVI, las anomalias del movimiento
de la pared, la afectacién pericdrdica, el RT'G vy la insuficiencia valvular
cardiaca son los principales hallazgos de imagen en la ML. Esta es una
manifestacién grave en los pacientes con LES vinculada con un aumento
de ingreso en la UCI y uso de VMI.

CGo38

PREVALENCIA DE FATIGA EN PACIENTES CON LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEMICO Y FACTORES ASOCIADOS

G.Medina-Garcia, MLI. Lujin-Rojo, J. Reyes-Gonzaga, A. Montiel-Rive-
ra, M.P. Cruz-Dominguez, M. A. Saavedra-Salinas

Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria y multisistémica con gran heterogeneidad en su presen-
tacion clinica. La fatiga es uno de los sintomas mads frecuentes en consulta
en la poblacién general y en pacientes con LES afecta a 67% a 90% de los
casos. Los factores relacionados son variables.

Objetivo: Investigar la prevalencia de fatiga en pacientes con lupus erite-
matoso sistémico y sus factores vinculados.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, observacional y pros-
pectivo en pacientes con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico (SLICC
ACR), atendidos en los servicios de medicina interna y reumatologia, en un
hospital de tercer nivel. Se recabaron datos demogrificos y clinicos, como
tipo de afeccién, SLEDAI y SLICC, y se aplicaron los cuestionarios FA-
CIT-F (fatiga) y HADS (ansiedad/depresién). No se incluy6 a los pacientes
con diagnéstico previo de fibromialgia o embarazadas. Andlisis estadistico:
estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes. Para las variables cuanti-
tativas se aplicaron pruebas de normalidad y medidas de tendencia central,
andlisis bivariado con prueba de ji cuadrada y correlacién de Spearman.
Resultados: Se estudié a 100 pacientes con LES, con una mediana de edad
de 32,5 afios (26-41) y tiempo de seguimiento de cinco afios (2-10). E1
74% de pacientes mostré manifestaciones mucocutineas articulares, 59%
renales, 33% hematoldgicas, 7% neuropsiquidtricas y 11% tenia sindrome
antifosfolipido relacionado (SAF). Solo 14 pacientes no tuvieron algin
grado de fatiga, 33% nivel bajo de fatiga, 25% moderado, 25% elevado y 3%
muy elevado. En cuanto a la prevalencia de depresion y ansiedad, 38% de
pacientes registré algtiin grado de depresién y 64% sufria ansiedad y 35%
ansiedad y depresion. Se encontré correlacién inversa entre la puntuacién
de FACIT F y HADS depresién (r = -0,584 p = 0,0001) y FACIT F y
HADS ansiedad (r = -0,603, p = 0,0001). No se encontré correlacién entre
la fatiga y la actividad del LES medida por SLEDAI 2K o dafio crénico
por SLICC. En el anilisis bivariado, padecer depresién se vinculé con la
fatiga (p = 0,010) y la ansiedad (p = 0,0001). Al ajustar la relacién con
fatiga por ansiedad o depresién moderada o grave, dichas variables per-
manecieron estadisticamente significativas; se observé que sufrir ansiedad
confiere un riesgo de 1,95 (IC 1,59-2,4 p = 0,0001) y que la depresién
confiere un riesgo de 1,3 (IC 1,17-1,49 p = 0,037). El resto de las variables,
como anemia, actividad o cronicidad de la enfermedad y tipo de afeccién,
no se relacionaron con la presencia de fatiga.

Conclusiones: La prevalencia de fatiga en algin grado en pacientes con
LES es muy elevada y se vincula con la ansiedad y la depresién. Se requiere
atencién conjunta de las comorbilidades psiquidtricas en estos pacientes.
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CGo39

DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD LABORAL Y SUS RE-
PERCUSIONES EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO (LES)

N.A. Garcia-Cal y Mayor, A.C. Kolster-Otaola, E. Alvarez-Hernindez
Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: El LES es una enfermedad autoinmunitaria, sistémica,
compleja y grave con manifestaciones clinicas sumamente diversas. Los
pacientes con LES sufren deterioro de la salud fisica, lo que puede gene-
rar discapacidad laboral, con aumento de los costos personales y sociales.
La discapacidad laboral incluye el ausentismo (nimero de horas labora-
les pérdidas debido a la enfermedad) y el presentismo (disminucién de la
productividad mientras se trabaja debido a la enfermedad). En un estudio
que incluyd a 167 pacientes con LES se notificé ausentismo en 10,4%,
presentismo en 76,6%, discapacidad laboral general en 80,8% y limitacién
de las funciones de la vida diaria en 85% correlacionadas con SLEDAI-2k,
actividad renal y hematolégica.

Objetivo: Determinar la frecuencia de la incapacidad laboral en pacientes con
LES y su nexo con dafio, actividad de la enfermedad y capacidad funcional.
Material y métodos: De todos los pacientes se obtuvieron datos socio-
demogrificos y se les aplicaron los cuestionarios Work Productivity and
Activity Impairment para lupus (WPAI LES V2), calidad de vida (Eu-
r0QoL5d), capacidad funcional (HAQ-DI), depresién (BDI) y adheren-
cia terapéutica (TAQRDis). Se midieron indices de actividad (BILAG,
Mex-SLEDAI) y de dafio (SDI).

Resultados: Se incluy6 a 101 pacientes, 91 (90,1%) del sexo femenino, con
edad de 40,6 = 12 afios, y escolaridad media de 10,17 + 3,36 afios. Hasta
53 (52,5%) era de nivel socioeconémico medio y 48 (47,5%) de nivel bajo.
Solo 39 (38%) tenfa un trabajo remunerado. El porcentaje de discapaci-
dad en actividades de la vida diaria fue de 31,88%. Entre los pacientes
que tenian un sueldo remunerado se observé presentismo en 27 (69,2%)
y ausentismo en 15 (38,5%) (Tabla 1). Los pacientes que incurrieron en
ausentismo tuvieron un HAQ mayor (0,58 + 0,79) en comparacién con los
que no lo tuvieron (0,14 * 0,28, p = 0,015), mientras que en el presentismo
no se hallé ninguna relacién. Los pacientes que mostraron limitaciones
en la vida diaria fueron 63 (62,38%) y se relacionaron con menor edad,
mayor HAQ, menor calidad de vida, y mayor actividad a los seis meses
(Mex-SLEDALI). Se correlacioné con HAQ (r = 0,45 p = 0,000), BILAG
basal (r = 0,22, p = 0,031), Mex SLEDAI basal (r = 0,25 p = 0,011) y Mex
SLEDALI a los seis meses (r = 0,23, p = 0,021). Véase la Figura 1. Hubo
mayor tendencia al ausentismo en personas con manifestaciones muscu-
loesqueléticas, cardiopulmonares y renales (sin significancia estadistica).
En cuanto al presentismo no se registraron diferencias significativas. En
la Tabla 2 se muestran las diferencias de variables sociodemogrificas y
clinicas entre pacientes con trabajo remunerado y no remunerado; solo fue
significativo el género femenino.

Conclusiones: La discapacidad laboral y la pérdida de la productividad
son altas en los pacientes con LES. Es necesario un estudio a mayor escala
y de forma prospectiva.
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Figura 1. Comparacién de la capacidad funcional (HAQ), calidad de vida (EuroQoL), actividad de la enfermedad (Mex-SLEDAI) y adherencia terapéu-
tica en pacientes con LES, con y sin limitaciones en actividades de la vida diaria. (CG39)

4 00
14
108 L=
B0 - I:.‘a
ne M8
L}
L
o
é. o}
-
&
)
-
100 ™
H
19
Q
o &
— -
ha =
limitaciones n la vida diaria
L
)
>

Mex-SLEDAI 6

Limitaciones de la vida diaria

-
-
o 1

- A

: .

5 % =

o,
=
00

- 200
- 4] 148
-T .
L] o
limitaciones de la vida diaria
1004
n O
)
H 3
i e
2 o :
32
r
g 0, Q‘
-
$ o
-
-
;
= >
L] .r_‘
b "
T T
N =

Limitaciones de la vida diaria

Reumatol Clin. 2025;21 Sup.1 253



LIII Congreso Mexicano de Reumatologia

2. Abu Bakar F, Sazliyana Shaharir S, Mohd R, ez a/. Burden of syste-
mic lupus erythematosus on work productivity and daily living activi-
ty: a cross-sectional study among malaysian multi-ethnic cohort. Arch
Rheumatol. 2020;35(2):205-213.

Tabla 1. Discapacidad laboral en pacientes con LES medida con el cues-
tionario Work Productivity and Activity Impairment (WPAI). (CG039)

WPAI LES 2.0 n

Trabajo remunerado 39 38%
Horas de trabajo perdidas por enfermedad, X (DE) 39 | 4,49 (8,81)
Horas de trabajo perdidas por otra causa, X (DE) 39 | 4,54 (10,28)
Horas trabajadas realmente, X (DE) 39 | 37,79 (23,6)
Limitacién de la productividad por la enfermedad (0-10), 101 | 3,54 (3,33)
X (DE)

Limitaciones en actividades de la vida diaria 101 | 2,87 (2,98) h
Porcentaje de tiempo laboral perdido por enfermedad 39 14,82%
Porcentaje de discapacidad en actividades de la vida diaria | 101 31,88%
Porcentaje de la limitacién de la productividad 39 35,38%

X, media; DE, desviacién estiandar.

Tabla 2. Comparacién de variables sociodemograficas y clinicas en pa-
cientes con LES con trabajo remunerado y no remunerado. (CG039)

Variable Con trabajo Sin trabajo P
remunerado remunerado
(n=39) (n=62)

Edad, X (DE) 38,89 (11,26) 41,66 (12,64) 0,273
Escolaridad, X (DE) 10,77 (3,40) 9,79 (3,3) 0,982
Género femenino, n (%) 32(35,2) 59 (64,8) 0,037
IT, X (DE) 0,91 (0,19) 0,89 (0,21) 0,802
EQoL5D, X (DE) 0,66 (0,35) 0,68 (0,29) 0,767
HAQ, X (DE) 0,31 (0,57) 0,57 (0,91) 0,073
BDI, X (DE) 11,56 (8,9) 14,77 (10,67) | 0,191
Mex-SLEDAI basal, X (DE) 6,85 (5,35) 6,16 (4,51) 0,491
Mex-SLEDAI 12 m, X (DE) 2,97 (3,59) 3,74 (3,75) 0,315

X, media; DE, desviacion estandar; I'T, indice terapéutico; BDI, inventario
de depresion de Beck.

CGoy4o

FACTORES RELACIONADOS CON COMPLICACIONES MA-
TERNO-FETALES EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

M.]. Baeza-Rivera, G. Echeverria-Gonzalez, N. Castro-Lizano

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

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
crénica autoinmunitaria que afecta a multiples érganos y se caracteriza por
episodios de remision y recaida, sobre todo en mujeres de edad reproduc-
tiva. Durante el embarazo, el sistema inmunoldgico experimenta cambios
que, en pacientes con LES, pueden ocasionar complicaciones graves. Estas
incluyen aumento de la actividad de la enfermedad, preeclampsia, parto
prematuro y pérdida fetal. Los factores como hipertension preexistente,
nefritis lipica y anticuerpos antifosfolipidos elevan el riesgo de compli-
caciones maternas y fetales. El seguimiento y el control durante el em-
barazo son claves para mejorar los resultados; algunos estudios revelan
que la hidroxicloroquina ayuda a reducir los brotes y las complicaciones.
En el plano mundial, diversos estudios han resaltado las complicaciones
relacionadas con el LES en el embarazo, entre ellas problemas como el
parto prematuro, nefritis lipica y complicaciones fetales. En México, los
estudios han sefialado complicaciones similares, con una alta incidencia
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de partos de pretérmino y cesdreas, ademds de la influencia de factores
inmunoldgicos en el prondstico materno y fetal.

Objetivo: Analizar los factores relacionados con complicaciones mater-
nofetales en pacientes con lupus eritematoso sistémico del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal analitico con
informacion retrolectiva a través de los datos del expediente clinico. Se
incluyé a pacientes mujeres mayores de 18 afios, con antecedente de emba-
razo y que fueron referidas al HE CMNO por diagnéstico de lupus erite-
matoso sistémico, durante el periodo del 2014 a mayo del 2024. Se empleé
estadistica descriptiva y anlisis de datos con el programa estadistico SPSS.
Resultados: El estudio revisé 215 expedientes de pacientes con LES y
embarazo, y se seleccionaron 54 casos para andlisis. E1 84,8% correspondi6
a primigestas y el 59% de las pacientes tenia alguna comorbilidad. Del total
de casos, el 59,3% sufrié complicaciones maternofetales, las mds frecuentes
en los primeros y segundos embarazos (43,8% y 31,2%, respectivamen-
te). Debido al tamafo de la muestra se agruparon los factores de riesgo
como clinicos, serolégicos y farmacolégicos. No se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre las complicaciones previas y las actua-
les, ni entre los factores seroldgicos y las complicaciones maternofetales.
Aunque algunos anilisis mostraron una tendencia hacia un mayor riesgo
de complicaciones en ciertos grupos, los valores p y los intervalos de con-
fianza no respaldaron una relacién concluyente. El uso de firmacos como
cloroquina y azatioprina no mostré una relacién significativa, aunque se
observé una posible tendencia a reducir complicaciones maternas. Los an-
ticoagulantes y los esteroides tampoco se relacionaron significativamente
con complicaciones en el embarazo.

Conclusiones: El actual seguimiento no muestra una relacién estadisti-
camente significativa entre las complicaciones maternofetales y diversos
factores clinicos, farmacoldgicos o serolégicos. Aunque se identifica una
tendencia hacia un mayor riesgo de complicaciones en ciertos grupos,
como las primigestas y aquellas con antecedentes de complicaciones prin-
cipalmente fetales, los resultados no sustentan una vinculacién concluyen-
te. Los andlisis de los firmacos, como la cloroquina y la azatioprina, no se
comportaron como un factor protector para el desarrollo de complicaciones
maternofetales. De manera similar, el uso de anticoagulantes y esteroides
no parece relacionarse con un aumento de las complicaciones. Esto sugiere
que, si bien algunos factores clinicos y farmacolégicos pueden influir en los
resultados maternofetales, no hay evidencia suficiente en esta muestra para
considerar dichas relaciones como estadisticamente relevantes.
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CGoya

iNDICE‘ATEROGI‘ENICO DEL PLASMA Y ATEROESCLEROSIS
SUBCLINICA EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

FJ. Torres-Quintanilla, E.A. Garza-Lépez, E.C. Garza-Gonzilez, J.R.
Azpiri-Lépez, 1.]. Colunga-Pedraza, R.I. Arvizu-Rivera, O.A. Garza-Flo-
res, A. Gonzdlez-Meléndez, R.L. Polina-Lugo, J.A. Cirdenas-De la Gar-
za, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) su-
fren un riesgo cardiovascular incrementado en comparacién con personas
sanas. El aumento del grosor de la carétida intima media (GIMC) y la
presencia de placa carotidea, indicadores de ateroesclerosis subclinica por
ultrasonido (US), se relacionan con un mayor riesgo cardiovascular (RCV)
en la poblacién general. El indice aterogénico del plasma (IAP) es la trans-
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formacién logaritmica de la relacién de triglicéridos y colesterol de alta
densidad (HDL-C) y permite predecir el RCV a 10 afios en la poblacién
general.

Objetivo: Determinar si existe una vinculacién entre el IAP y la ateroes-
clerosis subclinica en pacientes con LES.

Material y métodos: Estudio transversal y ambispectivo, comparativo,
analitico, de casos y controles. Se incluyé a pacientes mayores de 18 afios
que cumplieron con criterios ACR/EULAR 2019 o SLICC 2012 para
LES. Los pacientes con LES se parearon con controles por edad y sexo. Se
excluy6 a los individuos con sindromes de sobreposicién y embarazadas. Se
realizaron historia clinica, perfil de lipidos y US carotideo en cada paciente.
Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribu-
cién de las variables cuantitativas. Se emplearon las pruebas t de Student
o Wilcoxon para las variables normales y no normales, respectivamente.
Se realizaron las pruebas de Pearson y Spearman para las correlaciones. Se
consideré un valor de p < 0,05 como significativo. Se analizé la informa-
cién con el programa SPSS versién 25 IBM.

Resultados: Se incluy6 a un total de 77 pacientes con LES y 69 controles.
Las variables demograficas y las caracteristicas de la enfermedad se mues-
tran en la Tabla 1. Hubo una mayor prevalencia de tabaquismo en el grupo
de LES (7,8% ws. 0%, p = 0,029). No se identificaron diferencias en el IAP
(0,41 = 0,32 ws. 0,36 + 0,23), pero si una mayor prevalencia de GIMC
elevado (16,8% wvs. 2,9%, p = 0,006) en el grupo de LES respecto de los
controles. No se reconocié diferencia en la presencia de placa carotidea
(15,9% ws. 5,8%, p = 0,1) ni una correlacién entre el IAP y el GIMC en
ninguno de los grupos (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas y patolégicas. (CG041)

LES (n=77) Controles (n=69) | p
Edad, mediana (p25°-p75°) 30 (25-39,5) 30 (25-39,5) NS
Género femenino, n (%) 72 (93,5%) 66 (95,7%) NS
IMC, mediana (p25°-p75°) 25,4 (22,10-28,65) | 25,80 (23,60-29,15) | NS
Sobrepeso/obesidad, n (%) 38 (49,4%) 43 (62,3%) NS
Tabaquismo positivo, n (%) 6 (7,8%) 0 (0%) NS
Hipertensién arterial, n (%) 2 (2,6%) 2 (2,9%) NS
Diabetes mellitus, n (%) 3 (3,9%) 1 (1,4%) NS
Dislipidemia, n (%) 37 (46,8%) 40 (57,9%) NS
Edad al diagnéstico, mediana 25 (21-30) - -
(p25°-p75°)
Duracién de la enfermedad en 5(2-10) - -
afos, mediana (p25°-p75°)

LES, lupus eritematoso sistémico; p25°, percentil 25°% p75°, percentil 75% IMC,
indice de masa corporal; NS, no significativo.

Tabla 2. Correlacién de IAP y GIMC. (CG041)

LES r/p P
Correlacién IAP-GIMC CCI (Pearson) -0,047 0,688
Correlaciéon IAP-GIMC CCD (Spearman) -0,1 0,383
Controles r p
Correlacién IAP-GIMC CCI -0,033 0,78
Correlacién IAP-GIMC CCD 0,068 0,57

TAP, indice aterogénico del plasma; GIMC, grosor intima-media carotideo; CCI,
carétida comun izquierda; CCD, carétida comin derecha.

Conclusiones: Existe una mayor prevalencia de GIMC elevado en el gru-
po de pacientes con LES en comparacién con los controles. Sin embargo,
no existié una correlacion entre el IAP y el GIMC en ninguno de los gru-
pos. E1TAP no es una herramienta fiable para detectar ateroesclerosis sub-
clinica en este grupo de pacientes, por lo que se necesita mds investigacién
acerca de las herramientas que permitan predecir el riesgo cardiovascular
de manera mds precisa en estos pacientes.
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FRECUENCIA DE REMIS_]ON, BAJA ACTIVIDAD Y RECAIDAS
DURANTE EL PRIMER ANO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

E. Alvarez-Hernéndez, N.A. Garcia-Cal y Mayor, A.C. Kolster-Otaola
Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
multisistémica y autoinmunitaria con un amplio nimero de manifestacio-
nes clinicas. Es frecuente que curse con periodos de remision y recaidas.
La remisién completa en LES se considera rara y por lo general no soste-
nida. En la cohorte de GLADEL se notificé remision en el 21,7% y baja
actividad en el 34,8% de los pacientes. Los factores relacionados fueron la
ausencia de manifestaciones cutdneas, renales y hematolégicas y un SLE-
DAI basal bajo. En la cohorte de lupus de Hopkins se informé remisién en
limites de 3% a 42% de acuerdo con el grado de actividad y la intensidad
de tratamiento. Sin embargo, la duracién promedio de la remisién fue de
tres meses.

Objetivo: Determinar la frecuencia de remision, baja actividad y recaidas
y factores relacionados durante el primer afio de seguimiento de pacientes
con LES.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con diagnéstico definido de
LES que tuvieran por lo menos un afio de seguimiento. Se obtuvieron
datos sociodemogrificos, clinicos, y de tratamiento y adherencia. Se midié
la capacidad funcional (HAQ-DI), calidad de vida (EuroQoL-5D), dafio
acumulado (SDI) y actividad de la enfermedad (BILAG y Mex-SLEDAT)
en las visitas basal y a seis y 12 meses. Se aplicaron las definiciones de
remisién (DORIS: Definitions Of Remission In SLE) y de baja actividad de
la enfermedad (LLDA: Lupus low disease activity state). En lugar de usar el
SLEDAI clinico se utilizé Mex-SLEDAI, que por definicién no incluye
determinacién de DNA o complemento.

Resultados: Se incluyé a 101 pacientes, 91 (90,1%) del género femenino,
con 40,6 + 12,14 afios y escolaridad de 10,17 + 3,36 afios. El tratamiento
utilizado se observa en Tabla 1. La adherencia fue > 80% en 86 (85,1%).
SLICC 1 + 1, HAQ-DI 0,47 + 0,8, EuroQoL-5D 0,68 = 0,32. En la
Figura 1 se observa la actividad de la enfermedad por componentes de
BILAG en la visita basal (A) y a los 12 meses (B), la disminucién de la
actividad medida por Mex-SLEDAI (C) y la frecuencia de remisién y baja
actividad por visita (D). La recaida se experimenté en un paciente a los seis
meses y en 8 (7,92%) a los 12. Tanto la remisién como la baja actividad de
la enfermedad solo se vincularon con Mex-SLEDAI bajo en la visita basal,
con OR para remisién de 3,29 (1C95%, 1,47-7,34) y para LLDA de 1,56
(IC95%, 1,12-2,17).

Tabla 1. Administracion de firmacos en las visitas basal y a los seis y 12
meses de pacientes con LES. (CG042)

Farmaco Basal n (%) | 6 meses n (%) | 12 meses n (%)
Antipaludicos 83 (82,18) 63 (62,34) 64 (63,37)
Azatioprina 26 (25,7) 28 (27,7) 31(30,7)
Leflunomida 1(1,0) 2(2,0) 2(2,0)
Ciclofosfamida 14 (13,9) 10(9,9) 6(5,9)
Metotrexato 17 (16,8) 13 (12,9) 9(8,9)
Micofenolato de mofetilo 17 (16,8) 12 (11,9) 16 (15,8)
Prednisona 61 (60,4) 47 (46,5) 47 (46,5)
Metilprednisolona IV 16 (22,5) 6 (8,5) 0(0)
Biologicos 0(0) 0(0) 1(1,0)
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Figura 1. (A) Actividad de la enfermedad por componentes de BILAG
en la visita basal. (B) Actividad de la enfermedad por componentes de
BILAG alos 12 meses. (C) Disminucién de la actividad de la enfermedad
por Mex-SLEDAI durante el seguimiento. (D) Frecuencia de remisién
(DORIS) y baja actividad (LLDA) durante el seguimiento de pacientes
con LES. Const, constitucional; MC, mucocutineo; NP, neuropsiquidtri-
co; ME, musculoesquelético; CP, cardiopulmonar; GI, gastrointestinal;
Oft, oftilmico; Hemat, hematolégico). (CG042)
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Conclusiones: La remisién se consigui6 en la cuarta parte de los pacientes
y la baja actividad en mds del 60%, que se encuentran en limites similares a
los publicados con anterioridad. La disminucién de la actividad fue signi-
ficativa en la mayoria de los pacientes. Los sistemas con mayor persistencia
de actividad fueron el renal, el hematoldgico y el neuropsiquidtrico.
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ANALISIS DE EXPRESION DE MOLECULAS REGULADORAS
DE LA VIiA DE SENALIZACION DE IL-21, STAT3, EN PACIEN-
TES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

N. Espinoza-Garcia', ].A. Ramirez-De Arellano’, D.C. Salazar-Cama-
rena!, K.R. Félix-Murray', M. Marin-Rosales?, J.F. Mufioz-Valle!, C.A.
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria crénica caracterizada por la produccién de autoanticuer-
pos dirigidos contra diversos antigenos nucleares, lo que resulta en infla-
macién sistémica y dafio a multiples érganos. La IL-21 es una citocina
producida principalmente por linfocitos citoliticos T (Tfh), linfocitos cito-
liticos T 17 (Th17) y linfocitos T colaboradores (Tph). En el contexto del
LES, la IL-21 estd elevada y se ha demostrado que contribuye a la patoge-
nia de la enfermedad mediante la activacién y diferenciacién de células B
autorreactivas. La IL-21 sefaliza a través de STAT3, cuya actividad se ha
observado incrementada en pacientes con LES, relacionada con disminu-
cién de moléculas reguladoras de la via de sefializacion. Por otro lado, se ha
identificado un incremento de la expresién de reguladores postranscripcio-
nales como miRNA-155 y miRNA-21.

Objetivo: Evaluar la expresién de los miRNA-155 y miRNA-21 y su nexo
con las moléculas reguladoras (SOCS1,PTEN y PIAS3) de la via de sefia-
lizacién de IL-21, STAT3 en PBMC de pacientes con lupus eritematoso
sistémico.

Material y métodos: Se incluyé6 a 28 sujetos control (SC) y 30 pacientes
con LES procedentes del Hospital General de Occidente, Guadalajara,
México (Tabla 1). Las PBMC se estimularon con 2,5 ug/mL de forbol
12-miristato-13-acetato (PMA) y 0,5 ug/mL de ionomicina para evaluar
la expresién génica (3 h) y proteica (24 h). EI RNA total se extrajo con
TRIzol y la expresién de miRNAs y mRNA se midi6 mediante RT-qP-
CR, con uso de miRNA-320a y GAPDH como genes de referencia (Fi-
gura 1). Los valores de IL-21 e IL-17A se cuantificaron por ELISA. Las
proteinas totales se extrajeron con tampén RIPA 1X y se analizaron me-
diante Western blot y anticuerpos especificos (IL-21, p-STAT3, PIAS3),
con B-actina como control.

Resultados: La expresion de los miRNA-155 y miRNA-21 se encontré
incrementada en pacientes con LES respecto de los SC (p < 0,05). Ade-
mds, la expresion de los reguladores de STAT3: SOCS1, PTEN y PIAS3
estaba disminuida en pacientes con LES (p < 0,05) en comparacién con
los SC. Se reconoci6 una mayor expresién de IL-21 en pacientes con LES
respecto de SC (p < 0,05). p-STAT3 se hallaba incrementado en estos
pacientes con LES (p < 0,05), mientras que los valores de IL-21 e IL-
17A estaban elevados en pacientes con LES respecto de los SC (p < 0,05,
respectivamente).

Conclusiones: El incremento de los miRNA-155 y miRNA-21 se vincula
con una disminucién de las moléculas reguladoras de STAT3: SOCS1,
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Figura 1. Moléculas reguladoras de la via de sefializacién de IL-21. (A) Expresién génica de miRNA-155 y miR-21 en CCS y LES sin estimulo. (B)
Expresion génica de miR-155 y miRNA-21 en SC y LES tras el estimulo con I/PMA. (C) Expresién génica de las moléculas reguladoras: SOCSZ,
PTEN y PIAS3 ¢ IL21 en SC y LES con estimulo. (D) Expresion génica de las moléculas reguladoras: SOCS1, PTEN y PIAS3 ¢ IL21 en SC y LES con
estimulo. (E) Expresién proteica de IL-21, p-STAT3 y PIAS3 en SC y LES sin estimulo. (F) Expresion proteica de IL-21, p-STAT3 y PIAS3 en SC y
LES con estimulo. (G) Valores plasmiticos de IL-21 en SC y pacientes con LES. (H) Valores plasmiticos de IL-21 de acuerdo con el indice de actividad
Mex-SLEDALI en paciente con LES. (I) Valores de IL-17 en sobrenadante de cultivo celular en SC y pacientes con LES. (J) Valores de IL-17 en sobre-
nadante de cultivo celular de acuerdo con el indice de actividad SLEDAI-2K en pacientes con LES. (K) Correlacion de los miR-155 y miR-21 con las
moléculas reguladoras: SOCSI, PTEN y PIAS3 ¢ IL21 sin estimulo y tras el estimulo en SC. (L) Correlacién de los miR-155 y miR-21 con las moléculas
reguladoras: SOCS1, PTEN y PIAS3 ¢ IL21 sin estimulo y tras el estimulo en pacientes con LES. SC, sujeto control; LES, lupus eritematoso sistémico; 1/
PMA, ionomicina/forbol-12-miristato 13-acetato; pg/mL, picogramos/mililitro. Prueba U de Mann-Whitney, la significancia estadistica se determiné a

partir de un p < 0,05. (CG043)

PTEN y PIAS3, activacién constante de STAT3 e incremento de los va-
lores de IL.-21, en pacientes con LES.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes con LES.

(CG043)

Variable LES (n=30)
Edad, afios 40,87 (20-71)
Género femenino, n (%) 30 (100)
Evolucién de la enfermedad, afios 10,86 (0,25-31)
Antecedente familiar de enfermedad reumitica, n (%) 13/30 (43,3)
Mex-SLEDAI 2,38 (0-14)
Inactivo, n (%) 15/30 (50,0)
Activo, n (%) 15/30 (50,0)
SLEDAI-2K 1 (0-30)
REM/LDA, n (%) 27/30 (90,0)
HDA, n (%) 3/30 (10,0)
Indice de daiio SLICC 0,18 (0-2)
Sin dafio, n (%) 26/30 (86,7)
Con dafio, n (%) 4/30 (13,3)
Perfil de autoanticuerpos

Anticuerpos antinucleares (ANA), n (%) 30/30 (100)
Anti-dsDNA+, n (%) 8/30 (26,7)
Anti-RNP+, n (%) 5/30 (16,7)
Anti-Ro+, n (%) 2/30 (6,7)
Anti-Sm+, n (%) 2/30 (6,7)
Dominios clinicos

Mucocutineo?, n (%) 10/30 (33,3)
Hematolégico®, n (%) 5/30 (16,7)
Renal, n (%) 4/30 (13,3)
Musculoesquelético?, n (%) 3/30 (10,0)

Variables de laboratorio

Biometria hemitica

CGoyy

ASOCIACION ENTRE NEUTROPENIA Y ACTIVIDAD GRAVE DE
LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATO-
SO SISTEMICO

M.F. Martinez-Alcéntara, J. Reyes-Gonzaga, D.D. Castafieda-Martinez,
S.A. Vizquez-Guevara

Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico es una alteracién autoin-
munitaria que se debe a la activacion crénica y recurrente del sistema in-
munitario, con produccién de anticuerpos y otros productos proteicos que
contribuyen a la inflamacién y al dafio tisular. Los neutréfilos se han con-
siderado desde hace tiempo como una fuente potencial de autoantigenos
y citocinas proinflamatorias. El aumento de la formacién de trampas ex-
tracelulares de neutréfilos (NET) se ha propuesto como un fenémeno que
contribuye a la enfermedad en diferentes modos, al estimular la produccién
de IFN I por células dendriticas plasmacitoides y producir disfuncién en-
dotelial y cambios protrombdticos.

Objetivo: Determinar la relacién entre la neutropenia y la aparicién de ma-
nifestaciones graves del lupus eritematoso sistémico (nefritis lipica, hemo-
rragia alveolar difusa, trombocitopenia, manifestaciones neuropsiquidtricas).
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, longitudinal, re-
trolectivo y comparativo (casos y controles anidados en una cohorte). La
poblacién de este estudio fueron los pacientes del servicio de reumatologia
de Centro Médico Nacional La Raza, de los afios 2010 a 2022. Todos
eran mayores de 18 afios, hombres y mujeres, y cumplian los criterios de
clasificacién de la ACR/EULAR de 1997 para LES (Tabla 1). Se dividie-
ron en dos grupos: grupo con neutropenia (neutréfilos totales < 1500 cel/
mm?, caso) y grupo comparativo sin neutropenia, control). La estadistica

Hemoglobina 12,8 (8,3-15,4) descriptiva incluyé variables cuantitativas expresadas en media, desviacién
Hematdcrito 39,7 (26,2-46,7) estindar o mediana y rangos intercuartilicos segin fuera la distribucién
Leucocitos 5,5 (2,0-10,0) de las variables; las variables cualitativas se expresaron en nimero y por-
Linfocitos 1,5 (1,0-3,0) centajes. Se realizé un analisis bivariado con las pruebas ji cuadrada o T
Neutrohilos 3,3 (1,0-7,0) de Student. Se calculé razén de momios (odds ratio) con un intervalo de
o e .
Plaquetas 2480 (44-416) confianza del 9.5 % y se utilizaron los datos de actividad de la enfer.medad
VSG (/b 306 (6.0-62.0 como una medida de desenlace en este modelo de regresién logistica con
(H}m ) 16 (6,0-62,0) el programa SPSS V.25 (Tabla 2). Un valor de p < 0,05 se consideré como
Tratamiento estadisticamente significativo.
Sin tratamiento, n (%) 2/30 (6,7)
Uso de prednisona, n (%) 15/30 (50,0) Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con lupus eritematoso sis-
Dosis de prednisona 5.9 (0,0-75,0) témico mayores de 18 afios, n = 96. (CG044)
Antipaludico, n (%) 18/30 (60,0) Edad,* afios 36,8 (11,6)
Azatioprina, n (%) 10/30 (33,3) Evolucién, mediana (RIC), afios 11 (10,75)
Micofenolato de mofetilo, n (%) 8/30 (26,7) Comorbidos, mediana (RIC), indice de Charlson 0(0)
M % 4/30 (1
ctotrexato, n (%) 303,) Hemoglobina,* g/dL. 11,2 (2,84)
Ciclofosfamida, n (%) 1(3,3) -
Los datos se muestran en medias y max-min; Mex-SLEDALI: inactivo (0-1 pts), VCM, mediana (RIC) fL 88 (7,3)
activo (= 2); SLEDAI-2K: REM/LDA (< 6 pts), HDA (= 6 pts); SLICC: sin-dafio CHCM, mediana (RIC) g/dL 32(3,9)
(0 pts), con dafio (> 1 pts). X X P
“Mucocutineo: eritema malar, alopecia, tilceras orales y fotosensibilidad. Leucocitos, mediana (RIC) células/mm? 4450 (4980)
"Hematolégico: leucopenia, linfopenia y trombocitopenia. Neutréfilos totales, mediana (RIC) células/mm?® 2850 (3900)
Renal: proteinuria persistente (> 0,5 g/dfa) y cilindros. ‘Musculoesquelético: artritis. Linfoci A diana (RIC) células/mm’ 800 (802)
ANA, anticuerpos antinucleares; LES, lupus eritematoso sistémico; REM, remision; tnfocitos totales, mediana celufasimm
LDA, Low Disease Activity; HDA, High Disease Activity; max, méximo; min, minimo. Plaquetas, mediana (RIC) células/mm?® 121500 (147000)
DNA, mediana (RIC) alto 29,7 (99,7)
13.5hi C, Yang Y, Xia Y, ez al. Novel evidence for an oncogenic role of C3* bajo 70,3 (33,8)
microRNA-21 in colitis-associated colorectal cancer. Gut [Internet]. -
C4, med RIC) als 12 (9,75
2016 Sep 1 [cited 2022 Nov 3];65(9):1470-81. Available from: https:// mj: fana ( - ) alto 6.75)
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25994220/. Prednisona, mediana (RIC) mg 5018
14.Li W, Liu S, Chen Y, ez a/. Circulating exosomal microRNAs as bio- SLEDAI 2K, mediana (RIC) puntos 2(4)
markers of systemic lupus erythematosus. Clinics 2020 Jan 1;75:¢1528.
VSG* mm/h 23,47 (12,86
15. Singh RP, Hahn BH, Bischoff DS. Identification and contribution of mmA ( )
inflammation-induced novel MicroRNA in the pathogenesis of syste- PCR, mediana (RIC) mg/L 11,5 (16,38)

mic lupus erythematosus. Front Immunol. 2022;13(April):1-11.
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*Media, desviacién estandar.
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Tabla 2. Anilisis de regresion logistica de manifestaciones relacionadas
con neutropenia. (CG044)

Sin Con p OR (IC95%)
neutropenia | neutropenia

Infecciones graves, n 1 6 0,13 | 5,52 (0,43-70,49)
Linfopenia, n 33 29 0,059 | 4,28(0,94-19,3)
Cutineo, n 4 28 0,181 | 2,93 (0,60-14,22)
Trombocitopenia 58 21 0,002 | 23,8 (3,35-169,94)
grave, n

SLEDAI 2K > 10, n 2 4 0,51 | 2,25 (0,19-25,93)

Resultados: La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio corres-
pondi6 a mujeres (92%), las cuales tenian una media de 36,8 afios, con un
tiempo de evolucién de la enfermedad de 11 afios. La trombocitopenia fue
la que se presenté en mayor medida en el estudio (82,3%). El sindrome
de Fisher-Evans se relacioné en un 19,8%. Las manifestaciones renales se
presentaron en un 53,1%. La mitad de los pacientes del estudio tenia una
actividad baja (SLEDAI < 4), el 14% de ellos actividad moderada (SLE-
DAL, 5-10) y solo el 6% actividad alta de la enfermedad (SLEDAI > 10).
Se encontré que el mayor nimero de pacientes con trombocitopenia grave
(25 000 plaquetas) no tenia neutropenia (p = 0,002).

Conclusiones: En este estudio se concluyé que los pacientes con trom-
bocitopenia grave no suelen presentar neutropenia, lo cual debe explicar-
se por un mecanismo diferente que afecte a distintas lineas celulares. En
cuanto a otras manifestaciones informadas, y que se tomaron en cuenta
para este estudio como la hemorragia alveolar difusa, la nefritis lapica
y el lupus neuropsiquidtrico, no se identificé relacién con neutropenia.
Por el momento, estas dos manifestaciones hematoldgicas sefialan ac-
tividad de la enfermedad en pacientes con lupus eritematoso sistémico.
Es probable que en un futuro puedan conducirse estudios que incluyan a
mids pacientes y ayuden a determinar la vinculacién con otras manifesta-
ciones clinicas.
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TINCION DE GRAM MODIFICADA PARA TEJIDOS ARTICULA-
RES MURINOS Y HUMANOS

S.A. Gonzélez-Chavez, E. Chaparro-Barrera, C. Pacheco-Silva, L.R. Ri-
vera-Chavez, R. Lépez-Garcia, MLF. Alvarado-Jiquez, C. Pacheco-Tena

Universidad Auténoma de Chibuahua

Introduccién: En las dltimas décadas, los avances de la tecnologia de
secuenciacién gendémica han mejorado la comprensién del microbioma
humano, lo que ha permitido describir la existencia de un microbioma
en tejidos antes considerados estériles, incluida la articulacién. La inves-
tigacién sobre el microbioma articular es clave para la comprensién de la
fisiopatologia de las enfermedades reumaticas (ER). La tincién de Gram
se ha modificado histéricamente para conseguir tinciones en tejidos con
el suficiente contraste de color entre las bacterias y las células eucariotas.
No obstante, esta tincién no se ha estandarizado antes para reconocer las
bacterias en las estructuras articulares de modelos murinos de articulacién
de ER o pacientes.

Objetivo: Estandarizar la tincién de Gram modificada para tejidos que
describieron Brown y Brenn para la identificacién de bacterias en estruc-
turas articulares de ratones DBA/1 con el modelo de espondiloartritis
(EspA) y muestras de cartilago de pacientes con osteoartritis (OA).

Material y métodos: El modelo de EspA se generé de acuerdo con el
modelo de artritis espontdnea en ratones DBA/1 (n = 10) y se usaron
ratones BALB/c sanos como control (n = 10). Las muestras de cartila-
go humano se obtuvieron de pacientes con OA sometidos a cirugia de
reemplazo articular que aceptaron participar en el estudio mediante la
firma de un consentimiento informado (n = 5). Las muestras se fijaron
en formol, se descalcificaron con EDTA y se embebieron en parafina. Se
obtuvieron cortes y se tifieron de acuerdo con la descripcién de Brown
y Brenn. La estandarizacion de la técnica se consiguié al modificar las
concentraciones y tiempos en los distintos colorantes y decolorantes has-
ta conseguir la visualizacién de bacterias definidas en color azul-violeta
(grampositivas) o rosas (gramnegativas) que contrastaran claramente
con el color amarillo del 4cido picrico tefiido homogéneamente en las
diferentes estructuras articulares. Una vez estandarizada la tincién se
evalué la presencia de bacterias en cartilago, metéfisis, hueso, ligamento,
membrana sinovial y médula ésea de las rodillas de ratones DBA/1 con
EspA y sanos.

Resultados: En las rodillas y patas de ratones DBA/1 y en las muestras
de cartilago humano, la tincién de Gram modificada para tejidos que des-
cribieron Brown y Hopps mostré patrones de tincién inespecificos de los
colorantes cristal violeta y safranina, sobre todo en las dreas de alto conte-
nido de coldgena. Los tiempos de coloracién y decoloracién se ajustaron
para conseguir tinciones especificas en los tejidos murinos y humanos tal y
como se describen en la Tabla 1. Durante el proceso de estandarizacién se
evidenci6 que pequefias variaciones en los tiempos de tefiido y desteniido
afectan de manera directa los patrones de distribucién de los colorantes de
Gram. La cantidad de bacterias grampositivas y gramnegativas fue mayor
en los tejidos de ratones con EspA en comparacién con los sanos. Las

Tabla 1. Tincién de Gram modificada para tejidos articulares murinos y

humanos. (CG045)

Accién Con Tiempo/observaciones
Desparafinar Horno a 60-65°C 5 min
Desparafinar Xileno 5 min
Desparafinar Xileno 5 min
Enjuagar Alcohol absoluto 3 min
Enjuagar Alcohol 96% 3 min
Enjuagar Alcohol 80% 3 min
Enjuagar Alcohol 70% 3 min
Enjuagar Alcohol 50% 3 min
Enjuagar Agua destilada 3 min
Tedir Cristal violeta+ NaCO, 5% 2 min
Enjuagar Agua destilada Remover exceso de cristal violeta
con piseta
Fijar Yodo de Gram 2 min
Enjuagar Agua destilada Remover exceso de yodo de
Gram con piseta
Secar Papel filtro seco Secar completamente
Diferenciar Alcohol-acetona (1:1) Hasta que el color azul cese de la
laminilla
Contratefiir Fucsina bésica 0,025% 3 min
Enjuagar Agua destilada Remover exceso de fucsina con
piseta
Diferenciar Acetona pura Sumergir una vez
Contrastar Acido picrico-acetona 0,1% Sumergir 20 veces a ritmo
constante
Decolorar Acetona pura Sumergir una vez
Decolorar Acetona-xileno (1:1) Sumergir una vez
Clarificar Xileno 1 min
Clarificar Xileno 1 min
Clarificar Xileno 1 min
Montar Resina Colocar el cubreobjetos
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Figura 1. Tincién de Gram modificada para tejidos articulares murinos y humanos. Imédgenes representativas de la técnica de Brown y Brenn para
tincién de Gram en tejidos estandarizada para estructuras articulares murinas y humanas. (A-D) Bacterias grampositivas en cartilago (A), bacterias gram-
positivas y negativas en médula 6sea (B), bacterias grampositivas y negativas en metéfisis (C) de ratones DBA/1 con EspA y bacterias gramnegativas en
cartilago de paciente con osteoartritis (D). Cuantificacion de bacterias en estructuras articulares de ratones DBA/1 con EspA (E). (CG045)
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bacterias grampositivas fueron mds abundantes que las gramnegativas. La Bibliografia
médula 6sea fue el sitio con mayor cantidad de bacterias, seguida por el 1. Clarkson SJ, Goswami K, Parvizi J. The microbiome of the joint. En:
cartilago y las metafisis (Figura 1). Hansen E, Kithn KD, editores. Essentials of cemented knee arthro-
Conclusiones: Las estructuras articulares poseen componentes que de- plasty [Internet]. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2022
terminan los tiempos de fijacién de los colorantes de la tincién de Gram [citado el 4 de septiembre de 2022]:101-7. Disponible en: https:/link.
modificada para tejidos, por lo que esta debe estandarizarse. La tincién de springer.com/10.1007/978-3-662-63113-3_10.
Gram estandarizada para tejidos articulares murinos y humanos es de gran 2. Brown JH, Brenn L. A method for the differential staining of Gram-po-
utilidad en el estudio de la patogenia de las ER al permitir la identificacién sitive and Gram-negative bacteria in tissue sections. Bulletin of the Jo-
de bacterias que pueden conformar el microbioma articular. hns Hopkins Hospital 1931;48:69-73.
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CGoyb

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RECAIDA EN PACIEN-
TES CON ESPONDILOARTRITIS CON TRATAMIENTO ANTI-TNF
ALFA DEL HOSPITAL CMN SIGLO XXI

IM. Villarruel-Barajas, A.A. Ramirez-Pérez, J.R. Hernindez-Visquez,
J.F. Verdugo-Félix, S.I. Castillo-Anaya

UMAE Hospital de Especialidades Bernardo Sepilveda Gutiérrez, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La espondiloartritis afecta al 0,5% a 2% de la poblacién
global. Es fundamental implementar un tratamiento temprano para me-
jorar la calidad de vida y limitar la progresion del dafio, pese a lo cual no
todos los pacientes que reciben tratamiento con anti-INF-a (factor de
necrosis tumoral alfa) responden de igual modo.

Objetivo: Definir los factores de riesgo relacionados con recaida después
de lograr la remisién de la enfermedad por més de un afio con el uso de
anti-TNF-a en pacientes con espondiloartritis.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y retrospec-
tivo con pacientes del departamento de reumatologfa de la UMAE Hospital de
Especialidades Bernardo Septilveda Gutiérrez del Centro Médico Nacional Si-
glo XXI, Ciudad de México. Se incluyé a pacientes > 18 afios con diagnéstico de
espondiloartritis que cumplieron criterios ASAS del afio 2009 y que habian lo-
grado BASDAI < 4 con inicio de anti-TNF-a por > 6 meses en forma continua.
Las variables categoricas se expresaron en frecuencias. Las variables continuas
se registraron en medias y desviacion estindar (DE) o en medianas o ran-
gos intercuartilicos segun fuera la distribucién de normalidad de los datos. Se
determind la relacion de riesgo o proteccion para la aparicién de recaida me-
diante el cdlculo de razén de momios (odds ratio). Las pruebas estadisticas se
realizaron con un nivel de confianza del 95%. Se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS 25. El nivel de significancia estadistico se consideré un valor de p < 0,05.
Resultados: Se incluyé a 51 pacientes con una media de edad de 42,17
afios + 12,7 DE. Del total de pacientes, 32 tuvieron espondilitis anquilosante
(62,7%), 16 artritis psoridsica (31,4%), 2 artritis relacionada con enfermedad
inflamatoria intestinal (3,9%), uno artritis indiferenciada (2%) y ninguno
artritis reactiva. La mayor parte de los pacientes (45,1%) se encontraba en
tratamiento con adalimumab y solo un paciente (2%) con secukinumab.
Del total de participantes, 13 (25,5%) requirieron cambio de tratamiento
biolégico en algtin punto de su seguimiento y 16 (31,4%) sufrieron recaida
posterior al inicio del tratamiento con anti-TNF-a. Al analizar la relacién
entre las variables estudiadas en los pacientes que tuvieron recaida y los que
no, no se identificaron diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: En este estudio no se hallaron diferencias significativas al
analizar la relacién entre las variables proteina C reactiva, edad, duracién
de la enfermedad, tipo de espondiloartritis, tipo de anti-TNF-q, uso de
farmaco bioldgico distinto de anti-TNF-a, género, estado nutricional, uso
de AINE o cambio de tratamiento biolégico. No se obtuvieron conclusio-
nes respecto del efecto del peso normal, artritis reactiva e indiferenciada
por falta de pacientes con estas caracteristicas y un tamafio limitado de
poblacién. Ni la afeccién periférica ni el tabaquismo se evaluaron en este
estudio; sin embargo, pueden ser variables interesantes y factibles de estu-
diar ya que en algunos estudios se ha observado que la ausencia de artritis
periférica y el tabaquismo se vincularon con peor respuesta al tratamiento.

Bibliografia

1. Arends S, Brouwer E, van der Veer E, ez a/. Baseline predictors of res-
ponse and discontinuation of tumor necrosis factor-alpha blocking the-
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CGoyy

LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD PEQUENAS Y DENSAS
COMO BIOMARCADOR DE ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA
EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA

N. Guajardo-Jauregui, D.A. Galarza-Delgado, ].R. Azpiri-Lépez, 1.]. Co-
lunga-Pedraza, D.E. Flores-Alvarado, J.A. Cardenas-De la Garza, R.I.
Arvizu-Rivera

Hospital Universitario José¢ Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es una enfermedad inflamatoria
crénica. Estos pacientes tienen riesgo cardiovascular aumentado debido a
las caracteristicas de la enfermedad. Reducir el colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C) es todavia un enfoque principal en la preven-
cién de enfermedades cardiovasculares. Es importante considerar las sub-
fracciones del LDL-C, como el LDL pequefio y denso (sdLDL). Incluso
cuando los valores de LDIL-C se hallan dentro de limites normales, se ha
sefialado que el sdLDL estd elevado en condiciones inflamatorias crénicas.
La relacién de la enfermedad cardiovascular con sdLDL es notable, ya que
estas particulas tienen la capacidad de penetrar la pared arterial y ello acen-
tua la susceptibilidad a la oxidacién. No hay informacién sobre la relacién
de sdLDL con enfermedad aterosclerdtica en pacientes con AP.
Objetivo: Evaluar la relacién entre sdLDL y la aterosclerosis subclinica
en pacientes con AP.

Material y métodos: Participaron 109 pacientes con diagnéstico de AP
segin los criterios de clasificacion CASPAR 2006, > 18 afos. Se exclu-
y6 a los pacientes con un episodio CV previo, otra enfermedad del tejido
conectivo o embarazo. Se realizé un ultrasonido carotideo a todos los pa-
cientes. La presencia de placa carotidea (PC) se consideré un grosor de la
intima-media carotidea (GIMC) > 1,2 mm o un estrechamiento focal >
0,5 mm. Se tomé una muestra de sangre para medir el perfil lipidico. Se
calculs el sdLDL con la férmula: 0,580 (lipoproteina de baja densidad
no-HDL) + 0,407 (LDL-C directo)-0,719 (LDL-C calculado)-12,05,
en la cual LDL-C calculado = colesterol total (CT)-HDL-C-(triglicé-
ridos/5). Los pacientes se dividieron en dos grupos, con y sin PC. Las
comparaciones se realizaron con las pruebas ji cuadrada, t de Student y
U de Mann-Whitney. Las correlaciones entre grosor de la GIMc y perfil
lipidico se efectuaron con el coeficiente de correlacién de Spearman (rs).
Se consider6 estadisticamente significativo un valor p < 0,05.

Resultados: Los pacientes con AP y PC eran mayores (57,9 ws. 50,8 afios,
p = 0,001), con mayor prevalencia de diabetes mellitus (34,1% wvs. 15,4%,
p = 0,023), y mayor sdLDL (102,1 vs. 96,7 mg/dl, p = 0,003) (Tabla 1).
En el anilisis univariado se reconoci6 una correlacién positiva moderada
entre sdLDL y GIMc (rs = 0,305, p = 0,001), y una correlacion positiva
baja entre CT y GIMc (rs = 0,199, p = 0,038). Posteriormente, un andlisis

Tabla 1. Comparacién de caracteristicas clinicas y demogréficas entre pa-
cientes con diagnéstico de AP, con y sin PC. (CG047)

Caracteristicas Pacientes con | Pacientes con | Valor
APyPC AP sin PC dep
(n=44) (n =65)
Mujeres, n (%) 23 (52,3) 38 (58,5) 0,523
Edad, afios, media + DE 57,9+123 50,8+9,1 0,001
DMT2,n (%) 15 (34,1) 10 (15,4) 0,023
Hipertension, n (%) 20 (45,5) 21 (32,3) 0,164
Dislipidemia, n (%) 24 (54,5) 25 (38,5) 0,098
Obesidad, n (%) 14 (31,8) 26 (40,0) 0,385
Tabaquismo activo, n (%) 7 (15,9) 14 (21,5) 0,528
Duracién de la enfermedad, afios, 7 (3-12) 4(2-8) 0,141
mediana (p25°-p75°)
MTX, n (%) 28 (63,6) 35 (53,8) 0,310
Glucocorticoides, n (%) 6 (13,6) 11 (16,9) 0,643
FARMED, n (%) 18 (40,9) 20 (30,8) 0,276
Triglicéridos, mg/dL, media + DE 176,6 + 104,6 | 146,6 + 68,9 0,073
CT, mg/dL, media + DE 186,8 + 40,5 174,2 + 34,2 0,082
HDL-C, mg/dL, media + DE 49,6 +17,1 48,7 £ 14,4 0,766
LDL-C, mg/dL, media + DE 102,1 + 34,5 96,7 29,4 0,378
sdL.LDL, mg/dL, media + DE 37,4+12,1 30,3 +11,7 0,003

AP, artritis psoridsica; PC, placa carotidea; DMT2, diabetes mellitus tipo 2; MTX,
metotrexato; FARMED, firmacos antirreumdticos modificadores de la enfermedad
biolégicos; CT, colesterol total; HDL, lipoproteina de alta densidad; LDL,
lipoproteina de baja densidad; sdLDL, LDL pequefio y denso.
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multivariado, ajustado por edad y CT, revelé que el sdLDL elevado estd
vinculado de forma independiente con aumento del GIMc, con un B =
0,007 (IC95%, 0,002-0,012; p = 0,012). Un anilisis de curva ROC para
evaluar la capacidad de sdLDL de identificar PC en pacientes con AP
mostré un AUC de 0,651 (IC95%, 0,547-0,754; p = 0,008), con punto de
corte de 32,3, sensibilidad de 63,6% y especificidad de 56,2% (Figura 1).
Conclusiones: Este estudio revel6 una relacién significativa entre sdLDL
y aterosclerosis subclinica en pacientes con AP. Se observaron valores ele-
vados de sdLDL en pacientes con PC y estas cifras incrementadas estaban
relacionadas de forma independiente con un mayor GIMec. Asimismo, el
sdLDL demostr6 tener capacidad para identificar a los pacientes con AP
y PC. La medicién o cilculo del sdLDL debe incorporarse a la evaluacién
sistemdtica del riesgo cardiovascular en pacientes con AP.

Figura 1. Anilisis de curva ROC de la capacidad diferenciadora de
sdLDL para identificar placa carotidea. (CG047)

en pacientes con esta ultima se ha vinculado con una mayor prevalencia
de sindrome metabdlico, mayor riesgo de insuficiencia cardiaca y mayor
riesgo cardiovascular (RCV) en general.

Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de gravedad de la pso-
riasis ungueal (NAPSI) y el riesgo cardiovascular evaluado mediante seis
calculadoras de RCV.

Material y métodos: Estudio transversal y comparativo en pacientes con
AP (CASPAR 2006) mayores de 18 afios. Se excluy6 a los pacientes con
sindromes superpuestos, antecedentes de episodios cardiovasculares ma-
yores y embarazadas. E1 NAPSI se obtuvo a través de exploracion fisica y
los pacientes se dividieron en dos grupos: sin y con afectacién ungueal. El
RCV de cada paciente se evalué mediante seis algoritmos: Framingham
lipids y BMI, ACC/AHA, ESC (SCORE), QRISK3 Reynolds Risk Score.
Se realizaron las pruebas estadisticas segin correspondiera. Se tomé un
valor estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. La correlacién se
llevé a cabo con rho de Spearman.

Resultados: Se incluy6 a 85 pacientes con AP, en su mayoria mujeres

1.0 ROC curve (55,2%), con una edad media de 55,9 + 8,14 afios. La comorbilidad car-
diovascular mds prevalente fue la dislipidemia (44,7%). Hubo diferencia
estadisticamente significativa en el DAS28PCR entre los grupos (2,33 =+
1,0 vs. 2,99 = 1,5, p = 0,021), DAPSA (p = 0,016), PASI (p = 0,013) y

i valor de SCORE (1,0 (0,0-2,0) respecto de 1,5 (1-3), p = 0,023) (Tabla

: 1). Se encontré una correlacién positiva entre NAPSI y la edad (r de Pear-
son = 0,213, p = 0,025) y SCORE (rho de Spearman = 0,321, p = 0,001)
(Figura1).
0.6 Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y del ecocardiograma.
2 (CG048)
=
h Variables NAPSI <1 NAPSI > 1 Valor p
l§ n=45 n =40
0.4 Edad, aos, + DE 57,6 + 8,7 47,8 +10,1 NS
Mujeres, n (%) 26 (57,7) 21 (52,5) NS
AUC: 0.651 .
Comorbilidades
p=0.008
Diabetes, n (%) 8(17,7) 12 (30,0) NS
0.2 Hipertension, n (%) 20 (44,4) 13 (32,5) NS
Dislipidemia, n (%) 21 (46,6) 17 (42,5) NS
Tabaquismo activo, n (%) 7 (15,5) 7(17,5) NS
Obesidad, n (%) 16 (35,5) 17 (42,5) NS
0'00.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 NAPSI, Nail Psoriasis Activity Index, Indice de gravedad de la psoriasis ungueal; NS,
e g no significativo; DE, desviacién estindar.
1 - Specificity
Figura 1. Correlacién positiva entre NAPSI y SCORE. (CG048)
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RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE INVOLUCRO UNGUEAL
EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA Y SEIS CALCU-
LADORAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR

M.F. Elizondo-Benitez, J.R. Azpiri-Lépez, 1.]. Colunga-Pedraza, D.A.
Galarza-Delgado, J.A. Cirdenas-De la Garza, R.I. Arvizu-Rivera, R.L.
Polina-Lugo, A. Gonzélez-Meléndez, A. Guajardo-Aldaco, V. Gonzi-
lez-Gonzilez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es una enfermedad crénica, in-
flamatoria e inmunomediada que afecta hasta al 30% de los pacientes con
psoriasis. El compromiso ungueal afecta al 80% de los pacientes con AP
y al 30% a 50% de los pacientes con psoriasis. La afectacién de las ufias
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Conclusiones: Una puntuacién de NAPSI > 1 se relaciona con un ma-
yor RCV evaluado mediante el algoritmo SCORE, asi como con una
correlacién positiva con otras herramientas de evaluacién de la enferme-
dad. Los pacientes con AP y afectacion de ungueal deben someterse a un
seguimiento estrecho del RCV debido a su mayor riesgo de desarrollar
episodios cardiovasculares en comparacién con la poblacién de AP sin
compromiso ungueal.
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[consultado el 18 de diciembre de 2023]: annrheumdis—2021-220782.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogrificas. (CG049)

Disponible en: https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220782. Variable Pacientes sin Pacientes con P
2. Arif A, Roesyanto Mahadi ID, Yosi A. Correlation between nail pso- tratamiento tratamiento
riasis severity index score with quality of life in nail psoriasis. Bali biolégico biolégico
Med J [Internet]. 30 de abril de 2021 [consultado el 18 de septiem- n=74 n=38
bre de 2024];10(1):256. Disponible en: https://doi.org/10.15562/bmj. Edad, media + DE 53,85 + 12,89 51,89 9,01 NS
v10i1.2198. Género
Mujeres, n (%) 42 (56,75) 22 (57,89) NS
Hombres, n (%) 32 (43,24) 16 (42,10) NS
CG°49 Biolégico
Inhibidor de TNF , 32 (84,21) —
ALTERACIONES LIPIDICAS Y EL IMPACTO DE LOS BIOLOGI-  [And-L-17 i 4(10,52) -
COS EN EL MANEJO DE LA ARTRITIS PSORIASICA Otro - 2(5,26) -
Actividad de la enfermedad
DAPSA, media + DE 19,84+ 17,13 15,70 + 11,93 NS

O.A. Garza-Flores, A.L. Guajardo-Aldaco, ML.F. Elizondo-Benitez, D.A.
Galarza-Delgado, 1.]. Colunga-Pedraza, J.R. Azpiri-Lépez, J.A. Cérde-
nas-De la Garza, R.I. Arvizu-Rivera

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: El tratamiento biolégico se ha vinculado con alteraciones
lipidicas sin cambios en los resultados de enfermedades cardiovasculares.
El efecto de la modalidad bioldgica en los pardmetros lipidicos entre pa-
cientes con artritis psoridsica (AP) tratados con firmacos antirreumiticos
modificadores de la enfermedad biolégicos (FARMED) no se ha definido.
Objetivo: Comparar los valores séricos de lipidos, el riesgo cardiovascular
(RCV), la prevalencia de placas carotideas (PC) y el aumento del grosor
de la intima-media carotideo (GIMc) entre pacientes con AP, con y sin
tratamiento biolégico.

Material y métodos: Estudio observacional, comparativo y transversal en
pacientes que cumplian con los criterios de clasificacién para la artritis
psoridsica (CASPAR) de 2006. Se excluyé a los pacientes con anteceden-
tes de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y embarazo. Se realizé
una historia clinica y andlisis de sangre. La actividad de la enfermedad se
midié mediante el Indice de la Actividad de la Enfermedad en la Artritis
Psoridsica (DAPSA), el Indice de Area y Gravedad de la Psoriasis (PASI)
y el Indice de Gravedad de la Psoriasis Ungueal (NAPSI). E1 RCV se
determiné con las calculadoras ASCVD de la AHA, QRISK3 y SCORE.
Se utiliz6 la ecografia carotidea en modo B para cuantificar el GIMc y
determinar la presencia de placas. Se definié el aumento del GIMc como
> 0,8 mm. Se definié PC como un estrechamiento focal de 0,5 mm de la
luz circundante o un GIMc > 1,2 mm. Se realizé un andlisis descriptivo
con frecuencias (%), media (+ DE) y mediana (p25°-p75°), y las compa-
raciones se efectuaron con las pruebas ji cuadrada, t de Student y U de
Mann-Whitney, segin correspondiera. Se consideré p < 0,05 como esta-
disticamente significativo.

Resultados: Se inscribié a 112 pacientes que cumplian los criterios. La
prevalencia del uso de FARMED fue del 33,92%. Los FARMED mis
administrados fueron los inhibidores de TNF (84,84%). Los pacientes
en tratamiento biolégico tuvieron una puntuacién NAPSI significativa-
mente menor que aquellos con FARME sintéticos (0,00 [0,00-50,00] wvs.
2,00 [0,00-80,00], p = 0,013). No se identificaron diferencias significati-
vas en DAPSA, PASI, DAS28-PCR o DAS28-VSG. Los pacientes con
tratamiento biolégico tuvieron mayores valores de colesterol total (CT)
(188,23 = 38,53 ws. 171,09 + 33,51; p = 0,017) y colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C) (107,46 = 29,13 vs. 93,07 + 29,07; p = 0,016)
en comparacién con aquellos sin él. No se hallaron diferencias significati-
vas entre el tratamiento biolégico y el riesgo cardiovascular, la prevalencia
de PC o la prevalencia de GIMc aumentado (Tabla 1).

Conclusiones: En esta poblacién se observé que los pacientes tratados con
FARMED tuvieron cifras elevadas de colesterol total (CT) y lipoproteina
de baja densidad (LDL-C). Sin embargo, estos aumentos no se tradujeron
en diferencias significativas en el RCV, la prevalencia de placas carotideas
0 GIMc aumentado. A pesar de ello, la ausencia de efectos inmediatos so-
bre el riesgo cardiovascular no debe soslayar la importancia de controlar los
valores de lipidos en sangre. La vigilancia regular es crucial para detectar
posibles cambios a largo plazo que puedan incrementar el riesgo de com-
plicaciones cardiovasculares. En pacientes bajo tratamiento bioldgico, la
vigilancia de los perfiles lipidicos permite ajustar intervenciones tempranas
y prevenir futuros episodios cardiovasculares, dado que las dislipidemias

NAPSI, mediana (RIC)
PASI, mediana (RIC)
DAS28-PCR, media + DE
DAS28-VSG, media + DE
Calculadoras de RCV
ASCVD, mediana (RIC)
QRISK3, mediana (RIC)

2,00 (0,00-80,00)
1,40 (0,00-36,00)
2,65 + 1,30
4,04 +1,59

0,00 (0,00-50,00) | 0,013

0,60 (0,00-1790) | NS
2,50 + 1,05 NS
3,71+1,35 NS

6,60 (0,30-56,30)
5,60 (0,30-46,10)

435 (0,40-64,70) | NS
4,85 (0,30-39,20) | NS

SCORE, mediana (RIC) 1,00 (0,00-12,00) | 1,00 (0,00 14,00) NS
Pruebas de laboratorio
PCR, mediana (RIC) 0,69 (0,01-6,80) | 0,34 (0,00-3,46) | < 0,001

VSG, mediana (RIC)
CT, media + DE
LDL-C, media + DE
HDL-C, mediana (RIC)
Ultrasonido carotideo

18,00 (1,00-103,00) | 14,50 (3,00-43,00) | NS
171,09 + 33,51 188,23 +38,53 | 0,017
93,07 + 29,07 107,46 29,13 | 0,016

46,65 (20,50-112,60) | 47,4 (24,10-100,40)] NS

Placa carotidea, n (%) 19 (25,67) 15 (39,47) NS
GIMc aumentado, n (%) 8 (10,81) 5(13,15) NS
Otros firmacos

Glucocorticoides,n (%) | 18 (24,32) | 3(7,89) [ 0,055

DE, desviacién estindar; RIC, rango intercuartilico; Inhibidor de TNE, inhibidor del
factor de necrosis tumoral; anti-1L-17, antnnterleucma 17; DAPSA, Indice de activi-
dad de la enfermedad en artritis psoridsica; NAPSI, Indice de gravedad de la psoriasis
ungueal; PASI, Indice de gravedad y drea de la psoriasis; DAS28-PCR, Indice de
actividad de la enfermedad en 28 articulaciones-proteina C reactiva; DAS28-VSG,
Indice de actividad de la enfermedad en 28 articulaciones-velocidad de sedimenta-
cién globular; ASCVD, Algoritmo de riesgo de enfermedad cardiovascular ateros-
clerética; CT, colesterol total; LDL-C, colesterol de lipoproteinas de baja densidad;
HDL-C, colesterol de lipoproteinas de alta densidad; PC, placa carotidea; GIMc,
grosor intima-media carotideo.

son un factor clave en el desarrollo de las enfermedades cardiacas. Un en-
foque preventivo en el control de lipidos es esencial para optimizar la salud
cardiovascular en estos sujetos.
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TIEMPO DE TRANSICION ENTRE PSORIASIS Y ARTRITIS
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Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es una enfermedad heterogénea que
puede presentarse de forma posterior al desarrollo de la psoriasis o simultinea
a él. El tiempo de transicién de la psoriasis a la AP no se explica completamen-
te solo por factores genéticos. Por lo tanto, los cambios clinicos, ambientales e
inmunolégicos pueden desempefiar un papel importante. Los estudios previos
han sefialado el importante papel de la psoriasis y la AP en la enfermedad
cardiovascular, y esta es la primera causa de mortalidad en ambas poblaciones.
Objetivo: Determinar la relacion entre la aterosclerosis subclinica y el ini-
cio de la transicion de la psoriasis a la artritis psoridsica.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y comparativo de
pacientes con AP que cumplian los criterios de clasificacién para la artritis
psoriasica (CASPAR) de 2006, con 18 afios 0 mds. Se excluyé a los pacien-
tes con diagnéstico de sindromes superpuestos, antecedentes de episodios
cardiovasculares mayores (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular
e insuficiencia cardiaca) y las embarazadas. La edad de inicio se defini6 a
través de la historia clinica y los pacientes se emparejaron por edad y se
dividieron en dos grupos: pacientes con psoriasis y AP concurrentes (< 1
afio) y pacientes con psoriasis antes de AP (> 1 afio). Todos los pacientes
fueron objeto de una ecografia carotidea en modo B por un radiélogo cer-
tificado que no conocia la informacién clinica. La aterosclerosis subclinica
se consideré como la presencia de placa carotidea (PC), definida como un
grosor intima-media carotideo (GIMc) 2 1,2 mm o un estrechamiento
focal > 0,5 mm de la luz circundante, o la presencia de un aumento del
cIMT (= 0,8 mm). La distribucién de los grupos se evalué con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones se efectuaron mediante las
pruebas ji cuadrada, Kruskal-Wallis, t de Student y U de Mann-Whitney.
Un valor de p de < 0,05 se consideré estadisticamente significativo.
Resultados: Se incluy6 a 52 pacientes con AP, en su mayoria mujeres
(55,7%), con una edad media de 55,5 + 12,2 afos. El intervalo medio
de afios de transicion entre la psoriasis y la AP fue de 5,3 + 7,9 afios. La
comorbilidad cardiovascular mas prevalente fue la dislipidemia (44,2%) en
ambos grupos. No hubo diferencia entre los grupos en la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular comunes (diabetes, hipertension, dislipi-
demia, tabaquismo activo y obesidad). Se encontré una diferencia signifi-
cativa en la presencia de aterosclerosis subclinica entre los grupos, con una
mayor prevalencia de placa carotidea registrada en los grupos de psoriasis
y AP concurrentes (50% ws. 23%, p = 0,007) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas. (CG050)

Caracteristicas Psoriasis y AP Psoriasis Valor de p

concurrentes | antesde AP

(n =26) (n =26)

Edad, afios, media + DE 57,1126 53,8+ 11,8 NS
Edad durante la transicién, media 454+123 4541 + 11,7 NS
+DE
Intervalo de transicién, mediana 0 (0-0) 7,5 (4,1-145) | <0,001
de anos (RIC)
Duracién mediana de la 10 (4,6-11) | 14 (8,5-22,7) 0,016
enfermedad psoridsica (RIC)
Duracién de la enfermedad 10 (5-12) 6,5 (2-10,7) NS
psoridsica, afios, mediana (RIC)
Mujeres, n (%) 14 (53,8) 15 (57,6) NS
Diabetes, n (%) 6 (23,0) 5(19,2) NS
Hipertension, n (%) 13 (50) 7(26,9) NS
Dislipidemia, n (%) 11 (42,3) 12 (46,1) NS
Tabaquismo activo, n (%) 4(15,3) 3(11,5) NS
Obesidad, n (%) 9 (34,6) 8(30,7) NS
DAS28CRP, media + DE 241143 | 2,96+ 1,69 NS
DAPSA, media + DE 14,1+175 16,1 £ 19,7 NS
Articulaciones dolorosas, mediana 1 (0,0-4,7) 2(0,0-8,7) NS
(RIC)
Articulaciones inflamadas, 0,5 (0,0-5,0) 0(0,0-1,0) NS
mediana (RIC)
Placa carotidea, n (%) 13 (50) 6(23,0) 0,044
Aumento de la GIMc, n (%) 5(19,2) 3(11,5) NS

AP, artritis psoridsica; DAS28CRP, Indice de Actividad de la Enfermedad 28-arti-
culaciones con cilculo de la proteina C reactiva; DAPSA, Indice de actividad de la
enfermedad para la artritis psoridsica; GIMc, grosor de la intima-media carotidea;
RIC, rango intercuartilico.
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Conclusiones: Los pacientes que mostraron psoriasis y AP simultineas
tienen caracteristicas clinicas diferentes y un mayor riesgo cardiovascu-
lar en comparacién con los pacientes con psoriasis antes de la AP. Pocos
estudios han comparado el inicio transitorio de esta enfermedad. Esta
categorizacién podria tener implicaciones significativas para la investiga-
cién epidemiolégica sobre el pronéstico de la enfermedad psoridsica. Este
enfoque podria ofrecer puntos focales potenciales para la prevencién de la
artritis psoridsica y sus repercusiones cardiovasculares.
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PREVALENCIA DE AUTOANTICUERPOS PARA MIOPATIAS
INFLAMATORIAS IDIOPATICAS EN PACIENTES HISPANOS

A K. Garza-Elizondo, H. Moreno-D4vila, D.A. Salcedo-Soto, P. Ga-
mez-Siller, G.A. Madrid-Lépez, M.F. Ortiz-Nuiio, G. Rodriguez-Orozco,
A.A. Prado-Prado, J.A. Cirdenas-De la Garza, M.A. Villarreal-Alarcén,
D. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: El uso y la utilidad de los autoanticuerpos especificos de la
miositis (MSA) y los autoanticuerpos relacionados con la miositis (AMA)
se han incrementado en el transcurso de los afios, debido a correlaciones
entre estos autoanticuerpos, manifestaciones clinicas especificas, respues-
tas a los tratamientos y pronéstico. Los estudios en la prevalencia de MSA/
AMA y su vinculacién con la clinica suelen diferir por los criterios de
inclusion, demografia y las pruebas de cribado utilizadas. Existe informa-
cién limitada de la prevalencia de estos autoanticuerpos en la poblacién
hispana. Comprender la prevalencia y la frecuencia en diferentes grupos de
pacientes contribuye a la estandarizacién y rdpida adopcién de anticuerpos
en la evaluacién de miopatias inflamatorias en estos grupos.

Objetivo: Describir la prevalencia de autoanticuerpos para miopatias in-
flamatorias en pacientes hispanos.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal desde julio del
2016 hasta diciembre de 2023 en el servicio de reumatologia del Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzélez, Monterrey, México. Se realizé una
prueba de inmunoblor de miopatias inflamatorias autoinmunitarias con
17 autoanticuerpos en pacientes con sospecha de miopatias inflamatorias
idiopaticas. Los resultados se recopilaron en una base de datos durante ese
periodo. Los puntos de corte para categorizar los resultados del inmunoblot
fueron: 0-7 negativos; 8-14 limitrofes; 15-35 positivos débiles; 36-70 po-
sitivos moderados; y 71-255 positivos fuertes.

Resultados: Se examiné a un total de 997 pacientes en los tltimos siete
afios, 446 (44,7%) de los cuales registraron un resultado positivo mode-
rado y fuerte. El autoanticuerpo mds alto identificado en 129 (12,9%)
pacientes fue RO52. Por el contrario, el autoanticuerpo con la menor
prevalencia para resultados moderado y fuerte positivo fueron OJ con 5
(0,5%), EJ con 7 (0,7%) y SAE1 con 15 (1,5%). Entre los autoanticuer-
pos especificos para dermatomiositis, la mayor prevalencia fueron Mi-2f
con 36 (3,6%) y Mi-2a con 33 (3,3%). La Figura 1 muestra el resto de
los autoanticuerpos.

Conclusiones: Este estudio demuestra la prevalencia de autoanticuerpos
con sospecha de miopatias inflamatorias, con informacién relevante sobre
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la distribucién de estos marcadores en la poblacién estudiada. El autoan-
ticuerpo RO52 tuvo la mayor prevalencia en pacientes hispanos, al menos
tres veces mds alto que cualquier otro autoanticuerpo. Los que tuvieron la
menor prevalencia fueron EJ y OJ. Los autoanticuerpos especificos para
dermatomiositis con mayor prevalencia fueron Mi-2f y Mi-2a; el que
tuvo la menor fue SAE.

Figura 1. Prevalencia de autoanticuerpos para miopatias inflamatorias

idiopéticas en pacientes hispanos. (CG051)
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES HISPANOS
CON DERMATOMIOSITIS ANTI-SAE

D.A. Salcedo-Soto, R.I. Arvizu-Rivera, H.A. Martinez-Espinosa, J.P.
Gonzélez-Morales, C.M. Skinner-Taylor, G. Serna-Pefia, M.A. Villa-
rreal-Alarcén, D.A. Galarza-Delgado, J.A. Cirdenas-De la Garza

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Cinco autoanticuerpos se consideran especificos para la der-
matomiositis (DM); los menos frecuentes son los anticuerpos anti-enzima

activadora de pequefio modificador similar a la ubicuitina (SUMO). La en-
zima activadora de SUMO (SAE), compuesta por las subunidades SAE1 y
SAE2, regula la actividad de SUMO, un grupo de proteinas que participa
en diversos procesos celulares. Los anticuerpos anti-SAE se identificaron
por primera vez en 2007, con una prevalencia que varia entre el 1% y el 3%
en cohortes asidticas y el 1% y el 8% en cohortes europeas. Estos pacientes
suelen mostrar manifestaciones cutineas inespecificas, lo que complica su
diagnéstico.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes hispanos con
DM anti-SAE.

Material y métodos: Estudio transversal en el Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzélez en Monterrey, México, de marzo a mayo de 2024. Se
buscaron en la base de datos del laboratorio de reumatologia todos los pane-
les de inmunoblot de miopatia inflamatoria autoinmunitaria que inclufan 16
autoanticuerpos realizados entre febrero de 2016 y diciembre de 2023. Los
puntos de corte para la evaluacién de anti-SAE se asignaron de acuerdo con
las recomendaciones del fabricante: negativo, 0-7 U; limitrofe, 8-14 U; débil
positivo, 15-35 U; moderado positivo, 36-70 U; y fuerte positivo, 71-255 U.
Se incluyé a pacientes con resultados moderados o fuertes positivos para an-
ti-SAE, y se excluy6 a aquellos con resultados negativos, limitrofes o débiles
positivos, o que recibieron seguimiento en otras instituciones.

Resultados: Se evaluaron 1018 paneles de miopatia inflamatoria autoin-
munitaria. Los resultados de anti-SAE fueron: negativos en 921 (90,47%),
limitrofes en 66 (6,48%), débiles positivos en 17 (1,67%), moderados positi-
vos en 4 (0,39%) y fuertes positivos en 10 (0,98%). De 14 casos moderados/
fuertes positivos se excluyeron siete por panel duplicado o seguimiento en
otra institucién. La prevalencia del anti-SAE en los paneles de miopatia
evaluados fue de 1,38%, que se encuentra dentro de los limites notificados
previamente en otros estudios. Las caracteristicas clinicas de los siete pa-
cientes con DM anti-SAE fueron: tres mujeres y cuatro hombres, con una
edad media de 52,42 + 6,57 afios (Tabla 1). El tiempo promedio antes del
diagnéstico fue de 2,5 afios (1 mes a 10 afios). Cuatro de siete pacientes
(57,14%) recibieron un diagnéstico inicial erréneo. La creatina cinasa tuvo
un promedio de 100,71 + 26,04 U/L. Seis de siete pacientes (85,71%) fueron
positivos para ANA con diluciones de 1:80 a 1:1260.

Conclusiones: Este es uno de los primeros estudios que describe la fre-
cuencia, la demografia y las manifestaciones clinicas de pacientes hispanos
diagnosticados con DM anti-SAE. Los hallazgos de este estudio contri-
buyen al conocimiento de la DM anti-SAE en esta poblacién. Las mani-
festaciones cutdneas tipicas, como el signo de la “V”, las lesiones de Gottron
y las lesiones periungueales, fueron consistentes con lo informado en es-
tudios previos. No obstante, en la aparicién de manifestaciones cutdneas
raras, como los “pies de excursionista”y la eritrodermia, destaca la presencia
de variantes clinicas menos comunes en estos pacientes. Reconocer este

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con dermatomiositis anti-SAE. (CG052)

Hombre, 37 ailos | Mujer, 75 afios | Mujer, 60 afios Mujer, 31 afios Mujer, 63 aiios Hombre, 39 afios Hombre, 62 afios
Diagnéstico previo Dermatitis atépica LES Ninguno LES,NL, COVID Ninguno Neumonia infecciosa Ninguno
persistente
Manifestaciones iniciales Enfermedad Enfermedad Enfermedad | Enfermedad muscular | Enfermedad Hemoptisis Enfermedad
cutdnea cutdnea cutdnea y cutdnea y cutdnea
muscular muscular
Alopecia v - - v - -
Eritema facial - v - v - - -
Signo de heliotropo - - v - v - v
Signo dela V - - v - - - v
Lesiones de Gottron v - v - - - v
Lesiones periungueales v - v - - - v
Signo del chal - - - - - - v
Manos de mecinico v - - - - - -
Alas de dngel v - - - - - -
Signo de Holster - - - - - -
Pies de excursionista v - - - - - -
Debilidad muscular - v v v - -
CK elevada - v - v - -
Disfagia - v - 4 - -
Enfermedad pulmonar - NV NV v - v NV
intersticial
Comentarios Dermatomiositis Muerte por Sarcoma Paniculitis Referido por Positividad Dermatomiositis
amiopdtica neumonia por de la pared dermatélogo anticentrémero, amiopdtica
COVID-19 abdominal aldolasa elevada,
Eritrodermia especificado sindrome de
superposicién

NV, no valorado; LES, lupus eritematoso sistémico; NL, neumonitis lupica; CK, creatina cinasa.
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fenotipo, incluidas las manifestaciones cutdneas atipicas, puede facilitar un
diagnéstico y tratamiento oportunos en esta poblacién.
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EL IMPACTO DEL COVID-19 EN LAS TENDENCIAS DE LAS
PRUEBAS DE MIOSITIS

A K. Garza-Elizondo, E.S. Sinchez-Peralta, R.I. Arvizu-Rivera, P. G4-
mez-Siller, D.A. Salcedo-Soto, J.A. Cirdenas-De la Garza, G. Gar-
cia-Arellano, M.A. Villarreal-Alarcén, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MII), también
conocidas como miositis, son un grupo de trastornos heterogéneos au-
toinmunitarios, que suelen evolucionar a lesién muscular. Los anticuerpos
apoyan el diagnéstico de MII y pueden anticipar el pronéstico de la mio-
sitis. Existen informes de la pandemia de COVID-19 que relacionan la
infeccién de SARS-CoV-2 con un empeoramiento de la actividad de la
enfermedad y un incremento de las hospitalizaciones.

Objetivo: Describir la prevalencia de los anticuerpos para MII antes, du-
rante y después del COVID-19.

Material y métodos: Se condujo un estudio transversal en el periodo de
julio de 2016 a diciembre de 2023 en el servicio de reumatologia del Hos-
pital Universitario José Eleuterio Gonzilez. Se llevé a cabo un panel de
inmunoblot para miopatias inflamatorias autoinmunitarias con 17 autoan-
ticuerpos en pacientes con sospecha de MII. Los resultados se recolectaron
en una base de datos durante este periodo. Los puntos de corte para cate-
gorizar los resultados del inmunoblot fueron: negativo, 0-7; 8-14, limitrofe;
15-35, débil positivo; 36-70, moderado positivo; y 71-255, fuerte positivo.
Se consideraron tan solo los anticuerpos moderada y fuertemente positi-
vos. Se separ6 a los pacientes en tres grupos: antes del COVID-19 (2016-
2019), durante la emergencia sanitaria por COVID-19 (2020-2022), y
después de dejar de considerarse una emergencia sanitaria en México de-
bido a la alta inmunidad por infeccién y vacunacién en el 2023. Para varia-
bles cuantitativas se expresaron medidas de tendencia central y dispersion.
Se comparé cada anticuerpo entre los tres periodos establecidos, con uso
de la prueba ji cuadrada.

Resultados: Se evalué a un total de 1018 pacientes en los ultimos ocho
afios. Se realizaron 256 (25,1%) paneles de inmunoblot entre el 2016 y el
2019,227 (22,3%) entre €1 2020 y €1 2022,y 535 (52,6%) en €1 2023. El an-
ticuerpo identificado con mayor frecuencia en los tres grupos evaluados fue
RO52. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la proporcién
de los diferentes anticuerpos positivos, a excepcién de SRP, que mostré
una mayor frecuencia antes de la emergencia sanitaria por COVID-19 (p
=0,034) (Tabla 1).

Conclusiones: Se demostré un aumento notable de la demanda de pa-
neles para miopatias inflamatorias autoinmunitarias después de la emer-
gencia sanitaria causada por el COVID-19 y los paneles se solicitaron seis
veces mds que en afios anteriores. A pesar del aumento significativo, no se
identificé diferencia en la proporcién de positividad de autoanticuerpos en
comparacién con los otros grupos.
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Tabla 1. Prevalencia de los anticuerpos positivos para miopatias
inflamatorias idiopéticas (MII) antes, durante y después de la emergencia

sanitaria por COVID-19. (CG053)

Antes dela Durante la Después de Valor
emergencia emergencia la emergencia dep
sanitaria sanitaria sanitaria

2016-2019 2020-2022 2023

n =256 (%) n =227 (%) n =535 (%)
RO52 42 (16,4) 23(10,1) 64 (12,0) 0,091
EJ 3(1,2) 2(0,9) 2(0,4) 0,412
PL-7 0(0,0) 5(2,2) 8(1,5) 0,080
Jo-1 7(2,7) 6(2,6) 12 (2,2) 0,897
PM-Scl 4(1,6) 4(1,8) 8(1,5) 0,964
SAE2 2(0,8) 4(1,8) 8(1,5) 0,615
MDAS 6(2,3) 10 (4,4) 11 (2,1) 0,171
Mi-23 8(3,1) 7(3,1) 21(3,9) 0,779
QJ 1(0,4) 1(0,4) 3(0,6) 0,943
PL-12 7(2,7) 3(1,3) 8(1,5) 0,393
SRP 8(3,1) 3(1,3) 4(0,7) 0,034
PM-Scl76 72,7) 4(1,8) 12 (2,2) 0,772
Ku 4(1,6) 1(0,4) 11 (2,1) 0,261
NXP2 11 (4,3) 3(1,3) 14 (2,6) 0,132
TIF1y 10 (3,9) 7(3,1) 9(1,7) 0,152
Mi-2a 8(3,1) 5(2,2) 20 (3,7) 0,545

CGosy

EVALUACION INTEGRAL MEDIANTE RESONANCIA MAGNE-
TICA EN PACIENTES CON ARTERITIS DE TAKAYASU. PRO-
PUESTA DE UN INFORME ESTANDARIZADO Y SISTEMATICO

M.E. Soto-Lépez, G. Meléndez-Ramirez, A. Meave
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: La arteritis de Takayasu (AT) es una enfermedad poco fre-
cuente que afecta la aorta y sus ramas. La resonancia magnética (RM)
permite evaluar las lesiones vasculares, la evolucién de la enfermedad, la
actividad y el efecto en diferentes 6rganos. Los estudios de RM integrales,
que incluyen la angiografia de cuerpo entero y la angiografia de érgano
diana, son poco frecuentes.

Objetivo: Describir los hallazgos de lesiones vasculares y orgénicas con
uso de un formato de informe estandarizado y sistemdtico que incluye
angiografia de cuerpo entero, corazén, cerebro y érganos viscerales en una
cohorte de pacientes con AT.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con = 4 criterios de AT, eva-
luados por RMN entre 2003 y 2022. Se registraron datos demogrificos,
clinicos y de actividad. Se realizé analisis angiogrifico de la presencia y
tipo de lesién vascular por segmento, incluidos miembros inferiores, arte-
rias cerebrales y viscerales. Se describieron los hallazgos de RM cerebral y
cardiaca y su relacién clinica.

Resultados: Se incluyé a 145 pacientes con una edad media de 36 + 15
afios, con 128 (88%) mujeres. El tipo V de la clasificacién angiogrifica
fue el mds frecuente, con la estenosis como tipo de lesién predominante y
frecuente en las arterias subclavias. Se documenté lesion en las arterias ce-
rebrales (18%), arterias coronarias (8,2%), arterias pulmonares (17%), arte-
rias renales (34% y 39% derecha e izquierda, respectivamente) y miembros
inferiores (33%). Se encontré accidente cerebrovascular (19%), anomalia
cardiaca (65%), infarto de miocardio (7%), insuficiencia aértica (17%), in-
suficiencia mitral (8,3%) y bloqueo AV completo (0,7%).
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Conclusiones: La evaluacién integral de los pacientes con AT mediante
resonancia magnética y uso de un formato de informe estandarizado y
sistemdtico que describe los hallazgos de las lesiones vasculares y organicas
es una herramienta que puede permitir una mejor comunicacién interdis-
ciplinaria en el estudio de esta vasculitis. Su utilidad y reproducibilidad
mundiales atn deben definirse mediante estudios de otros grupos.
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IMPACTO DE LAS VASCULITIS SISTEMICAS EN LA FUI\!CION
SEXUAL: UN ASPECTO SUBESTIMADO EN LA ATENCION DE
LOS PACIENTES
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Introduccién: Las vasculitis sistémicas comprenden un grupo de enfer-
medades inflamatorias que afectan a multiples érganos, lo que modifica
de forma significativa varios aspectos de la vida del paciente, incluida su
sexualidad. Con frecuencia se pasa por alto la funcién sexual durante las
consultas, lo que lleva a su subvaloracién. Tanto la inflamacién sistémica
como la vascular causan dafio tisular y ello altera la funcién sexual tanto en
mujeres como en hombres.

Objetivo: Evaluar los factores relacionados con la disfuncién sexual en
pacientes con diferentes tipos de vasculitis sistémicas.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en dos centros de
América Latina (México y Pert), que incluyé a pacientes con vasculitis
sistémica (arteritis de Takayasu, poliarteritis nodosa, granulomatosis con
poliangitis [GPA], poliangitis microscépica [PAM], granulomatosis cosi-
nofilica con poliangitis o vasculitis por IgA) desde octubre de 2023 hasta
mayo de 2024. Se recopilaron variables demogréficas y especificas de la
enfermedad, comorbilidades y dosis de inmunosupresores. Se realizaron
evaluaciones globales del paciente (PtGA) y del médico (PhGA) en esca-
las de 0 a 100. La actividad de la enfermedad se evalué con la versién 3 del
Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS v.3) o definiciones de la Liga
Europea Contra el Reumatismo, y el dafio se evalué mediante el Indice
de Dafio por Vasculitis (VDI). La funcién sexual se evalué con la versién
en espafiol del Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual de Forma
Corta (CSFQ-14), que evalia varios dominios vinculados con la sexuali-
dad. La disfuncién sexual se definié por una puntuacién < 41 puntos en
mujeres y 47 puntos en hombres.

Resultados: Se incluy6 a 55 pacientes, el 56% de ellos mujeres, con una edad
media de 48,93 afios (+ 11,5). La vasculitis mds comun fue la GPA (55%
de los pacientes), seguida de la PAM (24% de los pacientes). La puntuacién
media del CSFQ-14 fue 40,91, con un 62% de los pacientes que experimen-
t6 algtn grado de disfuncién sexual. La Tabla 1 resume las caracteristicas
de los pacientes con y sin disfuncién sexual. La mediana del PtGA fue 13
(intervalo, 0-100, IQR 48) y la mediana del PhGA fue 4 (intervalo, 0-68,
IQR 15). No se encontré nexo entre las puntuaciones del VDI o actividad y
la presencia de disfuncién sexual. De manera interesante, el PtGA (-0,569, p

< 0,001), el PhGA (-0,418, p = 0,002) y la velocidad de sedimentacién glo-
bular (-0,37, p = 0,01) se correlacionaron negativamente con la puntuacién
del CSFQ-14. La Figura 1 muestra las correlaciones de la puntuacién del
CSFQ-14 con otras variables. Después del andlisis multivariado, las Gnicas

variables relacionadas con la funcién sexual segtn la puntuacion del CSFQ-
14 fueron la edad (Exp B 1,076; IC95% 1,004-1,154) y el sexo femenino

(Exp B 4,76; 1C95% 1,006-22,56).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con y sin disfuncién sexual.

(CGO55)
Variable Con disfuncién | Sin disfuncién | Valor de p
sexual* sexual *
(n=34) (n=21)
Edad, afios, promedio (DE) 51,7 (11,28) 443 (10,61) 0,019
Sexo femenino, n (%) 23 (67) 8(38) 0,032
Duracién de la enfermedad, 74,5 (67,5) 108 (99) 0,26
meses, mediana (RIC)
Tipo de vasculitis, n (%)
TAK 3(8,8) 0 0,724
GPA 17 (50) 13 (61,1)
PAM 8 (23,5) 5(23,5)
EGPA 2(58) 1(4,7)
PAN 3(8,8) 2095
IgA 129 0
Hipertensién arterial, n (%) 12 (35) 5(23) 0,37
Dislipidemia, n (%) 9 (26,5) 6 (28,6) 0,86
Prednisona, n (%) 25 (73,5) 15 (71,4) 0,86
Dosis de prednisona, mg, 5(5) 5(5) 0,84
mediana (RIC)
Azatioprina, n (%) 7 (20,6) 7 (33,3) 0,29
Metotrexato, n (%) 4(11,8) 4(19) 0,45
Rituximab, n (%) 11 (32,4) 4(19) 0,28
Ciclofosfamida, n (%) 2(5,9) 0 0,25
Micofenolato de mofetilo, n (%) 4(11,8) 3(14,3) 0,78
VSG, mm/h, mediana (RIC) 11,5 (23) 2(7) 0,001
PCR, mg/dL, mediana (RIC) 1,69 (5) 0,46 (2) 0,19
BVAS, puntos, mediana (RIC) 0(23) 0(2) 0,69
VDI, puntos, media (DE) 3,03 (1,82) 2,52 (1,91) 0,33
PhGA, mm, mediana (RIC) 6 (17) 1(10) 0,123
PtGA, mm, mediana (RIC) 25 (46) 8 (15) 0,003
CSFQ-14, puntos, media (DE) 34,91 (7,03) 50,62 (4,64) < 0,001

*De acuerdo con la puntuacién del CSFQ-14.

TAK, arteritis de Takayasu; GPA, granulomatosis con poliangitis; PAM, poliangitis
microscépica; EGPA, granulomatosis eosinofilica con poliangitis; PAN, poliarteritis
nodosa; IgA, inmunoglobulina A; VSG, velocidad de sedimentacion globular; PCR,
proteina C reactiva; Hb, hemoglobina; BVAS, Birmingham Vasculitis Activity Score;
VDI, Vasculitis Damage Index; PhGA, evaluacién global del médico; PtGA, evalua-
cién global del paciente; CSFQ-14, cambios en la funcién sexual de forma corta.

Conclusiones: La funcién sexual es un aspecto critico, pero a menudo
soslayado en la atencién de los pacientes con vasculitis sistémicas. A pesar
de la prevalencia significativa de disfuncién sexual entre estos pacientes,
no se encontré una correlacién directa entre los pardmetros especificos de
la enfermedad (actividad y dafio) y la funcién sexual. Este estudio desta-
ca la necesidad de que los reumatélogos aborden proactivamente la salud
sexual durante las consultas como un componente integral del bienestar
del paciente.
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Figura 1. Grifica de calor de la correlacién entre el CSFQ-14 y otras variables. (CG055)
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VSG, velocidad de sedimentacion globular; PCR, proteina C reactiva; BVAS, Birmingham Vasculitis
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CARACTERiSTIC_AS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POLI-
MIALGIA REUMATICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESPA-
NOL DE MEXICO DURANTE ENERO DE 2016 A DICIEMBRE
DE 2023

K.A. Gutiérrez-Méndez, N. Mouneu-Ornelas
Hospital Espariol de México

Introduccién: Dentro del amplio espectro de enfermedades de la reumato-
logia, la polimialgia reumitica es una afeccién poco frecuente en la poblacién
de Latinoamérica; es por ello necesario estudiar las principales caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas que manifiestan en dicha poblacién. La polimial-
gia reumdtica se caracteriza por inflamacién crénica con predominio en la
poblacién geridtrica (> 50 afios); es la segunda enfermedad inflamatoria mds
comun en la poblacién caucdsica. Lo anterior hace relevante el estudio epi-
demioldgico para conocer la incidencia y prevalencia y sus efectos en distin-
tas dreas del mundo. En este trabajo se intenta establecer las caracteristicas
sociodemogrificas y su relevancia al ser uno de los primeros estudios en el
pais que redne informacién sobre este trastorno y su trascendencia en la
prictica de la reumatologia de este centro hospitalario.

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemogrificas de los pacien-
tes con polimialgia reumdtica del Hospital Espafiol de México durante el
periodo de enero de 2016 a diciembre de 2023. Determinar las caracte-
risticas clinicas y de laboratorio predominantes y su comparacién con las
publicaciones actuales.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, transver-
sal, prolectivo y descriptivo. La poblacién del estudio incluyé a todos los
pacientes de la consulta externa de reumatologia del Hospital Espafol de
Meéxico durante el periodo mencionado. La muestra final estuvo constitui-
da por 12 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos, tras aplicar criterios de inclusién y exclusién (Tabla
1). Se analizaron variables sociodemogrificas y clinicas, y se empled es-
tadistica descriptiva para determinar frecuencias y porcentajes, asi como
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas.

Resultados: El estudio analizé a 12 pacientes con diagnéstico de poli-
mialgia reumdtica, con una edad promedio de 73,6 afos. El grupo ma-
yoritario fue el de mujeres, que representé el 83,3% de la muestra, con
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra. (CG056)

Todos (n =12) | Mujeres (n=10) | Hombres (n = 2)

Edad 75,5 (64,2-85) 76 (64-84) 77 (68-77)
Sexo

Masculino (%) 2 (16,6%) 0 (0%) 2 (100%)
Femenino (%) 10 (83,3%) 10 (100%) 0 (0%)
Dolor (%) 12 (100%) 10 (100%) 2 (100%)
Rigidez (%) 5 (41,6%) 4 (60%) 1(50%)
Dolor en hombros (%) 9 (75%) 7 (70%) 2 (100%)
(Dolor en cintura pélvica 7 (58,3%) 6 (60%) 1 (50%)
%)
VSG elevada 9 (75%) 8 (80%) 1(50%)
PCR elevada 9 (75%) 7 (70%) 2 (100%)
Adecuada respuesta al 12 (100%) 10 (100%) 2 (100%)
tratamiento

Sin respuesta al 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
tratamiento

una edad promedio de 73 afios, mientras que los hombres constituyeron
el 16,6%, con una edad promedio de 77 afios. La prevalencia de po-
limialgia reumdtica en la consulta fue del 0,8% y se registré una mayor
incidencia en las mujeres. En cuanto a los sintomas clinicos, el 100% de
los pacientes sufrié dolor, pero solo el 41,6% refiri6 rigidez matutina, lo
que difiere de los criterios de clasificacion habituales. El dolor se loca-
liz6 principalmente en los hombros (75%) y la cintura pélvica (58,3%).
En términos de marcadores inflamatorios, tanto la velocidad de sedimen-
tacién globular como la proteina C reactiva estuvieron elevadas en el 75%
de los pacientes. Las comorbilidades mas comunes fueron la hipertensién
arterial sistémica (41,6%) y el hipotiroidismo (33,3%), sin ningtn caso de
diabetes mellitus. Todos los pacientes respondieron de manera positiva al
tratamiento con glucocorticoides.

Conclusiones: El estudio proporciona una visién detallada de las caracteris-
ticas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con polimialgia reumdtica.
La elevada prevalencia en mujeres y la edad avanzada son consistentes con
las publicaciones disponibles. Aunque el dolor fue el sintoma principal, la
menor prevalencia de rigidez matutina sugiere una posible variabilidad en
la presentacién clinica de la enfermedad. Los marcadores inflamatorios ele-
vados y la respuesta favorable al tratamiento con glucocorticoides resaltan su
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importancia en el tratamiento de la polimialgia reumitica. Ademds, el estu-
dio subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario para abordar tanto
la enfermedad como las comorbilidades adjuntas; asimismo, se promueve el
aumento de estudios acerca de la epidemiologia sobre esta enfermedad en
el pais.
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CAUSAS DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES PEDIATRI-
COS CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL

M.A.V. Barba-Aguilar, F. Irazoque-Palazuelos
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: Los pacientes pedidtricos con enfermedades reumatolégi-
cas cursan con diferentes factores de riesgo que pueden requerir hospitali-
zacioén a lo largo de su enfermedad. Estas causas pueden ser multiples, ya
sea por complicaciones infecciosas, tratamiento especifico de su enferme-
dad, completar un protocolo diagnéstico o un tratamiento de comorbili-
dades adjuntas. Sin embargo, a pesar de estos ingresos hospitalarios son
pocos los informes publicados sobre las causas de la estancia hospitalaria.
Objetivo: Comunicar las causas de hospitalizacién de los pacientes
en edad pedidtrica con enfermedades reumiticas en un hospital de ter-
cer nivel comprendidas entre septiembre de 2023 y septiembre de 2024.
Material y métodos: Se registraron todos los ingresos en el servicio de
reumatologia pedidtrica de septiembre de 2023 a septiembre de 2024.
Resultados: Se documentaron 22 hospitalizaciones, de las cuales 14 se
debieron a complicaciones relacionadas con actividad de la enfermedad
(derrame pleural, glomerulonefritis de rapida progresion, sindrome nefré-
tico, estado epiléptico, sindrome de activacién de macréfagos, trombocito-
penia), tres a abordaje diagnéstico (biopsia de ganglio, aspirado de médula

6sea y abordaje de fiebre), cuatro a proceso infeccioso activo (neumonia e
infeccién de tejidos blandos) y una a tratamiento intravenoso (inmunoglo-
bulina). De estos individuos, 17 tenfan diagnéstico de lupus eritematoso,
uno de poliarteritis nodosa, uno de dermatomiositis, uno de sindrome an-
tifosfolipidos, uno de lupus cutineo y uno de vasculitis por IgA.

Conclusiones: Los pacientes con mayor nimero de ingresos hospitalarios
tuvieron diagnédstico de lupus y se relacionaron con actividad de la enfer-
medad o comorbilidades vinculadas con la actividad, como hipertensién
arterial y derrame pleural, lo cual es consistente con la bibliografia que se-
fiala una mayor morbilidad y complicaciones en pacientes pedidtricos con
esta afeccion de base, ademis de la gravedad de la enfermedad, lo cual tiene
efecto en la vida diaria y familiar; pueden considerarse dreas de oportuni-
dad para el diagnéstico temprano o las estrategias que permitan reducir el
efecto en la calidad de vida. Por otro lado, en un menor nimero de casos
se identificé una relacién con infecciones de predominio respiratorio y de
tejidos blandos que tuvieron una adecuada evolucién, lo cual puede ayudar
a continuar los tratamientos para reducir el riesgo de padecerlas.
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FRECUENCIA DE VACUNACION EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

L.C. Reynoso-Medina, M.M. Rodriguez-Reyes, M.L. Aldana-Galvin, F.
Garcia-Rodriguez, A.V. Villarreal-Trevifio, N.E. Rubio-Pérez
Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccion: Los pacientes pedidtricos con enfermedades reumatolégi-
cas se consideran inmunosuprimidos, tanto por las alteraciones de la in-
munidad humoral y celular que los caracteriza como por el tratamiento
inmunosupresor instituido, razén por la cual tienen una mayor suscep-
tibilidad a las infecciones. La proteccién contra enfermedades infeccio-
sas es vital en su atencion. Las vacunas pueden prevenir algunas de estas
infecciones; sin embargo, existen multiples aspectos a considerar que in-
tervienen en la vacunacién, como la actividad de la enfermedad, el trata-
miento inmunosupresor, el riesgo de infeccién, la seguridad y la eficacia de
la vacuna. Las guias actuales recomiendan la inmunizacién en pacientes
con enfermedades reumatolégicas y con uso de inmunosupresores y trata-
miento biol6gico. A pesar de lo anterior se desconoce en esta poblacién la
frecuencia de inmunizacion.

Objetivo: Determinarlafrecuenciadevacunacionenpacientesdelserviciode
reumatologia pedidtrica del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez.
Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal con muestreo no
aleatorio y consecutivo. Se incluyé a pacientes pedidtricos con diagndstico
de enfermedad reumatoldgica pertenecientes al servicio de reumatologia
pedidtrica del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzilez en los que
pudo obtenerse la cartilla de vacunacién de abril a agosto de 2024.
Resultados: Se incluy6 a un total de 30 pacientes, con promedio de edad de
10,2 afios (maxima 16, minima 3). E1 50% era del sexo femenino. Los diag-
nosticos fueron artritis idiopdtica juvenil (19; 63,3%), dermatomiositis juve-
nil (3; 10%), lupus eritematoso sistémico juvenil (4; 13,3%), esclerodermia
localizada juvenil (3; 10%) y enfermedad por IgG4 (1; 3,3%). La mayoria de
los pacientes (28; 93,3%) se hallaba bajo tratamiento inmunosupresor. Mis
de la mitad de los pacientes (22; 73,3%) carecia de esquema de vacunacion
completo para la edad y de estos la totalidad no tenia el refuerzo de vacuna
contra influenza y solo uno no contaba con la vacuna SRP. E1 81,8% no se
aplicé la vacuna porque no acudié en el tiempo establecido de la campafia de
vacunacién, 9% tenia enfermedad respiratoria cuando correspondia la apli-
cacién de la vacuna y 9% no se vacuna. Algunos pacientes (26, 86,6%) tenian
vacunas aplicadas no incluidas en el Esquema Nacional de Vacunacién, la

Reumatol Clin. 2025;21 Sup.1 269



LIII Congreso Mexicano de Reumatologia

principal de ellas la vacuna contra SARS-CoV-2 (24,92,3%), seguida de la
inmunizacién contra la varicela (1; 3,8%) y la hepatitis A (1, 3,8%). Se in-
terrogd al tutor del paciente sobre si habian recibido alguna recomendacién
especifica sobre vacunacién del reumatdlogo pediatra y menos de la mitad
(12; 40%) dio una respuesta afirmativa.

Conclusiones: La mayoria de estos pacientes (93,3%) se encuentra bajo
tratamiento inmunosupresor y més de la mitad no cuenta con el esquema
de vacunacién completo para la edad (73,3%), ademds de que menos de
la mitad (40%) confirmé la recepcién de las recomendaciones acerca de la
vacunacion del reumatélogo pediatra. De aqui la importancia de suminis-
trar informacién y concientizar acerca de la adecuada vacunacién en estos
pacientes, ya que esta accién atenta el riesgo de procesos infecciosos graves
que pueden llevar a la hospitalizacién.
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CGos9

COMPARACION DE LOS COMPONENTES DEL JADAS EN PA-
CIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

R.O. Guerra-Espiricueta, A.V. Escobedo-Garza, J. Garcia-Silva, A.V. Vi-
llarreal-Trevifio, F. Garcia-Rodriguez, N.E. Rubio-Pérez
Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La artritis idiopdtica juvenil (AI]) es la enfermedad reu-
mitica crénica mas frecuente en la infancia. Existen diversas clasificacio-
nes para valorar la actividad de la enfermedad; el Juvenile Arthritis Disease
Activity Score (JADAS) es una de las herramientas mds empleadas y se
compone del resultado de VSG, valoracién de la enfermedad por el pa-
ciente o el cuidador, el nimero de articulaciones activas y la valoracién

global del médico. Existen varios tipos de JADAS, segtin sea el nimero de
articulaciones consideradas (JADAS10,JADAS27,JADAS71) y o si hay o
no resultados de reactantes de fase aguda (JADASc).

Objetivo: Comparar los diversos componentes del JADAS y su relevancia
como variables independientes para la clasificacién de la actividad de la AlJ.
Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y ambispectivo
de pacientes con Al], clasificados de acuerdo con los criterios ILAR, en
seguimiento en la clinica de reumatologfa pediatrica del Hospital Uni-
versitario José Eleuterio Gonzdlez en Monterrey, Nuevo Ledn, en un
periodo de ocho afios (2016-2024). Se obtuvieron JADAS10, JADASc y
JADAS?71 en su primera visita y visitas subsecuentes. Se realizé estadistica
descriptiva y se analizaron relaciones y correlaciones entre los componen-
tes del JADAS y su nexo con la actividad de la enfermedad.

Resultados: Se incluy6 a 130 pacientes, 91 (70%) femeninos, y las cate-
gorias mds frecuentes fueron la poliarticular con FR positivo (35,4%) y
negativo (20%). El valor promedio del JADAS10 fue de 15 (RIC 8,6-22,5)
con valores mayores en los subtipos poliarticular positivo a FR (18,2) y sis-
témico (21). En la primera consulta se encontré una sélida relacién entre
el numero de articulaciones afectadas y la calificacién del dolor otorgada
por los padres y el médico (Tabla 1), y el valor de la VSG fue el que no
tuvo un gran efecto en el valor final de JADAS10 (p < 0,035). En la ultima
visita también se identificé una vinculacién notable entre el MDgloVAS,
PVAS, el niimero de articulaciones afectadas y el resultado de JADAS10
y, al igual que en la primera consulta, se reconocié una baja relacién en el
resultado de la VSG y el JADASIO0. Se analizaron los subgrupos por un
independiente y se encontré que la VSG no tuvo nexo con el resultado
final del JADAS (subtipo ERA) u otros subgrupos en los que la relacién
era negativa (oligoarticular o poliarticular).

Conclusiones: Este es uno de los primeros informes sobre las variables
del JADAS y la aportacién de cada una de las variables en relacién con
la actividad de la enfermedad. Esta investigacion invita a buscar nuevas
variables que puedan ayudar a conseguir un JADAS que refleje mejor el
estado verdadero de la enfermedad en los nifios.
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Tabla 1. (CG059)
PCR + | VSG normalizada | Articulaciones activas | EVN doctor | EVN paciente | JADAS10 | JADAS71 | JADASc

PCR + Coeficiente de correlacién 1 0,438 0,222 0,476** 0,419* 0,466™* 0,407 | 0,407

Valor de p 0 0,052 0 0 0 0 0

N 77 77 77 77 77 77 77 77
VSG normalizada | Coeficiente de correlaciéon | 0,438** 1 0,017 0,138 0,119 0,199 0,14 0,077

Valor de p 0 0,874 0,201 0,268 0,063 0,193 0,474

N 77 88 88 88 88 88 88 88
JADAS71 Coeficiente de correlacién | 0,407** 0,14 0,899 0,897 0,817** 0,968** 1 0,968**

Valor de p 0 0,193 0 0 0 0 0

N 77 88 88 88 88 88 88 88
JADASc Coeficiente de correlacién | 0,407** 0,077 0,871 0,934 0,872 0,989** 0,968 1

Valor de p 0 0,474 0 0 0 0 0

N 77 88 88 88 88 88 88 88
Articulaciones Coeficiente de correlacién | 0,222** 0,017 1 0.729** 0,571* 0,850™* 0,899* | 0,871
activas

Valor de p 0,052 0,874 0 0 0 0 0

N 77 88 88 88 88 88 88 88
EVN doctor Coeficiente de correlacién | 0,476™ 0,138 0,729** 1 0,837** 0,934 0,897 | 0,934

Valor de p 0 0,201 0 0 0 0 0

N 77 88 88 88 88 88 88 88
EVN paciente Coeficiente de correlacién | 0,419™* 0,119 0,571** 0,837** 1 0,873** 0,817** 0,872

Valor de p 0 0,268 0 0 0 0 0

N 77 88 88 88 88 88 88 88
JADAS10 Coeficiente de correlacién | 0,466™ 0,199 0,850™* 0,934 0,873** 1 0,968 | 0,989**

Valor de p 0 0,063 0 0 0 0 0

N 77 88 88 88 88 88 88 88
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FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA FAVORABLE A LA
TERAPIA CON BIOLOGICOS EN ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

A. Aguirre-Escojido, C.A. Arellano-Valdez, M. Méndez-Nufez, A.C.
Portillo-Rivera, B.G. Zazueta-Leyva, .M. Maldonado-Casteldn, N.B.
Castan-Ibarra, J.A. Tlacuilo-Parra

Centro Médico Nacional de Occidente IMSS (Pediatria)

Introduccién: A pesar del uso creciente de agentes bioldgicos en el tra-
tamiento de la artritis idiopdtica juvenil (AJ), se han obtenido respuestas
clinicas variables. Algunos de ellos no producen la remisién clinica. Se
han demostrado algunos factores clinicos y de laboratorio potencialmente
vinculados con una respuesta favorable. Estas diferencias podrian deberse
a aspectos farmacolégicos, polimorfismos genéticos y factores epigenéticos.
El andlisis de los factores predictores de respuesta a los bioldgicos puede
evitar una mayor exposicién de los pacientes a los efectos secundarios del
tratamiento inicial, ademds de hacer posible un cambio oportuno entre

los diferentes tratamientos biolégicos especificos, y poder evitar secuelas
irreversibles.

Objetivo: Determinar los factores predictores de respuesta favorable al
tratamiento con firmacos biol6gicos en la artritis idiopdtica juvenil.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con AlJ oligoarticu-
lar persistente y extendida, poliarticular positiva a FR, poliarticular negativa
a FRy relacionada con entesitis. El tratamiento se instituy6 con adalimumab,
etanercept o tocilizumab. Se analizé la respuesta al tratamiento con farmacos
bioldgicos a los seis meses de iniciado el tratamiento. El grupo de casos se
integré con los individuos que obtuvieron JADAS10c < 1y el grupo control
con el resto de los pacientes. Se analizaron las variables clinicas y de labora-
torio entre ambos grupos. Los datos categéricos se analizaron con la prueba
ji cuadrada, y las variables numéricas con la prueba U de Mann-Whitney.
Resultados: Se incluyé a un total de 34 pacientes y el género femenino
represent el 79%. La mediana de edad fue de 14 afios. El compuesto
biolégico mds empleado fue el etanercept en 44%, seguido del adalimumab
en 32% y el tocilizumab en 24%. El grupo de casos se conformé con 15
pacientes y los restantes 19 pertenecieron al grupo control. Se analizaron
las variables para cada fairmaco biolégico de manera individual (Tabla 1).
El nimero de pacientes con adalimumab fue de 11, de los cuales cinco
alcanzaron enfermedad inactiva y seis integraron el grupo control. De los

Tabla 1. Comparacién de variables clinicas y de laboratorio de pacientes con AlJ en tratamiento biolégico. (CG060)

Variables Casos (n =15) Controles (n =19) Valor de P
Edad al inicio de los sintomas! 8,3 (4,9-11,3) 9,7 (7,5-12,2) 0,39
Edad al inicio del tratamiento' 7,6 (4-11,2) 9,7 (7,7-12,4) 0,15
Edadal inicio del tratamiento biolégico! 11,1 (6,2-12,8) 10,7 (8,9-14,3) 0,27
Duracién en meses de las variables clinicas

Duracién de sintomas antes del diagnéstico 5(3-9) 7 (2-9) 0,94
Desde el diagnéstico hasta el inicio del firmaco biolégico 12 (7-15) 12 (6-23) 0,74
Desde el inicio de sintomas hasta el inicio del firmaco biolégico 17 (12,5-25,5) 23 (12-37) 0,47
Variables clinicas generales

Rigidez matinal, n (%) 7 (47%) 11 (58%) 0,41
EVA paciente o familiar al inicio del diagndstico 8 (5-9) 5,5 (2,5-6) 0,17
EVA paciente o familiar al iniciar el firmaco biolégico 7 (3,5-8) 6 (4-7,5) 0,85
EVA paciente o familiar a los seis meses del inicio del firmaco biolégico 0 (0-0) 3 (3-4) 0,01*
EVA médico al inicio del diagnéstico 3 (0-6) 2(0-5) 0,74
EVA médico al iniciar el firmaco biolégico 5(3,5-7) 5(3,5-6) 0,78
EVA médico a los seis meses del inicio del firmaco biolégico 0 (0-0) 2(0-3,5) 0,01*
CHAQ al inicio del diagndstico 0,5 (0,25-0,75) 0 (0-0,75) 1,00
CHAQ al iniciar el firmaco biolégico 1,25 (1-1,9) 0,8 (0,25-1,7) 0,38
Tratamiento adyuvante con esteroides orales, n (%) 11 (73%) 10 (53%) 0,18
Tratamiento adyuvante con metotrexato, n (%) 14 (93%) 16 (84%) 0,36
Variables de laboratorio

ANA positivo, n (%) 5 (33%) 5 (26%) 0,80
VSG al inicio del diagnéstico 36 (19-42) 26 (18-39) 0,59
VSG al iniciar el firmaco biolégico 35 (9-39) 12,5 (4-36) 0,14
VSG alos seis meses de iniciar el firmaco biolégico 9 (5-19) 12 (4-14) 0,88
PCR al iniciar el diagndstico 6,4 (5-15,5) 5(2-21) 0,60
PCR al iniciar el firmaco biolégico 37 (14-72) 5(0-27) 0,07
PCR a los seis meses de iniciar el firmaco biolégico 5(2-6) 0 (0-5) 0,14
Conteo articular

Articulaciones activas al inicio del firmaco biolégico 2 (1-3,5) 3(2-4) 0,12
Articulaciones activas a los seis meses de iniciar el firmaco biolégico 0 (0-0) 0(0-1) 0,03*
Articulaciones dolorosas al inicio del biolégico 3 (2-4) 3(1,5-4,5) 0,83
Articulaciones dolorosas a los seis meses de iniciar el firmaco biolégico 0 (0-0) 1(0-2) 0,01*
Articulaciones limitadas al inicio del biolégico 1(0-2) 3(1,5-7,5) 0,04*
Articulaciones limitadas a los seis meses de iniciar el firmaco biolégico 1(0-1) 1(0-5) 0,33
JADAS

JADAS10c al inicio del firmaco biolégico 14 (10,5-16) 13 (8,5-19) 0,94
JADASI10c a los seis meses de iniciar el firmaco biolégico 0 (0-0) 7 (3-8) 0,01*

ATJ, artritis idiopética juvenil; ANA, anticuerpos antinucleares; CHAQ, Encuesta para la evaluacién de la salud infantil expresada en puntaje; EVA, Escala visual andloga de 0
a 10 cm; JADAS10c, Suma de la evaluacién global de la enfermedad por parte del paciente o su familiar (0-10 cm), evaluacién global del médico de actividad de la enfermedad
(0-10 cm) y el nimero de articulaciones activas hasta un maximo de 10; PCR, proteina C reactiva; VSG, velocidad de sedimentacion globular.

Afios; n, numero; %, porcentaje; *, valor de p < 0,05.

Valores expresados en mediana y rango intercuartilico analizados con la prueba U de Mann-Whitney.
Grupo de casos: pacientes con JADAS10c < 1 a los seis meses de iniciar el tratamiento biolégico.
Grupo de control: pacientes con JADAS10c > 1 a los seis meses de iniciar el tratamiento biolégico.
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15 pacientes en tratamiento con etanercept, ocho alcanzaron enfermedad
inactiva y siete pertenecieron al grupo control. El total de pacientes en
tratamiento con tocilizumab fue de ocho; el grupo de casos se constitu-
y6 solo con dos pacientes y el grupo control con seis. Los enfermos con
respuesta favorable tuvieron una menor duracién desde el inicio de los
sintomas hasta el inicio del firmaco biolégico con una media de 17 meses,
en comparacién con el grupo control, con una media de 23 meses. De los
pacientes con respuesta favorable, el 53% recibié etanercept, el 33% adali-
mumab y el 13% tocilizumab. El subtipo de AIJ con mejor respuesta fue la
Al]J positiva a FR. Otros factores relacionados con mejor respuesta fueron
menor edad al inicio de los sintomas, menor frecuencia de rigidez matinal,
mayor puntuacién de CHAQ, uso de FARME sintético concomitante,
administracién de corticoides como tratamiento puente, VSG y PCR mis
elevadas, y un JADAS10c mayor al inicio del compuesto biolégico.
Conclusiones: Son diversos los factores vinculados con un mejor desem-
pefio del tratamiento biolégico en Al] y deben considerarse y ajustarse de
manera individual para obtener una adecuada respuesta terapéutica y el
mejor desenlace a largo plazo.
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HORMONAS EN GOTA: ANALISIS DEL EJE INMUNO-NEU-
RO-ENDOCRINO

D. Clavijo-Cornejo, J. Diaz-De la Rosa, L. Jara-Quezada, D. Esqui-
vel-Gonzilez, A. Alarcén-Evtoukh, D. Robles-Salas, S. Diaz-Pérez

Instituto Nacional de Rebabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, §S

Introduccién: La gota es una enfermedad reumatica ocasionada por el de-
pésito de cristales de urato monosédico en articulaciones y tejidos blandos
y su principal factor de riesgo es la hiperuricemia (dcido tdrico > 6,8). Un
factor poco estudiado es el eje inmuno-neuro-endocrino encargado de la
homeostasis del estrés en enfermedades reumatolégicas; debido a que la
gota se presenta mas en hombres y mujeres posmenopdusicas es necesario
estudiar la participacién de factores hormonales en la fisiopatologia.
Objetivo: Analizar la intervencién del eje inmuno-neuro-endocrino en la
respuesta al estrés como parte de la fisiopatologia de la gota mediante la
medicién de hormonas.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes del servicio de reumatologia
del Instituto Nacional de Rehabilitacién con diagnéstico de gota de acuer-
do con los criterios ACR/EULAR y se compararon con controles sanos.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado (comité de
ética INRLGII: 97/23). Los sueros se obtuvieron de sangre periférica. Se
realiz6é una quimica sanguinea y se aplic un cuestionario de estudio so-
ciodemogrifico. Para la determinacién de los valores hormonales se usaron
kits de ELISA: Thyroxine (T4) Competitive ELISA Kit Human Prolactin
ELISA Kit, Human Cortisol Competitive ELISA Kit, Human Thyroid Stimu-
lating Hormone ELISA Kit y Dehydroepiandrosterone Sulfate (DHEA-S)
Competitive ELISA Kit (Thermo Fisher Scientific) y se siguieron las instruc-
ciones del fabricante.

Resultados: La poblacién de estudio incluyé a 81 hombres (37 pacientes
de gota y 44 controles sanos). Las variables analizadas mostraron que la
edad es mayor en los pacientes comparados con los controles: 52,5 + 1,77 y
42,9 + 1,77 afios, respectivamente (p < 0,0001). El valor de los triglicéridos
es mayor en el grupo de gota (p = 0,0020) y no se hallaron diferencias en
las cifras de glucosa, colesterol o dcido urico. Respecto de las hormonas
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analizadas, la hormona T4 mostré una tendencia a ser mayor en el grupo
de pacientes con gota (X = 0,8625) en comparacién con el grupo control
(X'=0,9395) con una p = 0,0755. En la prolactina, el cortisol y la TSH no
se identificé una diferencia estadistica entre ambos grupos (p = 0,5091, p =
0,3655 y p = 0,8272, respectivamente).

Conclusiones: Aun cuando el estudio no fue concluyente en la participa-
cién del eje inmuno-neuro-endocrino en la fisiopatologia de la gota, no se
debe descartar su participacién. Debido a que la T4 muestra una tendencia
a tener valores mayores en los pacientes con gota es necesario hacer el
andlisis con un mayor nimero de participantes, ya que esta hormona po-
dria tener un papel directo con la gota. Seria util incluir otras hormonas
en futuros estudios para evaluar su posible influencia en esta enfermedad.
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EVALUACION ARTICULAR POR ULTRASONIDO EN PACIEN-
TES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y QUE ESTAN BAJO TRA-
TAMIENTO CON TERAPIA BIOLOGICA

A. Martinez-De la Pefia', M. Arriola-Guadarrama?, JA. Solérzano-Ruiz?
!UCB de México,"HGR 17 IMSS, Canciin, Quintana Roo

Introduccién: En la actualidad, el estudio ultrasonografico (USG) ha ocu-
pado un lugar importante en la evaluacién de los pacientes con artritis
reumatoide (AR); si bien se cuenta con la resonancia magnética nuclear
(RMN) para la evaluacién mas precisa de las erosiones y tenosinovitis,
resulta un estudio mds costoso y a menudo no es accesible para una gran
cantidad de pacientes. Por otro lado, los pacientes con AR pueden mostrar
lesiones subclinicas como la tenosinovitis que no se detectan con un mé-
todo comun radiogréfico.

Objetivo: Describir los hallazgos por ultrasonido con base en los linea-
mientos de OMERACT en una poblacién de pacientes con AR y en tra-
tamiento con certolizumab pegol (CZP).

Material y métodos: Se realizé6 USG en pacientes con AR que se halla-
ban bajo tratamiento biolégico con CZP; se revisaron siete regiones de
las manos previamente fijadas y con las definiciones de OMERACT para
sinovitis, tenosinovitis y erosién. También se registraron otros datos como
tratamiento previo, duracién de este, tiempo de la AR y datos demogra-
ficos como edad y sexo. Se realizé estadistica descriptiva de los hallazgos
ultrasonogréficos.

Resultados: Se incluyé a 31 pacientes, de los cuales 30 eran mujeres (97%)
y un hombre (3%), con una edad promedio de 48,6 afios (+ 7,9 afios), y un
promedio de duracién de la enfermedad de 8,5 afios (+ 7,1 afios). Al mo-
mento de la revisién se contaba con un promedio de 2,5 afios de tratamiento
con certolizumab pegol (+ 2,4 afios), con una dosis promedio de 400 mg
cada mes y el 38,7% (n = 12) de los pacientes consumia metotrexato a una
dosis promedio de 15 mg, mientras que el 25% (n = 8) tomaba prednisona
en dosis promedio de 10 mg. Por otro lado, cuatro pacientes tenfan antece-
dente terapéutico, tres con rituximab y uno con infliximab; en el caso de este
ultimo se cambid a certolizumab pegol por falta de respuesta y pérdida de la
eficacia. Cabe mencionar que todos los pacientes tenian dominio de la mano
derecha; hasta 30/31 de los sujetos sufria sinovitis no activa de las articula-
ciones metacarpofalangicas (MCF) segunda y tercera de la mano derecha
con mis frecuencia, mientas que en la mano izquierda se observé sinovitis no
activa (31/31 pacientes) de las articulaciones MCF segunda, tercera y cuarta.
En la mano derecha se identificé tenosinovitis activa mds a menudo en el
compartimiento cuarto y tenosinovitis no activa més frecuente en los com-
partimentos tercero y cuarto, en tanto que en la mano izquierda se reconocié
tenosinovitis no activa de los compartimientos tercero y cuarto con mayor
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frecuencia y tenosinovitis activa en dos pacientes. También se observaron
cinco erosiones en la mano derecha de predominio en la regién cubital y seis
en la mano izquierda, todas pequeiias, con predominio en el radio. Cinco
pacientes sufrian erosiones en ambas manos.

Conclusiones: El tratamiento biolégico ha cambiado el pronéstico de los
pacientes con artritis reumatoide. En este estudio solo cinco individuos
tenfan erosiones en ambas manos, lo que puede sugerir que el inicio tem-
prano podria generar evidencia de un cambio del pronéstico para la calidad
de vida de estos enfermos.
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FRACTURAS VERTEBRALES POR DXA: ;LA DEFINICION AC-
TUAL ES LA ADECUADA?

J. Morales-Torres, J. Romero-Ibarra’, J. Morales-Vargas®
@ Hospital Aranda de la Parra, ' Morales Vargas Centro de Investigacion

Introduccién: Las fracturas vertebrales (FV) osteoporéticas son comunes,
pueden ser asintomdticas, indican reduccién de fortaleza ésea y anticipan
nuevas fracturas. Su busqueda se considera indispensable en todo paciente
con sospecha de osteoporosis y la deteccién por evaluacién de fractura ver-
tebral (EFV') por DXA permite identificarlas con gran precisién y mejorar
la definicién ampliada de osteoporosis.

Objetivo: Describir la frecuencia de FV en los pacientes enviados a un
centro de osteodensitometria (ODM) mediante la definicién comtinmen-
te aceptada.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes consecutivos referidos para
un estudio de ODM vy se les practicé una EFV por satisfacer los criterios
aceptados para tal indicacién o por indicacién del médico tratante. Los es-
tudios de EFV se llevaron a cabo en un aparato GE-Lunar, modelo iDXA.
Se describi6 la frecuencia de FV definida como la pérdida de la altura
del cuerpo vertebral de 20% en uno o mds de sus segmentos. Los valores
medios de las caracteristicas de los individuos con y sin FV se compararon
con t de Student.

Resultados: Se incluy6 a 1,226 pacientes (91,9% mujeres) con edad media
de 74 (= 8,5) afios, atendidos desde finales del 2021. De estos, 807 (65,8%)
tenfan al menos una FV y 419 (34,2%) ninguna. Sus caracteristicas se re-
sumen en la Tabla 1. La densidad mineral ésea (DMO) media es significa-
tivamente mds baja en la columna y el fémur total en la poblacién con FV.
La prevalencia notificada de FV en la comunidad es de 19,2 para mujeres
y 9,8 para hombres en México. La frecuencia hallada en este estudio supe-
ra notablemente esta cifra. Pueden estar incluidas las FV no relacionadas
con osteoporosis. Es posible que la poblacién referida a ODM tiene mds
probabilidad de padecer osteoporosis, pero ¢es adecuado el limite de 20%
para definir una fractura o se sobrediagnostica la FV? El paradigma ac-
tual exige investigar la existencia de FV en todo paciente con sospeche de
osteoporosis. La existencia de FV puede bastar para definir a un paciente
como portador de osteoporosis y elegible para tratamiento farmacolégico.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos. (CG063)

Sin fractura (n = 419) | Con fractura (n = 807) P
Edad media 73,2 ( 8,28) 74,82 (+ 8,71) 0,0017
Talla media 154,1(x 10,41) 152,1(x 8,39) 0,0003
Peso medio 64,67(+ 13,56) 62,84 (+ 11,91) 0,0136
DMO columna 1,028 (+ 0,207) 0,982 ( 0,214) 0,0003
DMO fémur total 0,854 (+ 0,164) 0,777 (+ 0,152) 0,0001

Conclusiones: Se reconocié una elevada frecuencia de FV definida como
la pérdida de altura vertebral de 20% o més por EFV y DXA. De acuerdo
con la definicién actual, todos esos pacientes deben considerarse como ap-
tos para tratamiento de la osteoporosis.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
OSTEOPOROSIS DE LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA DEL
HRGIZ ENTRE 2021Y 2023

A.E. Ariza-Rodriguez, M.B. Colli-Cortés
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

Introduccién: La osteoporosis es la enfermedad ésea metabélica mds co-
mun. Se caracteriza por la disminucién de la masa dsea y alteracién en la
microarquitectura, lo que produce un mayor riesgo de fracturas. Se consi-
dera un problema de salud publica, afecta a mas de 200 millones de perso-
nas en el mundo y genera millones de fracturas de cadera al afio que llevan
a la pérdida de la funcionalidad. La osteoporosis se vincula con una amplia
gama de enfermedades y medicamentos que afectan la calidad 6sea. Las
enfermedades reumatolégicas producen una inflamacién notoria local y
sistémica, en la cual el hueso puede encontrarse comprometido. Debido al
envejecimiento de la poblacién y la mayor supervivencia de estos pacientes,
se ha elevado la prevalencia de osteoporosis en esta poblacion.

Objetivo: Investigar el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con
osteoporosis de la consulta externa de reumatologia del Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza entre 2021 y 2023.

Material y métodos: Se seleccioné a paciente de 30 a 90 afios con diagnés-
tico de osteoporosis y alguna de las siguientes enfermedades reumatolégi-
cas: AR, LES, EA, ES, SS. Se valoraron las caracteristicas demograficas,
tiempo de evolucién de la enfermedad reumatolégica y osteopordtica, los
tratamientos y el consumo de esteroides; se calculé el Frax y se valoré la
frecuencia de fracturas. Ademds, se analizé la posible correlacién entre el
tiempo de evolucién de la enfermedad reumatolégica, la DMO y el Frax
y entre la evolucién del diagnéstico de osteoporosis, la DMO y el Frax.
Resultados: De los 97 pacientes con diagndstico de osteoporosis, 70 cumplie-
ron con los criterios para el estudio. Se encontré que el 100% de los sujetos
correspondié a mujeres, con una edad media de 65,9 afios; un 45,7% tenia
entre 45 y 64 afios, un 54,3% entre 65 y 90 afios y no se identificé a pacientes
de 30 a 44 afios. La media de evolucién de la enfermedad reumatolégica fue de
131,79 meses, con una media DMO de cadera de -2,2 y columna de -2,8. El
71,1% de los individuos con osteoporosis tenia artritis reumatoide, 2,9% lupus
eritematoso sistémico, 7,7% sindrome de Sjogren y 14,3% esclerosis sistémica.
Las fracturas fueron de 25,3%, con un 77,8% que tenfa artritis reumatoide,
11,1% sindrome de Sjégren y 5,6% LES y esclerosis sistémica.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, evolucién de la enfermedad reuma-
tolégica, diagnéstico de osteoporosis, DMO vy cilculo de FRAX. (CG064)

Edad | Peso | Talla| EE | EO |[DMO| DMO | Frax | Frax

cadera | columna | mayor | cadera

N 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 70 70 70
Media | 65,9 | 59,7 | 148,1]131,7| 29,6 | -2,294 | -2,884 | 14,041 5,699
DE 8,09 | 11,8 | 6,38 [134,6|42,9| 0,870 | 1,264 [10,624 | 8,346

V. min. 51 31 | 132 4 0,9 | -6,3 -5,2 2,9 0,4
V.mix. | 86 97 | 161 | 636 | 240 | -0,7 3,4 74,0 64,0
DE, desviacién estdndar; V. méx, valor maximo; V. min, valor minimo; N, niimero de
pacientes de los que se registré la variable; EE, evolucién de la enfermedad reuma-
tolégica; EO, evolucién del diagnéstico de osteoporosis; DMO, densitometria ésea.

Conclusiones: La artritis reumatoide es la enfermedad reumatolégica
mis identificada en los pacientes con diagndstico de osteoporosis y con
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el porcentaje mayor de fracturas. El mayor porcentaje de pacientes con
fracturas se reconoce entre los 65 y 90 afios. La densitometria ésea de
columna lumbar estaba mais disminuida en relacién con la densitometria
6sea de cadera. Solo se encontré correlacién entre el tiempo de evolucién
de la enfermedad reumatolégica y la DMO de cadera.

Bibliografia

1. Lane NE. Epidemiology, etiology, and diagnosis of osteoporosis. Ame-
rican Journal of Obstetrics and Gynecology. 2006;194(2 Suppl):S3-S11.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2005.08.047

2. Emkey GR, Epstein S. Secondary osteoporosis: pathophysiology & diag-
nosis. Best Practice & Research. Clinical Endocrinology & Metabolism.
2014;28(6):911-935. https://doi.org/10.1016/j.beem.2014.07.002.

CGoé6s

RELACION ENTRE USO DE FARMEsc Y EL RIESGO DE DESA-
RROLLAR FIBROSIS HEPATICA MEDIDA POR FIB-4 EN PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

V.E. Villalobos-Espinosa, L. Ortiz-Trevifio, Y. Mejia-Olguin, A. Pefialo-
za-Andrade, L.B. De la Cruz-Becerra, S.A. Vizquez-Guevara

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

Introduccion: La relacién de fibrosis hepitica y el consumo crénico de far-
macos modificadores de la enfermedad es inconsistente en varias fuentes.
Los diversos estudios no toman en cuenta las variables vinculadas con el
dafio hepitico crénico como obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus. E1
FIB-4 es un método no invasivo para determinar el riesgo de fibrosis valida-
do en pacientes con artritis reumatoide e inicio de FARME convencionales.
Objetivo: Determinar la relacion entre consumo de firmacos modificado-
res de la enfermedad convencionales y riesgo de desarrollar fibrosis hepati-
ca medida por FIB-4 en pacientes con artritis reumatoide.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, de cohortes, pros-
pectivo y longitudinal en pacientes con artritis reumatoide en tratamiento
con FARME convencional. Para determinar la relacién entre las medias de
las puntuaciones de FIB-4 y cada grupo de estudio (monoterapia MTX,
FARME combinado y control) se analizé mediante ANOVA de dos vias.
Se calcul6 el riesgo relativo para desarrollar fibrosis hepdtica (FIB-4 > 1,3)
con FARME convencionales.

Resultados: Se analizé a 28 pacientes con artritis reumatoide y 22 contro-
les. Del total de 28 pacientes con artritis reumatoide, 24 (86%) fueron mu-
jeres, con edad media de 53,4 afios (35-65 afios); 12 (71%) pacientes tenfan
serologia positiva para FR y 16 (57%) para anti-CCP, 5 (18%) sufrian al-
coholismo activo, 9 (32%) DM2, 14 (50%) dislipidemia, 9 (32%) hiperten-
sion arterial sistémica y 11 (40%) obesidad. Caracteristicas basales: PCR
1,5 mg/dL (0,1-9,6 mg/dL), VSG 31,48 mm/h (6-45 mm/h), DAS28 5,0
(3,3-6,2), y FIB-4 0,96 (0,38-2,13). Hasta 4 (14%) registraron un FIB-4
significativo para fibrosis. Al final del estudio, la dosis media acumulada de
metotrexato fue de 350 mg (120-460 mg) y la de leflunomida de 936 mg
(0-360 mg). Un total de 17 pacientes (60%) recibié metotrexato mas algin
otro FARME. Al inicio del estudio, la puntuacién promedio de FIB-4 en
el grupo de pacientes que recibieron FARME fue de 0,96 puntos y en el
grupo control de 0,95 puntos. A los seis meses, la media de la puntuacién
de FIB-4 en el grupo FARME fue de 1,12 puntos y en el grupo control
de 0,94. La diferencia entre las medias del grupo FARME fue significativa
(0,16 puntos, p = 0,028), a diferencia del grupo control (0,01 puntos, p =
0,80; 1C95% -0,09 2 0,11). En pacientes expuestos a FARME, el riesgo re-
lativo para presentar una puntuacién FIB-4 consistente con posible fibro-
sis hepatica medida por FIB-4 a los seis meses fue de 1,37 (IC95%, 0,46
a 4,10). A los seis meses, la diferencia del FIB4 entre los grupos control
respecto de la monoterapia MTX (p = 0,93,1C95%, -0,34 a 0,54), control
o combinacién de FARME (p = 0,84,1C95%, -0,50 a 0,26), monoterapia
MTX o combinacién de FARME (p = 0,80, 1C95%, -0,28 a 0,57) no fue
estadisticamente significativa (Figura 1).

Conclusiones: En esta cohorte prospectiva de pacientes con artritis reu-
matoide con FARME de reciente inicio fue posible detectar un cambio
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estadisticamente significativo en la puntuacién de FIB-4 a los seis meses
de seguimiento; sin embargo, este cambio no fue un valor indicativo de
posible fibrosis hepitica.

Figura 1. Puntuacién FIB-4 por grupos a los seis meses. (CG065)

.
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Bibliografia
1. Miyata M, Kuroda M, Unakami M, ¢z a/. Validation of the fibro-

sis-4 (FIB-4) index in the diagnosis of liver disease of rheumatoid
arthritis patients treated with methotrexate. Mod Rheumatol. 2019
Nov;29(6):936-942.

2. Hilal G, Akasbi N, Boudouaya H, ez al. Liver fibrosis in rheumatoid
arthritis patients treated with methotrexate. Curr Rheumatol Rev.
2020;16(4):293-297.

CGo66

DETECCION DEL RIESGO DE COMPLICACIONES ORALES EN
PERSONAS CON OSTEOPOROSIS: UN ESTUDIO PILOTO
CON EL ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL (OHAT)

J. Morales-Torres!, J. Romero-Ibarra', H. Gutiérrez-Hermosillo!, L. Gue-
rrero-Marquez!, L. Anguiano-Flores!, J. Morales-Vargas?, A. Herndn-
dez-Arellano’, D. Pacheco-Vargas', N. Compedn-Villarreal'

@ Hospital Aranda de la Parra, ?Morales Vargas Centro de Investigacion

Introduccién: El compromiso de la salud oral es muy comun en todo
el mundo. El clinico tiene limitaciones para identificar muchos de esos
problemas. La osteonecrosis de mandibula relacionada con medicamen-
tos es una rara pero devastadora complicacién en pacientes sometidos a
procedimientos dentales invasivos (PDI) que reciben firmacos antirresor-
tivos o antiangiogénicos. El clinico que diagnostica osteoporosis prescribe
antirresortivos en muchos de esos pacientes. ;Cémo facilitar la deteccién
de problemas que pueden requerir PDI?, ;:Cémo planear el tratamiento
antirresortivo acorde a lo anterior?

Objetivo: Determinar la utilidad del instrumento OHAT validado en es-
pafiol en personas bajo tratamiento para la osteoporosis e identificar los
problemas bucodentales que deben derivarse para atencién odontoldgica.
Material y métodos: Estudio exploratorio y observacional en la poblacién
de odontologia, reumatologia y geriatria del Hospital Aranda de la Parra,
mediante la aplicacion de la versién validada del OHAT en forma de tabla
con espacio para respuestas como parte de la evaluacién habitual en la
consulta diaria. La aplicé un odontélogo en pacientes (= 50 afios) con-
secutivos, quien evalué si la escala coincidia con la revisién odontolégica,
formal o no. A continuacién, un reumatélogo y un geriatra aplicaron el
OHAT en pacientes con osteoporosis, sin utilizar mds equipo que guantes
limpios, un abatelenguas y una fuente de luz; y se incluyeron informacién
demogrifica y el indice de comorbilidades de Charlson. Se consideraron
elegibles para revisién odontolégica formal los sujetos que tenian uno o
mds reactivos calificados como 2 o una calificacion global de 4 o mayor (li-
mite fijado de manera preliminar para este estudio). Se emple6 estadistica
descriptiva simple.
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Resultados: Se incluy6 a 40 pacientes atendidos por dos odontélogas por
disponibilidad simple en su prictica diaria, con edad media de 68,3 (+ 8,8)
afios, y una calificacién media de OHAT de 7,5 (+ 3,8). E1 100% de los
hallazgos con el OHAT coincidi6 con la revisién odontoldgica completa
formal. También se evalué a 43 pacientes con osteoporosis con edad media
de 73,4 (+ 9,3) afios y una calificacién media de OHAT de 3,0 (= 2,0). En
estos pacientes, el indice de comorbilidad de Charlson fue de 4,1 (+ 1,7).
Once de ellos (25,5%) tuvieron uno o mids reactivos respondidos como 2
y 13 (30,2%) registraron una calificacion global > 4, que los definia como
aptos para evaluacién odontolégica. Hasta 27 (62,7%) pacientes tenian 12
o miés meses desde su revisién odontolégica formal. Tanto en los pacientes
atendidos en odontologia como en los tratados por osteoporosis, las cali-
ficaciones mds altas se refirieron a alteraciones de dientes (caries, ruptura,
desgaste) y grado de limpieza (sarro y restos de alimentos).
Conclusiones: El instrumento OHAT es eficaz para identificar hallaz-
gos confirmados en la revisién por un odontélogo y puede ser un auxiliar
para reconocer la necesidad de referencia a ese servicio en pacientes con
osteoporosis y planear potenciales intervenciones invasivas antes de iniciar
ciertos farmacos y limitar el riesgo de osteonecrosis de mandibula relacio-
nada con medicamentos.
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EXPERIENCIA DE CRIBADO DE NEUMOPATiA‘INTERSTICIAL
EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS (EAS)
CON ULTRASONOGRAMA PULMONAR EN UN HOSPITAL
GENERAL EN JALISCO

D. Garcia-Cerda, O.L. Gémez-Campos, A.K. Diaz-Sandoval, I. Lepe—Al—
varez, L.J. Rodriguez-Aguirre, V.E. Portela-De la Rosa, I. Garcia-De la
Torre, A.G. Jiménez-Lomeli, M. Marin-Rosales

Hospital General de Occidente, SS, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: La enfermedad pulmonar intestinal (EPI) es una afeccién
presente de manera extensa en las EAS. Su identificacién y tratamiento
son parte de la atencién integral del paciente con alteracién multiorgdnica
autoinmunitaria. De manera convencional se ha recomendado la tomo-
grafia de alta resolucién (TACAR), pero en afios recientes es cada vez mds
frecuente el ultrasonido pulmonar como herramienta de deteccion de EPIL.
Objetivo: Describir los resultados de cribado pulmonar realizado con ul-
trasonografia pulmonar en pacientes con enfermedades autoinmunitarias
sistémicas con método semicuantitativo, protocolo LUS.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes con enfermedades autoinmu-
nitarias sistémicas mayores de 18 afios que acudieron a consulta de reu-
matologia del Hospital General de Occidente. El ultrasonido pulmonar se
realiz6 con equipo Hitachi Arietta s60 Con sonda lineal de 11 hz y uso de
gel en campos pulmonares. Para valorar la presencia de EPI se emple6 el
método semicuantitativo con protocolo LUS mediante el conteo de lineas
B y considerar < 10 negativo, 11-20 leve, 21-50 moderado, > 50 grave.
Resultados: Se incluyé a 37 pacientes, dos hombres y 35 mujeres, con
edad media de 54 afios. Predominé la artritis reumatoide con 75%. Los
cuadrantes mds afectados fueron: anterior superior izquierdo, seguido del
anterior superior derecho y lateral inferior izquierdo. El total de cribados
positivos fue de 4 y moderados de 75%; se muestra en la Tabla 1.
Conclusiones: El uso del cribado pulmonar con ultrasonido es una herra-
mienta prometedora debido a su bajo costo; sin embargo, tiene la limitante

de ser dependiente del operador. La clinica es todavia esencial para la iden-
tificacion dirigida de la EPI, lo cual mejora el rendimiento de la prueba, ya
que en el cribado realizado en este servicio se incluy6 a pacientes con o sin
sintomas respiratorios, en busca de formas incipientes de EPI; esto generé
una alta negatividad de la prueba. Esta es una prueba util ante sintomas
respiratorios crénicos en un paciente con EAS.

Tabla 1. (CG067)

Afeccion Total | Cribado | Cribado | Leve | Moderado | Grave
n (%) | negativo | positivo
n (%) n (%)

Artritis reumatoide |28 (75,6) [ 27 (96,4) | 1(3,6) 0 1 0
Esclerosis sistémica 7(19) 6 (85) 1(15) 0 1 0
Dermatomiositis 1(2,7) 0(0) 1 (100) 1 0 0
Sindrome de Sjégren | 1(2.7) 0(0) 1 (100) 0 1 0
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INTERVENCICN EN MATERIA DE SALUD MENTAL EN EL EXA-
MEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (ECOE) EN REU-
MATOLOGIA PARA REDUCIR ESTRES DE SUSTENTANTES

S. Muifioz-Lépez!, C. Hernandez-Diaz?, L.A. Ledesma-Torres®, F.
Garcia-Rodriguez!, B. Mota-Mondragén®, A. Vargas-Guerreo’, H.
Fragoso-Loyo’, A. Vargas-Guerreo®, C. Meléndez-Mercado®, S. Mendie-
ta-Zerén’, PB. Lara-Herrera'®, T.S. Rodriguez-Reyna’, A.R. Torres-Jimé-
nez'!, M. Pérez-Cristébal’?, E. Faugier-Fuentes'

W Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, (Z/Hofpital Judrez de
Meéxico, ¥/ Centro Especializado en Psicologia de la Salud, Hospital Uni-
versitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL, *'Hospital Cen-
tral Militar, “Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, "Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdan, ' Centro Meé-
dico ISSEMYM Tovluca, ' Centro Médico ISSEMYM, 9 Centro Médico IS-
SEMYM Ecatepec, (“/Hax])ita/ General Gaudencio Gonzdlez Garza, Centro
Meédico Nacional La Raza, IMSS (Pediatria), " Hospital de Especialidades
CMN Siglo XXI, ™Y Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: Una de las funciones del Consejo Mexicano de Reuma-
tologia es la certificacién, la cual evalda el conocimiento necesario de los
residentes de reumatologia de adultos y pediatria para ejercer la reumato-
logia en México. Esta evaluacién consiste en una fase tedrica y una préctica
conocida como ECOE; en esta tltima se evalian competencias en un am-
biente clinico similar al de una consulta de reumatologia. En este examen,
la mayoria de los sustentantes experimenta una elevada ansiedad que pue-
de repercutir negativamente, no solo en el rendimiento en las evaluaciones,
sino en la salud de los alumnos ante este tipo de situaciones.

Objetivo: Atenuar el estrés y el nerviosismo antes del examen y en los
descansos mediante intervencién en materia de salud mental durante el
examen de certificacién en reumatologia.

Material y métodos: Dos neuropsicélogas adscritas al Centro Especializa-
do en Psicologia de la Salud disefiaron un plan para realizar ejercicios de
respiracion para sustentantes antes del examen, asi como mandalas tera-
péuticas durante el descanso.

Resultados: En 80 sustentantes para la certificacién en reumatologia de
adultos y pediatria se obtuvieron los siguientes comentarios mediante
encuestas: el 88,9% refirié que los ejercicios de respiracién diafragmatica
fueron faciles de seguir, el 75% senalé que los ejercicios de respiracion dia-
fragmitica lograron disminuir el estrés (Figura 1), el 41,7% consideré que
las mandalas de relajacién fueron una intervencion pertinente para mejorar
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la concentracién entre los descansos (Figura 2). En el 80,5%, saber que se
contaba con un drea de salud mental les dio tranquilidad y el 86% conside-
ré que era importante contar con un servicio de salud mental en el examen
de certificacion.

Figura 1. Ejercicios diagramiticos para sustentantes de reumatologia

(CMR 2023). (CG068)

Conclusiones: La intervencion con ejercicios diafragmaticos de relajacion
y mandalas terapéuticas contribuyé a la reduccién del estrés en los resi-
dentes; ademds, contar con un servicio de salud mental dio tranquilidad
a los sustentantes.

Bibliografia
1. Bausela Herreras E. Ansiedad ante los eximenes: evaluacién e interven-
cién psicopedagégica. La Revista Venezolana de Educacién (Educere)

[online]. 2005;9(31):553-557 [citado 2024-09-28].

CGo69

MUERTES PERINATALES EN ENFERMEDADES REUMATICAS:
EXPERIENCIA DE SIETE ANOS DE UNA CLINICA DE EMBARA-
Z0O Y REPRODUCCION EN ENFERMEDADES REUMATICAS

M.E. Corral-Trujillo, R.A. Cerda-Rodriguez, P.E. Contreras-Olazarén,
A.M. Ortiz-Rios, M.A. Ponce-Santillin, E. Dominguez-Chapa, J.A.
Cirdenas-De la Garza, F.R. Arévalo-Nieto, L. Pérez-Barbosa, C.M. Skin-
ner-Taylor, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL
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Introduccién: Las mujeres con enfermedades reumdticas autoinmunitarias
(ERA) tienen mayor riesgo de pérdida perinatal (PP), notificado en el pla-
no mundial en 26%, en comparacién con la poblacién general (22,3%). En
2022 se registraron en México 25,041 muertes perinatales: 83,2% durante el
embarazo, 15,8% durante el parto y en 1,0% no se especificé en la poblacién
general. Sufrir una PP se considera un episodio traumatico y las consecuen-
cias pueden variar: malestar emocional, aumento de las comorbilidades y un
mayor riesgo de mortalidad materna hasta dos afios después de la pérdida.
Objetivo: Describir la frecuencia y las caracteristicas de las pérdidas perina-
tales de las pacientes de una clinica de embarazo y enfermedades reumiticas.
Material y métodos: Se realizé6 un estudio descriptivo, observacional y
transversal; se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes de la clinica
de embarazo y enfermedades reumdticas del servicio de reumatologia del
Hospital Universitario en Monterrey, Nuevo Leén, desde el 1 de enero de
2017 hasta el 31 de mayo de 2024. Se seleccionaron las historias clinicas de
las pacientes que han sufrido una PP y se obtuvieron el historial de su ERA,
los antecedentes ginecoobstétricos y las caracteristicas sociodemograficas. Se
realizé un andlisis estadistico y se emple6 la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la normalidad. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se
presentan como frecuencias y porcentajes (%) para las variables categoricas y
medias, y desviacién estindar (DE) para las variables continuas. Se utilizé el
programa SPSS versién 25 (IBM Corp, Armonk, NY).

Resultados: De los 144 pacientes que han ingresado en la clinica, 20
(13,8%) tenian una PP. Las ERA mas frecuentes fueron la artritis reuma-
toide (AR) con 8 (40%), lupus eritematoso sistémico (LES) con 8 (40%)
y otros diagnésticos (dermatomiositis, sindrome antifosfolipidos y EITC)
con 4 (20%); otras caracteristicas se muestran en la Tabla 1. Hasta 16
(80%) de estas pacientes tenfan ERA activa durante los embarazos; solo

Tabla 1. Caracteristicas clinicas. (CG069)

Muertes fetales Muertes neonatales
(n=15) (n=5)

Edad, media (DE) 32,73 (5,66) 24,80 (3,83)
Educacién, n (%)
< 9 afios 6 (39,99%) -
> 9 afios 9 (59,99%) 5 (100%)
Estado civil, n (%)
Soltero 3 (20%) -
Unién libre 8 (53,33%) 3 (60%)
Casado 4 (26,66%) 2 (40%)
Ocupacién, n (%)
Hogar 9 (60%) 2 (40%)
Estudiante - 1 (20%)
Empleado 5 (33,33%) 2 (40%)
Desempleado 1 (6,66%) -
Diagnéstico reumatico,
n (%)
Artritis reumatoide 7 (46,66%) 1 (20%)
Lupus eritematoso 6 (40%) 2 (40%)
sistémico
Otros* 2 (13,32%) 2 (40%)
Embarazo planificado,
n (%)
St 3 (20%) 1 (20%)
No 12 (80%) 4 (80%)
Embarazo deseado, n (%)
Si 12 (80%) 4 (80%)
No 3 (20%) 1(20%)
Seguimiento duelo
perinatal, n (%)
St 5(33,33%) 4 (80%)
No 10 (66,66%) 1 (20%)

*Dermatomiositis, sindrome antifosfolipido, UCTD.

La tabla contiene las caracteristicas clinicas y sociodemogrificas divididas en dos gru-
pos: pacientes que tuvieron su pérdida en el embarazo y mujeres que experimentaron
la pérdida en los primeros 12 meses de vida del neonato.
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dos de ellas no continuaron con su atencién y tratamiento reumatico des-
pués de la PP. En cuanto a las PP, 15 (75%) fueron muertes fetales, con
8 (53,3%) pacientes que experimentaron la pérdida durante el primer tri-
mestre, 4 (26,6%) en el segundo trimestre y 3 (20%) en el tercero. Cinco
(25%) fueron pérdidas neonatales; las causas de muerte fueron: sepsis neo-
natal (2), bloqueo cardiaco congénito mortal (1), muerte subita desconoci-
da (1) y neonato extremadamente prematuro (1). Se ofrecié asesoramiento
para el duelo perinatal a todas las pacientes, 13 (65%) de las cuales acepta-
ron tener al menos una consulta.

Conclusiones: Se registré una tasa de pérdida del 13,8% en esta poblacién.
La prevalencia es inferior a la notificada en todo el mundo (13,8% ws.
15,5%-26%). El enfoque multidisciplinario podria contribuir a esta me-
nor tasa. El asesoramiento sobre el duelo y el seguimiento adecuado del
bienestar emocional de la paciente pueden contribuir a obtener mejores
resultados en futuros embarazos.
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CONOCIMIENTO, ACTITUDES E INTENCION HACIA LA VACU-
NACION CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MU-
JERES EN EDAD REPRODUCTIVA CON ENFERMEDADES
REUMATICAS

A.M. Ortiz-Rios, M.A. Ponce-Santillin, E. Dominguez-Chapa, G.
Rodriguez-Orozco, A.G. Rodriguez-Flores, K.A. Chévez-Olivo, A.P.
Romero-Avila, C.A. Rangel-Gaona, J.A. Cardenas-De la Garza, L. Pé-
rez-Barbosa, C.M. Skinner-Taylor, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Las mujeres con enfermedades reumaticas autoinmunita-
rias (ERA) tienen 3,8 veces mayor riesgo de contraer infeccién genital
por el virus del papiloma humano (VPH) y 8,66 veces mis riesgo de de-
sarrollar cdncer cervical debido a la persistencia del virus. La vacunacion
contra el VPH es esencial en esta poblacién debido a la elevada incidencia
y mortalidad por cancer cervical en México (12,6 por 100 000 y 5,7 por
100 000, respectivamente). Sin embargo, las tasas de vacunacién son toda-
via bajas (4,6%), probablemente influidas por el conocimiento, creencias y
actitudes de las pacientes.

Objetivo: Identificar el grado de conocimiento, actitudes e intenciones
hacia la vacunacién contra el VPH en mujeres en edad reproductiva con
ERA.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal en mujeres de 18 a 45 afios con ERA que asistieron a la cli-
nica de reumatologia en el Hospital Universitario. Se utilizé la encuesta
validada Conocimiento, actitudes e intenciones hacia la vacunacién contra
el VPH (KAI-VPH), aplicada en espafiol en el primer semestre del 2024.
Esta encuesta incluye 44 preguntas divididas en cuatro secciones: datos
sociodemogriéficos, nivel de conocimiento, actitudes e intencién.

Las puntuaciones de conocimiento se clasificaron como bajo (< 33%), mo-
derado (33%-66%) y alto (> 66%); la actitud se categorizé en positiva (<
2,5), neutral (2,5-3,5) y actitud negativa (> 3,5); y las puntuaciones de
intencién en no favorable (< 4), neutral (4-7) y favorable (> 7).

Se emplearon media o mediana y desviacion estdndar o rango intercuar-
tilico para las variables numéricas. Para las variables categéricas se usaron
frecuencias y porcentajes. Para la comparacién de variables numéricas se
utilizaron las pruebas t de Student, U de Mann-Whitney o prueba de ani-
lisis de varianza (ANOVA) de una via. Se utilizé la prueba de Spearman
para valorar la relacién entre variables no paramétricas. Se consideré como

significativo un valor de p < 0,05. Se usé SPSS versién 29.0.2.0 (20) para
el andlisis de datos.

Resultados: Se incluy6 a un total de 71 mujeres en edad reproductiva con
ERA con una edad media de 38,84 afios (DE, 7,49). Los datos sociodemo-
grificos se muestran en la Tabla 1. EI 84,5% habia oido hablar de la vacuna,
pero solo 21 (29,6%) mujeres tenian su esquema de vacunacién completo. Se
identificé un nivel de conocimiento moderado (39,78 + 22,81), una actitud
positiva (2,08 + 0,58) y una intencién favorable hacia la vacunacién de VPH
(n = 32,45,07%) (Figura1). E156,3% creia que existe un alto riesgo de con-
traer la infeccidn, y entre las pacientes no vacunadas o con desconocimiento
de su estado de vacunacién se encontré una correlacién significativa entre el
grado educativo y la intencién de vacunarse (r = 0,332, p = 0,018).

Tabla 1. Datos sociodemogréficos. (CG070)

n(%),n=71

Edad, afios, media + DE 32,96 + 8,98
Diagnéstico, n (%)
Artritis reumatoide 36 (50,7)
Lupus eritematoso sistémico 24 (33,8)
Sindrome antifosfolipidos 3(4,2)
Otro 8(11,3)
Educacion, n (%)
Primaria 4(5,6)
Secundaria 14 (19,7)
Preparatoria 18 (25,4)
Licenciatura 27 (38)
Posgrado 8(11,3)

Ingreso mensual, pesos mexicanos, mediana (RIQ) | 17.878,19 (9.000-20.000)

Estado civil, n (%)

Soltera 22 (31)

Unién libre 16 (22,5)

Casada 28 (39,4)

Separada 3(4,2)

Viuda 2(2,8)
Comportamiento sexual, n (%)

Sin experiencia 12 (18,3)

Siempre sin contracepcién 19 (26,8)

Siempre con contracepcién 22 (31)

A veces con contracepcion 17 (23,9)
Antecedente familiar de cdncer cervicouterino, n (%)

Si 5(7)

No 66 (93)
Antecedente de realizacion de citologia cervical, n (%)

Si 45 (63,4)

No 26 (36,6)
Antecedente de vacunacién, n (%)

St 21(29,6)

No 46 (64,8)

No sé 4(5,6)
Escuchado de la vacuna, n (%)

Si 60 (84,5)

No 11 (15,5)

DE, desviacién estandar; RIQ, rango intercuartilico.

Conclusiones: Este estudio revela que, si bien la mayoria de las mujeres
con ERA ha oido hablar de la vacuna contra el VPH, menos de un tercio
de ellas ha completado el esquema de vacunacién. Se identificé que existe
un déficit de conocimiento sobre el VPH y su vacunacién, pero con una
actitud positiva y una intencién favorable de las pacientes a vacunarse. Es-
tos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar las campafias de educacién
y acceso a la vacuna, especialmente en pacientes con ERA para aumentar.
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Figura 1. Numero y porcentaje de la intencién de vacunacién contra VPH.
No favorable (< 4), neutral (4-7) y favorable (> 7). (CG070)

Namero de pacientes

1 I 3

Intencién de vacunacion
1=No favorable, 2=Neutral, 3=Favorable
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Germany), divididos en paneles para esclerosis (Scl-70, Scl-70 centrémero
A, centrémero B, RNA Pol III 11, RNA Pol-III 155, Fibrillarin, NOR90,
Th/To, PM-Scl1100, PM-Scl75, PDGFR, Ro-52) y miositis (Mi-2a, Mi-
2B, TIF1y, MDAS5, NXP2, SAE1, Ku, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, E] O]).
Resultados: Se incluyé a un total de 17 pacientes, 10 mujeres y siete hom-
bres, de los cuales seis cumplieron criterios para esclerosis sistémica, siete
para HAP idiopitica, tres tenian enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID) y uno sindrome combinado. Todos los pacientes presentaron al
menos una prueba positiva a autoinmunidad. La mediana de PAPM fue
de 33 mmHg (66-20), con RVP de 4,6 UW (17,6-2,5) y un GC de 4,1
(6-2,7); todos los pacientes cumplieron con la definicién hemodindmica
para HP precapilar (Tabla 1). En funcién pulmonar, la mediana de FVC
fue de 69 (127-39), con DLCO de 12 (42-4) y KCO de 64 (164-16), con
una relacién FVC/DLCO de 1,6 (5,5-0,6); el patrén de espirometria mds
frecuente fue el restrictivo y la distancia recorrida en la C6M de estos
pacientes fue de 103-408 m. La correlacién entre la PAPM y la relacién
FVC/DLCO results significativa (R, 0,97; p < 0,001) (Figura 1).

PERFIL HEMODINAMICO Y FUNCION PULMONAR DE PA-
CIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR ASO-
CIADA A AUTOINMUNIDAD

L.F. Patricio-Balbuena', N.I. Ruiz-Gémez!, A.C. Lugardo-Rios', J.A.
Garcia-Cuéllar!, C.A. Castro-Fuentes’

@Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, ?Unidad de Investiga-
cion HRAE Ixtapaluca

Introduccién: La hipertension pulmonar (HP) es una enfermedad de dis-
tribucién mundial que afecta de modo predominante a adultos mayores;
dentro de sus complicaciones se identifican enfermedades cardiovascula-
res, pulmonares y autoinmunitarias. En el grupo 1 de la clasificacién clini-
ca de HP se incluye a las enfermedades autoinmunitarias y la hipertensién
arterial pulmonar (HAP) de causa idiopatica, en las que resulta importante
describir las caracteristicas hemodindmicas y la funcién pulmonar, hasta
ahora poco descritas en otros registros en la poblacién mexicana.
Objetivo: Describir las caracteristicas hemodindmicas, funcién pulmonar
y autoanticuerpos prevalentes de pacientes con hipertension arterial pul-
monar atendidos en un centro de referencia de tercer nivel.

Material y métodos: Se analizaron las caracteristicas hemodindmicas que
incluyeron presion arterial pulmonar media (PAPM), gasto cardiaco (GC),
resistencias vasculares pulmonares (RVP) y presién de enclavamiento pul-
monar (PEP) expresados en medianas y rangos, ademds de las pruebas de
funcién pulmonar (espirometria, DLCO, relacién FVC/DLCO) expresa-
das en sus respectivos valores de porcentaje predichos y patrén de espiro-
metria, y se incluy6 la prueba subméxima de caminata de 6 minutos (C6m)
en metros totales recorridos. Se realizé una prueba de coeficiente de corre-
lacién de Pearson entre la relacién FVC/DLCO y la PAPM. Asimismo, se
informo la prevalencia de pruebas séricas positivas para paneles de autoan-
ticuerpos mediante el método de inmunoanilisis (Euroimmun, Libeck,
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Tabla 1. (CG071)
Presiones de CCD Mediana (mix-min) | Definicién hemodindmica (n)
PAPM, mmHg 33 (66-20)
RVP,UW 46 (17,6-2,5) Precapilar (17)
PEP, mmHg 10 (15-3)
GC,mmHg 4,1 (6-2,7)
Funcién respiratoria | Mediana (méx-min) <LIN (N)
FVC (% pred) 69 (127-39) 17
DLCO (% pred) 12 (42-4)
KCO (% pred) 64 (164-16) 12
FVC%/DLCO% 1,6 (5,5-0,6) -
Patr6n espirométrico n (%) PC6M (min-méx)
Normal 4(24) 60-512
Disanapsis 2(12) 180-428
Restrictivo 10 (58) 103-408
Mixto 1(6) 500
Autoinmunidad Esclerosis Miositis
Positivos (n) 30 16
Intensidad (kU/1) 14 (6-231) 9,5 (8-35)
(mediana, intervalo)

CCD, cateterismo cardiaco derecho; PAPM, presién arterial pulmonar media; GC,
gasto cardiaco; RVP, resistencias vasculares pulmonares; PEP, presién de enclava-
miento pulmonar; FVC, capacidad vital forzada; DLCO, capacidad de difusién de
mondxido de carbono; KCO, coeficiente de transferencia; LIN, limite inferior de la
normalidad. Se describen las presiones de cateterismo cardiaco derecho, pruebas de
funcién pulmonar, patrones de espirometria y positividad a pruebas de autoinmuni-
dad y su respectiva concentracién.

Figura 1. La PAPM se correlacioné de forma significativa con la FVC/
DLCO en pacientes con autoinmunidad. (CG071)
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Conclusiones: Los resultados proporcionaron informacién relevante so-
bre el perfil de los pacientes con HAP vinculada con autoinmunidad; aun-
que la cohorte fue pequenia, el diagndstico se establecié por cateterismo, lo
que destacé la afectacién notoria de la PAPM y la RVP, ambos marcadores
hemodindmicos de mal pronéstico, ademds del efecto funcional respirato-
rio consistente con la disminucién de la DLCO. Los pacientes con HAP
idiopética registraron positividad a pruebas de autoinmunidad.
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FACTORES DE RIESGO PARA TRASTORNOS DEL ANIMO Y
ANSIEDAD PERINATAL EN EMBARAZADAS CON ENFERME-
DADES REUMATICAS: ESTUDIO PILOTO

M.E. Corral-Trujillo, P.E. Contreras-Olazaran, A.M. Ortiz-Rios, ML.A.
Pon-Santillin, E. Dominguez-Chapa, J.A. Cérdenas-De la Garza, L. Pé-
rez-Barbosa, C.M. Skinner-Taylor, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los trastornos del 4nimo y ansiedad perinatal (PMAD,
perinatal mood and anxiety disorders) son anomalias psicolégicas y psi-
quidtricas que afectan a mujeres durante el embarazo y el posparto,
incluidos los trastornos depresivos, ansiosos y otros trastornos del dni-
mo. Se han encontrado factores de riesgo para desarrollar PMAD rela-
cionados con los antecedentes personales, familiares e interpersonales
en mujeres mexicanas. Padecer una enfermedad reumiética (ERA) se
ha relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar depresién
posparto.

Objetivo: Describir los factores de riesgo para desarrollar trastornos
del 4nimo y ansiedad perinatal en mujeres embarazadas con ERA.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se revisaron 36 historias clinicas de psicologia de pacientes embaraza-
das de la clinica de reproduccién, embarazo y enfermedades reumati-
cas (CREER) del servicio de Reumatologia del Hospital Universitario
en Monterrey, Nuevo Leén. Se obtuvo informacién sociodemogrifica,
evolucién de la enfermedad y los factores de riesgo para desarrollar
PMD. Se seleccionaron 25 factores de riesgo (FR) divididos en seis
categorias: a) relacionados con las condiciones clinicas, b) relacionados
con su condicién social, ¢) relacionados con su embarazo actual, d) re-
lacionados con embarazos previos, €) relacionados con su situacién de
pareja y f) relacionados con sus antecedentes personales, después de
una revisién de las publicaciones médicas por un equipo de salud men-
tal de la clinica de reproduccién, embarazo y enfermedades reumiticas,
los cuales se describen en la Tabla 1. Se realizé un analisis estadistico
y se emple6 la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad.
Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas se presentan como fre-

Tabla 1. Factores de riesgo para desarrollar trastornos del dnimo y ansiedad perinatal en embarazadas con enfermedades reumaticas de la CREER. (CG072)

Factor | Descripciéon | n (%)
Relacionados con las condiciones clinicas

Mal apego al tratamiento La paciente no acude a las citas programadas por el equipo multidisciplinario 14 (38,9)
ERA activa La paciente cursa el embarazo con su ERA activa 13 (36,1)
Consumo de drogas La paciente consume sustancias ilicitas actualmente 1(2,8)
Relacionados con su condicién social

Clase social baja Nivel socioeconémico asignado por trabajadora social después de realizar el estudio socioeconémico de la CREER | 20 (55,6)
Discapacidad o desempleo La ERA o el embarazo le causan discapacidad y tuvo que dejar su empleo remunerado -
Hijos con problemas de salud Uno o mis de sus hijos tienen enfermedades cronicas o degenerativas -
Relacionados con su embarazo actual

Embarazo adolescente La paciente tiene 17 afios o menos durante su embarazo 3(8,3)
Edad materna avanzada La paciente tiene 35 afios o mds durante su embarazo 6 (16,7)
Primigesta Es el primer embarazo de la paciente 6 (16,7)
Embarazo no planeado El embarazo no fue planeado por la paciente, con o sin autorizacién de su reumatélogo 28 (77,8)
Embarazo no deseado El embarazo no es deseado por la paciente 1(2,8)
Embarazo por abuso sexual El embarazo fue producto de abuso sexual -
Embarazo con complicaciones El embarazo en curso es de alto riesgo 4(11,1)
Relacionados con embarazos previos

Pérdidas perinatales previas La paciente ha sufrido pérdidas perinatales previas 22 (61,1)
Duelos perinatales no resueltos La paciente continua con un duelo activo de una o mas pérdidas perinatales previas 6(16,7)
Relacionados con su situacion de pareja

Madre soltera La paciente es madre soltera 8(22,2)
Problemas en la relacion de pareja La paciente tiene dificultades en mantener una relacion sana con su pareja 9 (25)
Separacién o divorcio Durante el embarazo la paciente se separ6 o se divorcié de su pareja 4(11,1)
Violencia intima de pareja La paciente es victima de violencia de pareja en cualquiera de sus variantes (verbal, fisica, psicologica, etc.) 4(11,1)
Relacionados con sus antecedentes personales

Antecedente de maltrato o negligencia infantil | Fue victima de maltrato o negligencia en la infancia -
Antecedente de abuso sexual La paciente fue victima abuso sexual en la infancia -
Antecedente de trastornos psiquidtricos La paciente ha sido diagnosticada con algin trastorno psiquidtrico 4(11,1)
Antecedente de trastornos del estado de 4nimo | La paciente fue diagnosticada con un PMD durante uno o mas embarazos previos 1(2,8)
y ansiedad perinatal

Antecedente de trastornos de la conducta La paciente fue diagnosticada con un trastorno de la conducta alimentaria durante su vida -
alimentaria

Antecedente de trastornos del animo familiares | Antecedente de diagnésticos psiquidtricos en su familia de origen y extendida 1(2,8)
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cuencias y porcentajes para las variables categéricas medianas y rango
intercuartilico (RIC) y medias y desviacién estandar (DE) para las va-
riables continuas. Se utilizé el programa SPSS versién 25 (IBM Corp,
Armonk, NY).

Resultados: Se incluyé a 36 pacientes embarazadas, con edad media
de 28,03 (DE 7,06); el principal diagndstico reumitico fue artritis reu-
matoide con 16 (44,4%), lupus eritematoso sistémico con 8 (22,2%),
sindrome antifosfolipidos con 6 (16,7%) y otros (DMT, PA, EITC,
pérdidas recurrentes) con 6 (16,7%). Un total de 25 (69,5%) tenia hasta
preparatoria como nivel académico; 22 (61,1%) de ellas se dedicaban
al hogar, 10 (27,8) se encontraban empleadas; 26 (72,2%) vivian en
pareja: 14(38,9%) en unidn libre y 12 (33,3%) casadas. La mediana del
numero de embarazos fue de 2,50 (2,00-4,00), el nimero de pérdidas
perinatales fue de 1 (0,00-2,75) y el nimero de hijos vivos fue de 0,00
(0,00-1,00). La media de factores de riesgo para PMD fue de 4,31 (DE
2,18); el minimo por paciente fue 0 y el méximo 8. La categoria con
mis factores de riesgo en total fue la de “Relacionados con su embarazo
actual” (48). Los factores de riesgo con mayor frecuencia fueron: emba-
razo no planeado con 28 (77,8%), pérdidas perinatales previas con 22
(61,1%) y clase social baja 20 (55,6%).

Conclusiones: El embarazo no planeado fue el factor de riesgo mis
frecuente en esta poblacién. Enlistar los factores de riesgo para PMD
en mujeres con ERA puede ser el inicio de la creacién de una guia ob-
jetiva de tratamiento y seguimiento con estrategias multidisciplinarias.
No existe un listado de factores de riesgo y guia de tratamiento para
los trastornos del estado de dnimo y ansiedad perinatales en mujeres
con ERA. Sin embargo, conocer los factores que predisponen a esta
poblacién permitird establecer estrategias de intervencién multidiscipli-
naria oportuna.
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EVALUACION NEUROF"SICOL()GICA EN PACIENTES CON EN-
FERMEDADES REUMATICAS CON QUEJA DE DISFUNCION
COGNITIVA

M.E. Corral-Trujillo, K.Y. Ramos-Reza, M.D. Escobedo-Moreno, G.A.
Madrid-Lépez, I.]. Herndndez-Galarza, ].A. Cirdenas-De la Garza, D.A.
Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: El funcionamiento cognitivo incluye orientacion, atencién/
concentracién, juicio/resolucién de problemas, memoria y funciones ejecu-
tivas, entre otras. La disfuncién cognitiva (DC) se ha descrito en pacientes
con ERA como parte de los sintomas de su enfermedad, pero también es
un sintoma de una amplia gama de trastornos psiquidtricos. Los pacientes
con ERA pueden tener un deterioro cognitivo autopercibido que puede o
no relacionarse con su enfermedad.

Objetivo: Describir la prevalencia de deterioro cognitivo y de los dominios
cognitivos mds afectadas con tres pruebas psicoldgicas en pacientes con
ERA.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se eva-
lué a pacientes del servicio de reumatologia del Hospital Universitario en
Monterrey, Nuevo Ledn, de septiembre de 2022 a abril de 2024. Se inclu-
y6 a pacientes mayores de 18 afios con al menos un diagnéstico reumatico y
una queja subjetiva de deterioro cognitivo que afectaba su vida diaria con el
protocolo de evaluacién de la Clinica de Evaluacién y Rehabilitacién Neu-
rocognitiva (CERN); la evaluacién completa tuvo una duracién total de seis
horas (Figura 1). Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas se presentan
como frecuencias y porcentajes y desviacién estandar (DE) para las variables
continuas. Se utiliz6 el programa SPSS versién 25 (IBM Corp, Armonk, NY).
Resultados: Participé un total de 23 pacientes, el 86,95% de ellos muje-
res con una edad media de 52,65 + 14,89 afios. El 87% tenia estudios
superiores (> 9 afios); en cuanto la ocupacion, 11 (47,82%) eran empleados,

9 (39,13%) realizaban tareas del hogar y tres eran jubilados (13,04%). La

Figura 1. Protocolo de atencién y evaluacién de la Clinica de evaluacion y rehabilitacion cognitiva (CERN) del servicio de reumatologia. (CG073)
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mayoria se encontraba casada 13 (56,52%). Los diagnésticos més frecuen-
tes fueron fibromialgia en 6 (26,08%), artritis psoriasica en 3 (13,04%) y
sindrome de Sjogren primario en 3 (13,04%). Se identificaron comorbi-
lidades psiquidtricas en el 60,86% de los pacientes: 7 (30,43%) con tras-
torno depresivo mayor, 5 (21,73%) con trastorno depresivo recurrente y
4 (17,39%) con trastorno de ansiedad generalizada. Se observé un riesgo
suicida actual en 5 (21,73%). Segtn la prueba MoCA, se registré algin
grado de DC en el 86,95% de los pacientes. La memoria de trabajo y la
atencién fueron los dominios mds afectados en el NCSE, con un 47,82% y
un 21,73%. El WAIS-IV mostré6 que el 52,17% (12) de los pacientes tenfa
un cociente intelectual (CI) inferior a la media. Los indices con puntuacio-
nes inferiores a la media fueron el razonamiento perceptivo y la memoria
de trabajo, con un 65,2 y un 56,5% (Tabla 1).

Conclusiones: Segtin el MoCA, el 86,9% de los pacientes evaluados pre-
sentaba algtin grado de disfuncién cognitiva; este porcentaje disminuy6 al
52% cuando se evalué con el WAIS-IV debido a que este ultimo es mds
especifico en los resultados. La memoria de trabajo fue el dominio mds
afectado (50% en NCSE y 56,5% en WAIS-IV). Los trastornos psiquid-
tricos estaban presentes en mas de la mitad de estos pacientes (60,86%).
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CGo74

DIGNIDAD PERCIBIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
REUMATICA

F.R. Arévalo-Nieto, M.A. Ponce-Santillin, A.M. Ortiz-Rios, E. Domin-
guez-Chapa, Y. K. Lerma-Martinez, M.E. Corral-Trujillo, ] A. Cérdenas-De
la Garza, L. Pérez-Barbosa, C.M. Skinner-Taylor, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Tabla 1. Resultados de los pacientes por pruebas neuropsicolégicas. (CG073)

Introduccién: La dignidad humana es el valor inherente para todas las
personas, cualesquiera que sean su género, condicién social, religién u ori-
gen. En el dmbito de la salud es comun referirse a la dignidad como dig-
nidad percibida, esto es, el valor y respeto atribuidos a otros, pero también
percibidos dentro de un contexto e interaccién social. Este valor puede
afectarse por enfermedad, discapacidad o muerte. Los pacientes con enfer-
medad reumitica enfrentan desafios que pueden modificar negativamente
su dignidad, percibida como la pérdida de funcién fisica, disminucién de
la independencia, incertidumbre sobre el prondstico y cambios en la apa-
riencia. En pacientes con enfermedades reumiticas no se ha explorado la
dignidad percibida.

Objetivo: Medir la dignidad percibida en mujeres con enfermedades reu-
maticas.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal. Se aplic6 el cuestionario validado PDI MX (Inventario de
dignidad percibida) a 50 mujeres en edad reproductiva (18-45 afios) con
diagnéstico reumatoldgico, que firmaron consentimiento informado y
atendidas en la Clinica de reproduccién, embarazo y enfermedades reu-
miticas del Hospital Universitario, en Monterrey, Nuevo Leén. La escala
se integra con 25 reactivos y se utilizé una escala de Likert de 5 puntos,
desde “no es un problema” hasta “es un problema muy grave”. Tiene cuatro
dominios: pérdida del sentido de la vida, malestar e incertidumbre, pérdida
de la independencia y pérdida del apoyo social. Las puntuaciones oscilan
entre 25 y 125, con un punto de corte de 54,4 para la denominacién de
deterioro en la dignidad percibida. Se recopilaron datos sociodemograficos
como edad, ocupacién, estado civil, escolaridad, tiempo y diagnéstico, me-
dicamentos que consume actualmente; todos los datos los proporciond la
paciente o se obtuvieron del expediente clinico.

Resultados: Se incluyé a un total de 50 mujeres en edad reproductiva con
diagnéstico de enfermedad reumitica con una edad media de 30,58 (6,58).
Las caracteristicas sociodemograficas se muestran en la Tabla 1. La mediana
(RIQ) de la puntuacién PDI-MX fue de 32,00 (27-48,25). La mediana de
puntuacién en el dominio “Pérdida del sentido de la vida” fue de 14,50 (12-
25) (minimo 12-maximo 60), en el dominio “Malestar e incertidumbre” fue
de 10,50 (7-13,25) (minimo 6-méximo 30), en el dominio “Pérdida de la
independencia”fue de 4 (4-6) (minimo 4-mdximo 20) y en el dominio “Pér-
dida del apoyo social” fue de 3 (3-4) (minimo 3-méximo 15). En total, 10
(20%) de las pacientes obtuvieron una puntuacién PDI-MX = 54,5: deterio-
ro en la dignidad percibida. De las pacientes con tiempo de diagnéstico > 2

Paciente Diagnéstico ERA MoCA Deterioro de los dominios cognitivos en NCSE 1Q segiin WAIS-IV
1 FM Leve Ninguno Limitrofe
2 AP Leve Memoria Media alta
3 AP Leve Atencién, memoria Media baja
4 FM Normal Atencién, memoria Promedio
5 OA Normal Ninguno Media alta
6 FM Leve Ninguno Promedio
7 ACG Moderada Atencién, comprension, repeticion, construcciones, memoria, cilculos Limitrofe
8 LES Leve Ninguno Media baja
9 Sd. ASTA Leve Ninguno Media baja
10 M Leve Memoria Promedio
11 SSp Leve Memoria Media baja
12 SSp Leve Memoria Promedio
13 OA Leve Memoria, cilculos Media baja
14 LES Leve Atencién Limitrofe
15 FM Leve Atencién, comprension, memoria Media baja
16 dcSSc Leve Ninguno Promedio
17 AP Leve Ninguno Promedio
18 FM Leve Memoria Media baja
19 AR Leve Memoria, cdlculos Media baja
20 EITC Leve Ninguno Media alta
21 AR Leve Ninguno Promedio
22 SSp Leve Ninguno Promedio
23 AR Normal Ninguno Media baja
Total pacientes con disfuncién cognitivo 20 7 12
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Tabla 1. Datos sociodemogrificos. (CG074)

n (%) n=50

Edad, afios, media + DE 30,58 + 6,58
Diagnéstico, n (%)

Artritis reumatoide 18 (36)

Lupus eritematoso sistémico 12 (24)

Sindrome antifosfolipidos 10 (20)

Otros 10 (20)
Educacién, n (%)

Primaria 0 (0)

Secundaria 21 (42)

Preparatoria 8 (16)

Universidad o mds 21 (42)
Ocupacion, n (%)

Empleada 18 (36)

Desempleada 32 (64)
Estado civil, n (%)

Casada 25 (50)

Unién libre 16 (32)

Soltera 9(18)
Comorbilidades, n (%)

St 7 (14)

No 43 (86)
Tiempo de diagnéstico, n (%)

Menor a 2 afios 6 (12)

Mayor a 2 afios 44 (88)
Total PDI-MX, mediana (RIQ) 32 (27 - 48,25)
Deterioro de la dignidad percibida, n (%)

Negativo 40 (80)

Positivo (> 54,5) 10 (20)

afios, el 20,5% sufrié deterioro de la dignidad percibida, mayor que aquellos
que tenfan un tiempo de diagndstico < 2 afios (16,7%). De las pacientes con
un tiempo > 2 afios de diagnéstico de LES, el 36,4% experiment6 deterioro
de la dignidad percibida, y fue mayor que en las mujeres con AR (23,5%).
Conclusiones: Este estudio resalta que una de cada cinco pacientes sufrié
un deterioro de la dignidad percibida, lo cual puede tener repercusiones
graves en la autopercepcién de la paciente de si misma y efectos importan-
tes en la salud mental y fisica. Las lineas de accién del reumatélogo deben
encaminarse a fortalecer la relacién médico-paciente y comprender al in-
dividuo como un todo, tras conocer su forma de vivir con la enfermedad,
educar al enfermo sobre su padecimiento y promover la toma de decisiones
compartida desde la autonomia del paciente.
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NECESIDADES DE REHABILITACION EN ADULTOS CON EN-
FERMEDADES REUMATICAS Y SU RELACION CON LA PER-
CEPCION DE DISCAPACIDAD: ESTUDIO RETROSPECTIVO

A.A. Martinez-Villarreal, L.P. Rodriguez-Vega, A.H. Pefia-Ayala
Instituto Nacional de Rebabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, SS
282 Reumatol Clin. 2025;21 Sup.1

Introduccién: Las enfermedades reumaticas alteran la funcionalidad de
los pacientes hasta diferentes grados de discapacidad. Las comorbilidades
agravan este proceso. Es importante conocer la percepcién de discapacidad
y las necesidades de rehabilitacién (NR) para ofrecer atencién integral,
disminuir el dolor y promover el bienestar fisico, emocional, la capacidad
funcional y la calidad de vida. Estos datos deben impulsar a los servicios
de rehabilitacién como prioridad de las politicas sanitarias y facilitar la
reintegracién en la vida diaria y la comunidad.

Objetivo: Describir las necesidades de rehabilitacién detectadas en pa-
cientes con enfermedades reumiticas y musculoesqueléticas atendidos en
el servicio de reumatologia y referidos a rehabilitacion osteoarticular del
Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico y comparativo. Se in-
cluyeron expedientes de pacientes con enfermedades reumiticas, en reha-
bilitacién osteoarticular de marzo de 2023 a abril de 2024. Se recolectaron
datos sociodemogréficos (edad, sexo, procedencia, estado civil, ocupacién,
tiempo de traslado, fecha de ingreso y evaluacién en rehabilitacién), clini-
cos (diagnéstico, comorbilidades, antecedentes quirdrgicos y ortopédicos,
percepcion de discapacidad por WHODAS 2.0), necesidades de reha-
bilitacién identificadas (control del dolor, prescripcién de auxiliar de la
marcha, ortesis o ayudas técnicas, intervenciones de fisioterapia o terapia
ocupacional, interconsulta para valoracién quirdrgica, a servicios médicos
y paramédicos complementarios). Se realizé andlisis con SPSSv.22 con es-
tadistica no paramétrica y descriptiva con medianas y rango intercuartilico,
frecuencias y porcentajes. Andlisis comparativo con U de Mann-Whitney
y exacta de Fisher, andlisis de correlacién con coeficiente de Spearman.
Significancia estadistica con un alfa < 0,05.

Resultados: De 204 pacientes atendidos, 91% correspondié a mujeres, con
media de 56 (49-65) afios y 28% de personas mayores. Tiempo de diagnés-
tico: 6 (2-16) afios. Diagnéstico: AR 36%, OA 34%, fibromialgia 6%, otros
24%. Con pareja (45%), ocupacién en hogar (52%) y actividad fisica (36%).
Algun grado de percepcion de discapacidad en 81% (n = 144); dos o mds
comorbilidades en 58%. Diferencia significativa entre afios de diagnéstico
por patologia (p < 0,001), més comorbilidades en personas mayores respecto
de los adultos con AR y de adultos respecto de personas mayores con OA
(p < 0,001) en ambos casos. Las NR detectadas en intervenciones de terapia
ocupacional, auxiliar de la marcha y ortesis son diferentes por patologia en
el grupo de adultos: p = 0,05, p = 0,03 y p = 0,003, respectivamente. La
prescripcién de ortesis es mayor para personas mayores con AR (p < 0,001).
Hasta 45% de los pacientes no pudo acudir a tratamiento fisioterapéutico en
la institucién; la diferencia del tiempo de traslado fue de 120 (90-180) contra
60 (50-105) minutos de los que si acudieron (p < 0,001).

Conclusiones: Los profesionales de salud que atienden a esta poblacién
de pacientes deben conocer y detectar las necesidades de rehabilitacién
para desarrollar estrategias de deteccién temprana de discapacidad, refe-
rencia oportuna y garantizar el acceso a servicios de calidad, asequibles, con
atencién basada en la evidencia y centrados en la persona.
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COMORBILIDADES ASOCIADAS A LOS TRASTORNOS DEL
ESPECTRO DE HIPERMOVILIDAD

C.V. Elizondo-Solis, K. Silva-Luna, A.C. Arana-Guajardo, M.R. Gar-
cia-Pompermayer, O. Ilizaliturri-Guerra, N.E. Rubio-Pérez, L.I. Loza-
no-Plata, M.A. Garza-Elizondo

Centro Médico Zambrano Hellion

Introduccién: Los trastornos del espectro de hipermovilidad (TEH) se
caracterizan por una hipermovilidad articular acompanada de manifesta-
ciones musculoesqueléticas y una diversidad de sintomas multisistémicos
que afectan la calidad de vida de los pacientes. Aunque se ha documen-
tado la relacion entre los TEH vy varias comorbilidades, como trastornos
gastrointestinales, alteraciones del suefio y disautonomia, la mayorfa de
los estudios las ha evaluado de manera aislada, lo que deja un vacio en la
comprensién integral de estas anomalias. Este estudio busca abordar esta
brecha al evaluar de manera sistemdtica la prevalencia y distribucién de las
comorbilidades en pacientes con TEH.

Objetivo: Determinar la prevalencia y la distribucién de comorbilidades
en pacientes con TEH atendidos en la consulta de reumatologia.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional transversal
en una poblacién de pacientes que asistieron a la consulta de reumatologia
en el Centro Médico Zambrano Hellion del periodo de febrero de 2021 a
diciembre de 2021 por dolor generalizado de mds de seis meses. Se utili-
zaron los criterios diagnésticos de 2017 para el sindrome de Ehlers-Dan-
los hipermévil (SEDH) para descartar este sindrome y se clasificé a los
pacientes con TEH en subtipos: histérico, localizado, periférico y gene-
ralizado. Las comorbilidades se evaluaron mediante un cuestionario es-
tructurado que capturé alteraciones previamente vinculadas con TEH. El
anilisis estadistico se realiz6 con R.

Resultados: De los 198 pacientes evaluados, 64,24% tenia algun tipo de
hipermovilidad articular, y el subtipo de hipermovilidad generalizada fue
el mids frecuente (25,76%). Las comorbilidades mds prevalentes fueron

pie plano (65,12%), diarrea o estrefiimiento (48,84%), migrafia y cefalea
tensional (41,86%), y enfermedad por reflujo gastroesofigico (60,7%). Se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de
insomnio, sobre todo en el grupo con hipermovilidad generalizada (Tabla 1).
Conclusiones: Los hallazgos resaltan la elevada prevalencia de comorbili-
dades en pacientes con TEH, en particular en aquellos con hipermovilidad
generalizada. Esto subraya la necesidad de un enfoque de evaluacion inte-
gral para identificar y tratar estas comorbilidades en la practica clinica, de
tal modo que mejore la calidad de vida de los pacientes con TEH.
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ESTADO NUTRICIONAL Y EVALUACIQN DE INGESTA DIETE-
TICA EN EMBARAZADAS DE LA CLINICA DE REPRODUC-
CION, EMBARAZOY ENFERMEDADES REUMATICAS (CREER)

M.G. Herrera-Loépez, PR. Ancer-Rodriguez, C.M. Skinner-Taylor, L. Pé-
rez-Barbosa, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La evaluacion nutricional es fundamental en la atencién de
una mujer embarazada con enfermedad reumaitica (ER). La relacién entre
ingestién dietética y estado nutricional puede modificar algunos sintomas
de la ER. Los excesos y carencias nutricionales durante el embarazo se
vinculan con inadecuada ganancia de peso, incremento de actividad in-
flamatoria y estrés oxidativo, el cual se produce en el organismo debido
al exceso de radicales libres y falta de antioxidantes para contrarrestarlos.
De acuerdo con declaraciones de propiedades saludables, el selenio puede
mejorar la eficacia reproductiva en mujeres sometidas a tratamientos de
fecundacién in vitro, contribuye a la proteccién de las células frente al dafio
oxidativo, mantiene el funcionamiento normal del sistema inmunitario y
reduce la respuesta inflamatoria en el cuerpo. En México, més del 50%
de la poblacién adulta tiene sobrepeso y obesidad. El periodo gestacio-
nal puede agravar o desencadenar obesidad, en particular en mujeres con
factores de riesgo y en las que han tenido antecedentes de infecundidad.
La obesidad en el embarazo eleva el riesgo de complicaciones maternas y
perinatales, como diabetes gestacional, hipertension arterial desarrollada
por el embarazo, preeclampsia, eclampsia, fenémenos tromboembélicos,

Tabla 1. Comparacién de comorbilidades entre los subtipos de TEH. (CG076)

Comorbilidad Histérico Localizado Periférico Generalizado Valor p
Migrafia 1(25,00%) 6 (19,35%) 4(20,00%) 18 (41,86%) 0,1334
Cefalea tensional 2 (50,00%) 8 (25,81%) 3 (15,00%) 18 (41,86%) 0,1245
Disautonomia 1(25,00%) 2 (6,45%) 2 (10,00%) 10 (23,26%) 0,1955
Diarrea o estrefiimiento 2 (50,00%) 10 (32,26%) 9 (45,00%) 21 (48,84%) 0,5377
Enfermedad por reflujo gastroesofigico 4 (100,00%) 15 (48,39%) 11 (55,00%) 26 (60,47%) 0,2405
Dismenorrea 0 (0,00%) 2 (6,45%) 2 (10,00%) 2 (4,65%) 0,8129
Ansiedad 3 (75,00%) 5 (16,13%) 4 (20,00%) 12 (27,91%) 0,0664
Depresion 2 (50,00%) 2 (6,45%) 3 (15,00%) 8 (18,60%) 0,1140
Insomnio 2 (50,00%) 3 (9,68%) 5 (25,00%) 16 (37,21%) 0,0423
Intolerancia al ejercicio 1 (25,00%) 1 (3,23%) 1 (5,00%) 1(2,33%) 0,1785
Trastorno temporomandibular 0 (0,00%) 1(3,23%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0,5352
Pie plano 3 (75,00%) 19 (61,29%) 12 (60,00%) 28 (65,12%) 0,9310
Errores de refraccién 0 (0,00%) 3 (9,68%) 0 (0,00%) 4(9,30%) 0,4846
Ojo seco 0 (0,00%) 15 (48,39%) 10 (50,00%) 16 (37,21%) 0,2261
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infecciones urinarias, parto prematuro, malformaciones fetales, muerte
materna o fetal, hemorragia masiva posparto, infeccién puérpera, enfer-
medad tiroidea, entre otras.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y la ingestién de nutrientes en pa-
cientes embarazadas con enfermedad reumitica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional. Se
incluy6 a 100 pacientes embarazadas de 17 a 44 afios con diferentes enfer-
medades reumaticas que acudieron a la consulta de nutricién de la Clinica
de Reproduccién, Embarazo y Enfermedades Reumiticas (CREER). Para
caracterizar el estado nutricional se realizaron mediciones antropométri-
cas, se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y gestacio-
nal. La evaluacién dietética se efectué a través de un recordatorio de 24
horas y se determiné el consumo de calorias, macronutrientes y micronu-
trientes con el software Nutrimind.

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 28,19 + 6,89 afios. La
media para el peso pregestacional fue de 62,70 + 15,70 kg y el gestacio-
nal de 65,88 = 15,30 kg. EI IMC pregestacional se clasificé como normal
(44%), sobrepeso (30%) y obesidad (19%). En cuanto al IMC gestacional,
35% tenia IMC normal, 27% sobrepeso y 20% obesidad (Tabla 1). Se es-
tablecié diferencia por estado nutricional con base en el IMC gestacional y
se valord la ingestion de energfa y macronutrientes de acuerdo con las reco-
mendaciones de ingestién diaria recomendada (IDR) en mujeres embara-
zadas. La ingestién energética en pacientes con sobrepeso fue de 1.710,40
+ 641,68 kcal/dia; en pacientes con obesidad de 1.623,30 + 479,83 kcal/
dia; el consumo de carbohidratos en pacientes con sobrepeso fue de 55,26
+ 7,27% y en pacientes con obesidad de 54,35 + 12,19%. En cuanto a
los micronutrientes, se observé que la ingestion de dcido félico y calcio
fue inferior a la recomendada en todos los grupos evaluados. El consumo
de hierro fue inferior a lo recomendado en pacientes con IMC normal y
sobrepeso. El consumo de zinc y selenio fue superior a lo recomendado en
todos los grupos evaluados (Tablas 2y 3).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién (media + DE). (CG077)

Edad (afios) 28,19 + 6,89
Semanas de gestaciéon 19,74 £ 9,31
Talla (m) 1,57 + 0,07
Peso actual (kg) 65,88 + 15,30
IMC gestacional (kg/m?) 27,04 £ 6,13
Peso pregestacional (kg) 62,70 + 15,70
IMC pregestacional (kg/m?) 25,52 +5,83
Tabla 2. Diagnéstico de IMC. (CG077)
Pregestacional % Gestacional %

Bajo peso 7 18
Normal 44 35
Sobrepeso 30 27
Obesidad 19 20

Conclusiones: Este estudio revela que, si bien la ingestién de energia y
macronutrientes de las pacientes se encuentra dentro de los limites ade-
cuados, existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. El selenio supera
el valor maximo de ingestién tolerable de 60 mcg, lo cual puede provocar
dolor muscular o articular, fatiga/debilidad, dolor de cabeza, sintomas

gastrointestinales, pérdida de cabello y fragilidad en ufias en todos los grupos
evaluados, por lo que es importante considerarlo en futuras investigaciones.
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PREVALENCIA DE ANSIEDAD, DEPRESJON Y FATIGA EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS

G.A. Madrid-Lépez, K.Y. Ramos-Reza, M.E. Corral-Trujillo, M.D.
Escobedo-Moreno, A.A. Diaz-Guerrero, L.F. Mata-Torres, E.A. Galin-
do-Calvillo, J.A. Cardenas-De la Garza, I. Herndndez-Galarza, M.A. Vi-
llarreal-Alarcén, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los individuos diagnosticados con enfermedades reumati-
cas (ER) tienen una elevada susceptibilidad a padecer trastornos mentales.
Un estudio realizado entre pacientes con ER revel6 una prevalencia del
21,8% para depresién y del 37% para ansiedad. La fatiga es un sintoma
incapacitante en varias ER. La morbilidad psiquidtrica en esta poblacién se
ha relacionado con una mayor actividad de la enfermedad, mayores grados
de fatiga, valores elevados de discapacidad fisica, resultados inferiores del
tratamiento, tiempo prolongado para alcanzar la remisién y compromiso
de la calidad de vida relacionada con la salud.

Objetivo: Describir los sintomas de ansiedad, depresién y fatiga en pa-
cientes con ER.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, observacional y
analitico en la consulta externa de reumatologia de un hospital universita-
rio desde marzo de 2022 hasta enero de 2024. Se incluyé a pacientes > 18
afios con al menos una ER. Se aplicé la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HADS); las puntuaciones > 8 en sus subescalas son indicati-
vas de sintomas de ansiedad o depresién y las puntuaciones > 11 sugieren
sintomas graves. En la Escala de Evaluacién Funcional del Tratamiento de
Enfermedades Crénicas-Fatiga (FACIT-F) no existe un punto de corte
para el andlisis de la fatiga; sin embargo, se utilizé una puntuacién < 40
para indicar la presencia de fatiga.

Resultados: Se evalu6 a 1014 pacientes de los cuales 948 (93,5%) eran
mujeres con una mediana de edad de 52 afios (43-52). Se encontré que el
60,15% de los pacientes estaba casado o en unién libre y el 77,02% desem-
pleado. EI 61,2% tenia estudios basicos (primaria y secundaria) y solo el
38,8% tenia una licenciatura o estudios superiores (Tabla 1). Los diagnés-
ticos mas prevalentes eran la artritis reumatoide (58,77%), el lupus eritema-
toso sistémico (12,42%) y la osteoartrosis (5,81%). Se observaron sintomas
de ansiedad en el 33,1% de los pacientes, 20,6% de sintomas leves y 12,6%
de sintomas graves. Los sintomas depresivos aparecieron en el 8,3% de los
pacientes, con sintomas leves en 4,2% y graves en 4,1%. La coexistencia de

Tabla 3. Ingestién de nutrientes de acuerdo con el estado nutricional en las embarazadas (media + DE). (CG077)

Nutriente IDR Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Energia (kcal) 2200 1978,22 (457,41) 2062,50 (438,97) 1710,40 (641,68) 1623,30 (479,83)
Carbohidratos (%) 55-60 53,78 (8,98) 52,56 (6,78) 55,26 (7,27) 54,35 (12,19)
Proteinas (%) 15 - 20 16,17 (3,65) 15,17 (3,50) 17,67 (3,77) 16,90 (5,15)
Lipidos (%) 25-30 30,00 (7,40) 32,28 (5,27) 27,11 (5,77) 28,65 (10,28)
Acido félico (mg) 400 428,67 (272,78) 336,56 (197,10) 355,22 (260,02) 303,60 (224,10)
Calcio (mg) 1000 953,28 (347,05) 945,56 (442,01) 706,15 (464,86) 671,3 (349,50)
Hierro (mg) 27 36,00 (61,98) 24,89 (40,77) 13,56 (5,21) 40,45 (126,62)
Selenio (mcg) 60 88,06 (45,17) 73,33 (27,52) 67,41 (39,95) 74,15 (40,84)
Zinc (mg) 15 17,33 (12,56) 15,67 (19,16) 21,22 (25,12) 18,4 (19,27)
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ansiedad y depresién se identificé en el 8,08% de los pacientes y la coexisten-
cia de depresion, ansiedad y fatiga en el 7,1%. La mediana de la puntuacién

FACIT-F fue de 45 (35-52) y el 38,1% de los pacientes experimentd fatiga.

Tabla 1. Ansiedad, depresién y fatiga en pacientes con enfermedades reu-
matolégicas. (CG078)

n=1014
Sexo, n (%)
Mujeres 948 (93,5)
Hombres 66 (6,5)
Diagnéstico, n (%)
AR 596 (58,7)
OA 126 (12,42)
LES 59 (5,81)
Otros 236 (23,27)
Estado civil, n (%)
Soltero 217 (21,40)
Casado/unién libre 610 (60,15)
Divorciado/separado 90 (8,87)
Viudo 97 (9,56)
Ocupacion, n (%)
Empleado 233 (22,97)
Desempleado 781 (77,02)
Nivel educativo, n (%)
Educacién bésica 620 (61,14)
Educacién media y superior 394 (38,85)
HADS ansiedad, n (%)
Sin sintomas 677 (66,76)
Sintomas leves 128 (12,6)
Sintomas graves 209 (20,6)
HADS depresion, n (%)
Sin sintomas 929 (91,61)
Sintomas leves 43 (4,2)
Sintomas graves 42 (4,1)
FACIT-F, n (%)
Ausencia de fatiga 627 (61,83)
Presencia de fatiga 387 (38,1)

AR, artritis reumatoide; OA, osteoartritis; LES, lupus eritematoso sistémico; HADS,
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; FACIT-F, Escala de Evaluacién Fun-
cional del Tratamiento de Enfermedades Cronicas-Fatiga.

Conclusiones: Los pacientes con ER son una poblacién vulnerable para
sufrir ansiedad, depresién y fatiga, y deben recibir un abordaje integral que
incluya la evaluacién y el tratamiento de su salud mental ya que esta puede
alterar la evolucién de la enfermedad.
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EL IMPACTO DE LAS REDES SOCIALES Y LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA PER(;EPCION Y TRATAMIENTO DE ENFER-
MEDADES REUMATOLOGICAS

A.C. Bardan-Inchdustegui, E.S. Sanchez-Peralta, P. Gimez-Siller, A.K.
Garza-Elizondo, D.E. Flores-Alvarado, J. Esquivel-Valerio, J.A. Cérde-
nas-De la Garza, D.A. Salcedo-Soto, A.A. Prado-Prado, D. Morales-Es-
pronceda, D.J. Gauna-Leal, N. Valdez-Benavides, M.I. Alarc6n-Jarquin,
D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Las plataformas digitales, como las redes sociales y la inteligen-
cia artificial, son herramientas que los pacientes utilizan para la busqueda de

informaci6n sobre su enfermedad y el tratamiento prescrito por sus médicos.
Los pacientes pueden malentender las publicaciones en las redes sociales y la
informacién suministrada por inteligencia artificial, sea de manera positiva o
negativa. Los factores socioeconémicos, como los ingresos y el nivel educativo,
juegan un papel importante en la busqueda de informacién médica.
Objetivo: Demostrar el efecto de las redes sociales y la inteligencia artifi-
cial en la percepcién y el tratamiento de las enfermedades reumatoldgicas.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional y transver-
sal en la consulta externa de reumatologfa en el Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzilez. Se incluy6 a pacientes mayores de 18 afios con enfer-
medad reumatolégica. Se aplicé un cuestionario en papel para evaluar el uso
de redes sociales e inteligencia artificial y se recolectaron datos sociodemo-
grificos. En la estadistica descriptiva se registraron frecuencias y porcenta-
jes para variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se informaron
medidas de tendencia central y dispersién. Se realizé una comparacién de
las preguntas utilizadas entre dos grupos de edad (< 55 y = 55 afos) con la
prueba U de Mann-Whitney para variables cuantitativas y ji cuadrada para
las variables categéricas. Un valor de p < 0,05 se consideré como estadisti-
camente significativo. Se emple6 el paquete estadistico SPSS, version 29.
Resultados: Se incluyé a un total de 54 pacientes, 49 de ellos mujeres
(90,7%) y 5 hombres (9,3%). La edad media fue de 52,8 afios (DE, 15,93).
El diagnéstico mas frecuente fue artritis reumatoide (29/54, 53,7%), segui-
do de lupus eritematoso sistémico (8/54, 14,8%). El nivel educativo mis
frecuente fue secundaria (17/54, 31,5%), seguido de bachillerato (12/54,
22,2%). Hasta 26 pacientes (36,6%) utilizaban Facebook y 21 (29,6%)
WhatsApp. Tres (5,6%) han usado inteligencia artificial en el pasado; 39
(72,2%) creen que las redes sociales son buena fuente de informacién mé-
dica, 6 (11,1%) han modificado su tratamiento basado en redes sociales y 1
(1,9%) en la inteligencia artificial. Un numero de 37 pacientes (68,5%) no
sabe si la informacién publicada en las redes sociales la verifica un profesio-
nal de la salud. Al comparar los resultados del cuestionario entre grupos de
edad < 55y 2 55 afios se obtuvo una mediana y RIQ de (20 [10-50] ws. 0 [0-
20], p = 0,003 respectivamente); el primer grupo pasa més tiempo de su dia
en las redes sociales para conocer su enfermedad. La mayoria de los pacientes
< 55 afios (20/27, 74,1%) ha cambiado su forma de pensar sobre su salud
por influencia del internet, en contraste con los pacientes > 55 afios (8/27,
29,6%; p = 0,001). Ambos grupos usarian redes sociales si las recomendara
su médico, con mayor proporcién en pacientes < 55 afios (26/27, 96,3%),
en comparacién con 2 55 afios (19/27, 70,4%; p = 0,024). Los resultados se
muestran en la Tabla 1y la Figura 1.

Figura 1. Plataformas utilizadas para el conocimiento de la enfermedad
reumatolégica. (CG079)
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Conclusiones: La mayoria de los pacientes cree que las redes sociales son
una buena fuente de informacién médica. Los pacientes < 55 afios tienen
mayor influencia por redes sociales e inteligencia artificial que los pacientes
mayores. Alrededor del 60% de los pacientes desconocia si la informacién
publicada en redes sociales la proporciona un profesional de la salud.
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Tabla 1. Percepcion de las redes sociales para el conocimiento de las enfer-
medades reumatoldgicas. (CG079)

<55 255 | Valor

(n=27) | (n=27) | dep
Porcentaje de tiempo al dia que usa redes sociales - -
para conocer su enfermedad, mediana (RIQ) 20(10-50) 0(0-20) | 0,003
;Cree que las redes sociales son una buena| Si | 20 (74,1) |19 (70,4) 0.761
fuente de informacién médica? n (%) No| 7(25,9) | 8(29,6) |
¢Ha modificado el tratamiento de su enfermedad| Si | 4 (14,8) | 2(7,4) 0.669
por influencia de redes sociales? n (%) No| 23 (85,2) [25(92,6)|
¢Ha utilizado inteligencia artificial para el| Si | 2(7,4) 0 (0) 0.491
conocimiento de su enfermedad? n (%) No| 25 (48,1) | 27 (100) |
:Ha modificado su tratamiento en base a lo que| Si 0(0) 1(3,7) 1.00
le dice la inteligencia artificial? n (%) No| 27 (100) |26 (96,3)|
El internet cambi6 la manera de pensar sobre| Si | 20 (74,1) | 8 (29,6) 0.001
su salud n (%) No| 7(25,9) |19 (70,4)| ™
:Sabe si la informacién que proporcionan las
d que prop :
redes sociales es emitida por un profesional de 1\5]1 }2 Ezg 270((275491)) 0,379
la salud? n (%) ° ’
Si ha hecho algiin cambio en sus habitos de| Si | 21 (77,8) |15 (55,6) 0.083
salud, sse lo ha comentado a su médico? n (%) |No | 6(22,2) [12 (44,4)|
:Cree que usarfa paginas web o redes sociales si| Si | 26 (96,3) |19 (70,4) 0,024
se las recomendara su médico? n (%) No| 1(3,7) |[8(29,6) |

CGo8o

EFECTO DE LA CATASJROFIZACI()N DEL DOLOR Y FACTO-
RES SOCIODEMOGRAFICOS EN LA CONFIANZA EN MEDI-
COS CON PACIENTES REUMATICOS DE BAJOS INGRESOS

P. Gamez-Siller, H. Moreno-D4vila, A.K. Garza-Elizondo, D.A. Salce-
do-Soto, N.A. Gonzilez-Ontiveros, N. Valdez-Benavides, D.]. Gauna-Leal,
G.A. Mendoza-Osteguin, D. Morales-Espronceda, A.J. Osuna-Corrales,
A.C. Bardin-Inchéustegui, D.E. Flores-Alvarado, ]. Esquivel-Valerio, J.A.
Cérdenas-De la Garza, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Las enfermedades reumiticas son crénicas y los pacientes
tienen una relacién de por vida con sus médicos. La confianza entre el
paciente y el médico es un factor importante en la practica clinica. La
confianza en los médicos se relaciona con una mejor comunicacién, el
cumplimiento de las instrucciones del médico y la satisfaccién con la aten-
cién. Los reumatélogos deben propiciar confianza con sus pacientes para
mejorar los resultados de salud.

Objetivo: Describir el efecto de la catastrofizacion del dolor y los factores
sociodemogréficos sobre la confianza en los médicos en pacientes reumd-
ticos de bajos ingresos.

Material y métodos: Estudio observacional de corte transversal en la con-
sulta externa de reumatologia de un hospital universitario. Se incluy6 a
pacientes > 18 afios con al menos una ER. Se excluy6 a los sujetos que se
negaron a participar. Se aplicé un cuestionario en papel con escalas Likert
que evaluaron la versién espafiola de la Trust Physician Scale (TPS) y la ver-
sién espanola de la Pain Catastrophizing Scale (PCS); las puntuaciones > 30
representan un grado clinicamente significativo de catastrofismo del dolor.
Se incluyeron en el cuestionario factores sociodemogrificos. Se utilizé la
prueba de Shapiro-Wilk para la normalidad de las variables cuantitativas y
la prueba ji cuadrada para comparar las variables categéricas. Para diferen-
cias estadisticamente significativas se consideré un valor p < 0,05.
Resultados: Participaron 33 pacientes, con una edad media de 51,1 (DE
16,71) afios y 28 (84,8%) eran mujeres. Catorce (42,2%) tenian puntua-
ciones bajas en la escala TPS y 19 (57,5%) puntuaciones altas. No hubo
diferencia estadistica en las caracteristicas sociodemogréficas (Tabla1). En
general, 27 (81,8%) pacientes no catastrofizaron el dolor. El grupo con
puntuacién alta en la escala TPS tuvo una mayor frecuencia de catastrofi-
zacién del dolor respecto del grupo con puntuacién baja en la escala TPS
(5 vs. 1, p = 0,158). Hubo una diferencia significativa en los reactivos 7, 8
y 10 entre estos grupos, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas. (CG080)

Baja Alta Total | Valorp
puntuacién puntuacién

TPS TPS
Género 0,905
Hombres 2 3 5
Mujeres 12 16 28
Género del médico 0,518
Hombres 3 6 9
Mujeres 11 13 24
Nivel educativo 0,518
Educacién basica 3 6 9
Educacién superior 11 13 24
Catastrofizacién del dolor 0,158
No 13 14 27
Si 1 5 6

Conclusiones: No existe relacion entre la catastrofizacién del dolor y la
confianza en los médicos. El género del paciente, el género del médico y el
nivel educativo no guardan relacién con la confianza en los clinicos.
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Tabla 2. Frecuencia descriptiva y comparativa de la Escala de Confianza en el Médico en puntuaciones bajas/altas. (CG080)

Reactivos Puntuacién | Totalmente En Neutral | De acuerdo | Totalmente | Valor p
TPS en desacuerdo | desacuerdo de acuerdo

1) Dudo que mi médico realmente se preocupe por mi como persona Baja TPS 2 5 2 4 1 0,084
Alta TPS 7 10 1 1 0

2) Mi médico usualmente tiene en cuenta mis necesidades y las pone en primer lugar | Baja TPS 1 1 3 9 0 0,191
Alta TPS 0 1 0 13 4

3) Confio tanto en mi médico que siempre intento seguir su consejo Baja TPS 1 0 2 8 3 0,133
Alta TPS 0 0 0 11 6

4) Si mi médico me dice que algo es asi, entonces debe ser cierto Baja TPS 1 0 2 10 1 0,267
Alta TPS 0 0 2 11 6

5) A veces desconfio de la opinién de mi médico y quisiera una segunda opinién Baja TPS 2 5 3 3 0 0,137
Alta TPS 3 14 1 1 0

6) Confio en los juicios de mi médico sobre mi atencién médica Baja TPS 1 0 2 9 2 0,228
Alta TPS 0 1 0 10 8

7) Siento que mi médico no hace todo lo que deberia por mi atencién médica Baja TPS 2 5 4 3 0 0,023
Alta TPS 7 11 0 1 0
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8) Confio en que mi médico antepone mis necesidades médicas sobre cualquier otra| Baja TPS 1 0 0 12 0 0,014
consideracién
Alta TPS 0 0 0 10
9) Mi médico es realmente un experto en el cuidado de problemas médicos como los mios | Baja TPS 1 1 2 8 0,065
Alta TPS 0 0 0 9 10
10) Confio en que mi médico me dird si se cometié un error en mi tratamiento Baja TPS 1 1 2 9 1 0,018
Alta TPS 0 0 0 8 11
11) A veces me preocupa que mi médico no mantenga en privado la informacién que| Baja TPS 5 6 2 1 0 0,349
discutimos
Alta TPS 12 5 2 0 0

CGo81

COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE ARTROPLASTIAS TOTA-
LES DE RODILLAS (ATR) Y CADERA (ATC) EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES AUTOINMUNES VS. NO AUTOINMUNES

D. Méndez-Nungaray, V.M. Ilizaliturri, D. Esquivel-Gonzélez, A. Fuen-
tes-Martinez, I.F. Rodriguez-Rodriguez, R. Espinosa

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo 1barra Ibarra, SS

Introduccién: La ATR y la ATC son procedimientos practicados en
pacientes con problemas inflamatorios y no inflamatorios. El nimero
de estos procedimientos ha aumentado. Pocos efectos adversos se han
comunicado, entre ellos las infecciones protésicas; un factor de riesgo
mencionado son las enfermedades inflamatorias autoinmunitarias. Poca
informacién existe en Latinoamérica que evalte el prondstico de estas
intervenciones al comparar a pacientes con enfermedades inmunolégicas
y no inmunoldgicas.

Objetivo: Comparar el pronéstico de la ATR y la ATC en pacientes con
enfermedades inflamatorias y no inflamatorias.

Material y métodos: Estudio de casos y controles anidado en una cohorte.
Casos: pacientes con artritis reunatoide (con criterios de ACR/EULAR)
y pacientes con espondiloartropatia axial (EAA) y periférica (criterios
ASAS y criterios de Nueva York), sometidos a ATC o ATR. Control:
pacientes con osteoartritis (criterios ACR). Los casos y controles se pa-
rearon por edad y sexo (un caso por dos controles). Clinimetria: mediante
un cuestionario clinico estructurado se extrajeron datos epidemioldgicos,
tratamientos aplicados, complicaciones infecciosas de los casos y controles,
tiempo de la infeccién y agente infeccioso. Anilisis: se usaron estadistica
descriptiva y estadistica bivariada con pruebas que dependen de la norma-
lidad o no de las variables analizadas.

Resultados: Se identificé a 518 pacientes sometidos a cirugia de reem-
plazo, de los cuales 189 (36,5%) fueron inflamatorios y 329 (63,5%) no
inflamatorios. Hasta 326 (76,6%) casos correspondieron a mujeres y 121
(23,4%) a hombres. La edad de los casos fue p 59,5 (DE 0,97) contra
controles p 59,95 (DE 0,70; p = 0,36). Los pacientes con EAA tuvieron
una evolucién de 13,97 afios (mediana) con intervalo de 2 a 44 afios; los
pacientes con AR una de 15,81 afios (mediana) con limites de 1 a 50 afos.
Una proporcién de 87% de los pacientes con AR y una de 1% de los sujetos
con EAA tuvieron factor reumatoide positivo; 67% registré CCP positivo
de pacientes con AR; HLA B27 positivo en 71% de pacientes con EAA;y
65% de los individuos con AR, 52% con EAA y 77% con OA tenfan una
operacién. En los pacientes con AR, el 98,5% de las prétesis de cadera fue
de tipo no cementado y el 98,8% de las rodillas fue de tipo cementado. En
los pacientes con EAA, ninguna de las prétesis de cadera se cementd y las
dos prétesis de rodillas fueron cementadas. De los pacientes con OA, 98%
de cadera fue de tipo no cementado y 98% de rodilla de tipo cementado.
De los sujetos que recibieron una prétesis, 13/189 (6,88) de los casos y
9/254 (3,54%) de los controles tuvieron una complicacién (p = 0,110).
De los 13 casos, nueve correspondieron a AR y solo dos a EAA. De todas
las complicaciones se identificaron 6/13 infecciones (46,1%) y 2/9 en los
controles (22,2%), p = 0,380. Los dos gérmenes mds frecuentes fueron Sta-
Phylococcus aureus (2/7, 28,5%) y Salmonella enterica subsp. enterica serovar
enteritidis (grupo D) (2/7,28,5%).

Conclusiones: La prevalencia de complicaciones es baja en esta muestra.
En el estudio no se identificé mayor prevalencia de complicaciones en las

enfermedades autoinmunitarias en comparacién con las no autoinmuni-
tarias. La prevalencia de infecciones es baja y sin diferencia entre los gru-
pos comparados. El protocolo para cirugia de reemplazo, el seguimiento
estrecho, el buen control de la enfermedad autoinmunitaria probable-
mente sean factores que favorecen el buen prondstico de las artroplastias
en este medio.
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iNDICE CPOD Y LA SALUD ORAL EN PACIENTES CON ENFER-
MEDADES REUMATOLOGICAS

M.I. Alarcén-Jarquin, E.S. Sanchez-Peralta, J.C.L. Riega-Torres, D.A.
Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los pacientes que sufren enfermedades reumatolégicas po-
seen un riesgo significativamente elevado de desarrollar problemas dentales,
sobre todo los individuos con artritis reumatoide. Este problema, frecuente-
mente desatendido en las consultas de reumatologia, enfatiza la necesidad de
comprender el riesgo que enfrenta esta poblacién en cuanto a la salud oral.
Objetivo: Determinar la relacién entre caries, dientes perdidos y obtura-
dos y la percepcién de la salud bucal.

Material y métodos: Se condujo un estudio observacional y transversal
en la consulta de reumatologia del Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzilez. Se incluy6 a los pacientes mayores de edad con diagnéstico reu-
matoldgico. Se evalué la presencia de caries, dientes perdidos u obturados
mediante el indice CPOD, un pardmetro que calcula el riesgo poblacional
de sufrir problemas dentales. Para evaluar la percepcién de la salud bucal
se utilizé el General Oral Health Assessment Index (GOHAI), en el cual una
mayor puntuacién refleja una mejor percepcion (la puntuacién maxima es
de 60). En el analisis descriptivo se registraron frecuencias y porcentajes
para variables categoricas, y medidas de tendencia central (media/media-
na) y dispersion (desviacion estandar/rango intercuartilico) para variables
continuas. Se evalué la distribucién de la muestra mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para valorar la relacién entre la percepcién de la
salud oral y el nimero de dientes cariados, perdidos u obturados se utilizé
la prueba ji cuadrada.
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Resultados: Participé un total de 87 pacientes, con 77 mujeres
(88,50%) y 10 hombres (11,50%) y una mediana de edad de 54 afos
(41-64). El diagnéstico reumatolégico mds prevalente fue artritis reu-
matoide (43,70%), seguido de lupus eritematoso sistémico (18,40%) y
fibromialgia (11,50%). La mayoria de los pacientes refiere no llevar un
seguimiento dental (47,1%), 79,3% no suele acudir al dentista regular-
mente y 54% se cepilla los dientes menos de dos veces al dia. E1 84,1%
sufria caries en al menos un diente, con una mediana de 4 (2-7), 73,8%
mostré algun diente obturado, con una mediana de 3 (0-6), y 70,40%
tenia algin diente perdido, con una mediana de 2 (0-4). El indice de
CPOD mostré una media de 11,41 + 5,46. La mediana de GOHAI
fue de 48 puntos (41-55). Al comparar los grupos de acuerdo con la
percepcién de la salud bucal (GOHAI < 45 y GOHALI > 45), se realizé
un andlisis sobre el nimero de dientes cariados, perdidos u obturados
(Tabla 1y Figura 1). En el grupo de dientes cariados no se observaron
diferencias significativas (p = 0,225). Aunque en el grupo de dientes
obturados se reconocié un mayor porcentaje en el grupo con mejor per-
cepcidn, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica (p = 0,137).
En el andlisis de dientes perdidos se identificé un mayor porcentaje de
pérdidas en el grupo con peor percepcién (p = 0,005), lo que resalta la
gravedad de esta alteracion.

Tabla 1. Comparacién entre GOHAI y CPOD. (CG082)

GOHAI <45 (n=34) | GOHAI>45(n=53) | Valordep
Cariados < 3 11 (32,4%) 11 (20,8%) 0,225°
Cariados > 3 23 (67,6%) 42 (79,2%)
GOHAI < 45 GOHALI > 45 Valor de p
Perdidos < 3 14 (41,2%) 38 (71,7%) 0,005
Perdidos > 3 20 (58,8%) 15 (28,3%)
GOHAI < 45 GOHALI > 45 Valor de p
Obturados < 3 17 (50%) 18 (34%) 0,137¢
Obturados > 3 17 (50%) 35 (66%)

TJi cuadrada.
Se compar6 la perspectiva de la salud oral segin la puntuacién de GOHAI (se tomé

como buena perspectiva una puntuacién > 45) y el nimero de alteraciones dentales.

Figura 1. Prevalencia de dientes cariados, perdidos y obturados de acuerdo
con su percepcién de la salud oral. (CG082)
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Conclusiones: Este estudio revela un alto indice de CPOD en esta pobla-
cién y un mayor riesgo de padecer problemas dentales. La prevalencia de
caries, dientes perdidos y obturados entre los pacientes destaca la necesi-
dad de establecer un seguimiento dental adecuado. Este hallazgo enfatiza
la importancia de abordar la salud bucal de los pacientes con enfermedades
reumatolégicas en la préctica clinica.
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FATIGA Y SALUD MENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES REUMATICAS

M.L. Aldana-Galvin, M.M. Rodriguez-Reyes, L.C. Reynoso-Medina,
R.O. Guerra-Espiricueta, A. Villarreal-Garza, A.V. Villarreal-Trevifio, F.
Garcia-Rodriguez, N.E. Rubio-Pérez

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

Introduccién: La fatiga es comin en nifios con enfermedades reumi-
ticas, con afectacién de su calidad de vida y recuperacién. Su origen
multifactorial incluye problemas de salud mental, frecuentes por el es-
trés emocional y fisico de las enfermedades crénicas. Estos trastornos
se agravan en momentos clave del desarrollo y ello dificulta enfrentar
los desafios vinculados con su condicién médica.

Objetivo: Describir la frecuencia de fatiga y problemas de salud mental
en pacientes pedidtricos con enfermedades reumaticas.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal y
descriptivo en el departamento de pediatria del Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzélez. Se incluyé a pacientes pedidtricos de 6 a 18
afios con diagnéstico confirmado de enfermedad reumitica mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se excluyé a aquellos con
antecedentes de trastornos psiquidtricos anteriores al diagnéstico de la
enfermedad reumaitica. La fatiga se evalu6 con la escala PROMIS® Pe-
diatric Item Bank v2.0, Fatigue, Short Form 10a,y los problemas de salud
mental con la escala Child Behavior Checklist (CBCL) 6-18. Se recopi-
laron datos demogrificos, tipo de enfermedad reumitica y tiempo de
evolucién de la enfermedad (en meses).

El anilisis empleé estadistica descriptiva y se registraron frecuencias y
porcentajes para variables categéricas, asi como medianas, rangos inter-
cuartilicos (RIQ), y los valores minimos y maximos para variables nu-
méricas. Los datos se procesaron en Microsoft Excel y analizaron con el
programa IBM SPSS Statistics 21.

Resultados: Se incluyé a 22 pacientes con una mediana de edad de
13,5 afios (minimo = 6, méximo = 17) y predominio femenino (68,2%).
Las enfermedades reumdticas mds comunes fueron la artritis idiopdti-
ca juvenil (50%) y el lupus eritematoso sistémico juvenil (31,8%). La
mediana del tiempo de evolucién de la enfermedad fue de siete meses
(minimo = 1, méaximo = 127). En la evaluacién del CBCL, 8 (36,4%)
pacientes mostraron problemas de salud mental limitrofes o clinicos y
tres de ellos tenian anormalidades en dos o mas subescalas. Un 13,6%
(n = 3) registré puntuaciones limitrofes para la subescala de ansiedad
y un 4,5% (n = 1) mostré puntuaciones clinicas para quejas somdticas,
mientras que un 13,6% (n = 3) estuvo en puntos limitrofes. Ademads,
el 9,1% (n = 2) sufrié problemas sociales y de pensamiento limitrofes
y un 4,5% (n = 1) revel6 conducta agresiva limitrofe. La mediana de la
puntuacién 7-Score para fatiga fue de 47,3 (minimo = 30,3, maximo
= 65,6), con un 13,6% (n = 3) de pacientes que experimentd fatiga
significativa.

Conclusiones: La fatiga y los problemas de salud mental son fre-
cuentes en nifios con enfermedades reumdticas y un 36,4% de los
pacientes sufre problemas de salud mental limitrofes o clinicos; las
subescalas de ansiedad y quejas somaticas son las mds prevalentes. Ade-
mis, un 13,6% de los pacientes experimentd fatiga significativa. Estos
resultados subrayan la necesidad de un enfoque integral que incluya la
evaluacién y el control psicolégico para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL
EN PACIENTES SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS EN POBLA-
CION DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

E.N. Mancillas-Diaz, G. Romo-Aguifiaga, G. Echeverria-Gonzélez

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

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
nitaria crénica que afecta en particular las articulaciones, pero puede tam-
bién comprometer 6rganos extraarticulares como los pulmones, corazon,
rifiones, ojos, piel, tracto digestivo y sistema nervioso. Este proceso infla-
matorio sistémico genera una compleja respuesta inmunitaria que lleva al
dafio progresivo en multiples sistemas.

Los estudios epidemiolégicos mds citados provienen de datos recolectados
en poblacién blanca, principalmente de Estados Unidos, y notifican una
prevalencia aproximada de AR de 0,5% a 1%. En la poblacién hispana se
calcula una prevalencia similar, cercana al 1%. Sin embargo, la prevalencia
puede variar seglin sean la region geogrifica y la etnia.

Con la mejora de las técnicas diagndsticas, en especial la tomografia com-
putarizada de alta resolucién (TACAR), se han identificado hallazgos
pulmonares mds sutiles, como anormalidades pulmonares intersticiales y
manifestaciones de la enfermedad de la via respiratoria. La enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) relacionada con AR varia de acuerdo con la lo-
calizacién y la etnia de los pacientes, pero representa una importante carga
para los sistemas de salud, ya que se vincula con una mayor morbilidad y
mortalidad en comparacién con pacientes que no presentan EPI.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la enfermedad pulmonar intersti-
cial asintomdtica en pacientes con artritis reumatoide a través de estudios
de imagen especificos (TACAR), asi como factores de riesgo relacionados.
Material y métodos: Es un estudio descriptivo transversal conducido en el
departamento de reumatologia del Centro Médico Nacional de Occidente
en Guadalajara, Jalisco. Se revisaron expedientes y se incluyé a pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico de artritis reumatoide confirmado que
cumplian con los criterios de inclusién. Se analizaron los datos obtenidos
a través de estadistica descriptiva con el programa estadistico SPSS. Fue
una investigacion de bajo riesgo basada en los principios éticos del Informe
Belmont y la Declaracién de Helsinki. El protocolo se sometié6 a revisién
externa por el comité de ética e investigacion local.

Resultados: En este estudio transversal se incluy6 una muestra de 25 pa-
cientes con artritis reumatoide (AR) sin sintomas respiratorios evidentes.
La prevalencia de enfermedad pulmonar intersticial (EPI) fue del 40%
(10 de 25 pacientes), con un intervalo de confianza del 95% de 23,40%
a 59,26%. No se encontraron relaciones significativas entre la EPI y las
variables como edad, tabaquismo, alcoholismo o el consumo de glucocor-
ticoides. Sin embargo, se observé una vinculacion entre el uso de ciertos
FARME, como leflunomida (LEF), metotrexato (MTX) y sulfasalazina
(SSZ), y la presencia de EPI, con una prevalencia del 100% en los pacien-
tes que recurrieron a estas combinaciones.

Conclusiones: La prevalencia de EPI en pacientes con AR sin sintomas res-
piratorios en este estudio fue significativa. Aunque los factores como la edad y
el tabaquismo no mostraron correlacion clara con la EPI, el consumo de cier-
tos FARME parece relacionarse con un mayor riesgo de desarrollar EPI. Estos
resultados deben tomarse con precaucion, ya que a pesar de que los pacientes
fueron seleccionados al azar, la relacién podria estar influida por la gravedad de
la enfermedad subyacente, més que por los medicamentos mismos. Es po-
sible que los pacientes que requieren multiples FARME tengan una AR de
dificil control, lo que podria predisponerlos a complicaciones como la EPI.
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EVALUACION DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENS-
TRUAL EN MUJERES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y MUJE-
RES SANAS

A.C. Bardin-Inchdustegui, 1.J. Colunga-Pedraza, R.I. Arvizu-Rivera,
G. Garcia-Arellano, G. Serna-Pefia, ML.F. Elizondo-Benitez, A. Gonzi-
lez-Meléndez, F. Massiel-Garcia

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccion: El trastorno disférico premenstrual (TDPM), una forma
grave del sindrome premenstrual, se clasifica como un trastorno psiquid-
trico caracterizado por sintomas fisicos, afectivos o conductuales de mo-
derados a graves que alteran las actividades diarias y la calidad de vida. La
artritis reumatoide (AR) tiene efectos sistémicos mds alld de la inflamacién
de las articulaciones, incluidos los posibles efectos en la salud mental. La
inflamacién crénica, los desequilibrios hormonales debidos a la actividad
de la enfermedad o a los tratamientos, y la carga psicolégica de vivir con
una enfermedad crénica pueden contribuir.

Objetivo: Evaluar el TDPM en mujeres con AR mediante la Herramienta
de Deteccién de Sintomas Premenstruales (PSST) validada y comparar los
hallazgos con los de un grupo de control de mujeres sin AR.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal comparativo que
recogié datos sociodemogrificos y clinicos de dos grupos: mujeres cisgé-
nero > 18 afios con AR validada (criterios de clasificacion ACR/EULAR
2010) y mujeres sin AR, con > 2 periodos menstruales en el dltimo afio.
Se utiliz6 el PSST para identificar y evaluar la gravedad del TDPM vy se
evaluaron la interferencia en las actividades diarias, los sintomas somdticos
y los sintomas afectivos en ambos grupos. Un paciente debe cumplir con
al menos un sintoma afectivo grave, al menos un sintoma somdtico mode-
rado a grave y al menos una interferencia funcional grave para clasificarse
con TDPM, segtn el PSST. Los criterios de exclusién incluyeron tras-
tornos psiquidtricos graves, consumo de antidepresivos y otras afecciones
ginecoldgicas. El grupo de AR también excluy a aquellos con sindromes
de superposicién, mientras que el grupo sin AR excluy6 a los individuos
con diagnésticos previos de enfermedad reumitica.

Resultados: Se evalué a 59 pacientes y cada uno con AR se emparejé con
otro del grupo control de la misma edad. Las caracteristicas sociodemogra-
ficas de ambos grupos se describen en la Tabla 1. En proporcién conside-
rable, mds pacientes en el grupo sin AR ocuparon puestos administrativos,
solo 8 (13,6%) pacientes en el grupo sin AR eran amas de casa, en com-
paracién con 37 (62,7%) en el grupo con AR (p < 0,0001). La evaluacién
del PSST identificé a siete pacientes con TDPM en el grupo de AR en
comparacién con dos en el grupo sin AR (p = 0,042) (Tabla 2). Si se consi-
dera que el TDPM se caracteriza por la interferencia con la realizacién de
las actividades diarias, 31 (52,54%) pacientes en el grupo de AR mostraron
sintomas de limitacién funcional moderada a grave, en comparacién con
21 (35,6%) en el grupo sin AR (p = 0,049); y ocho contra dos en los grupos
de AR y no AR, respectivamente, experimentaron sintomas de deterioro
funcional grave (Figura 1). En particular, mds pacientes en el grupo sin
AR informaron sintomas somdticos y afectivos moderados a graves.
Conclusiones: Las mujeres con AR poseen mayor incidencia de TDPM
respecto del grupo sin AR, segtin el PSST. Las pacientes con AR experi-
mentan mayor deterioro funcional por el TDPM. La mayor proporcién de
pacientes sin AR con sintomas somiticos y afectivos de moderados a gra-
ves podria deberse a que los individuos con AR estin més acostumbrados
al dolor somatico. A pesar de las limitaciones impuestas por la AR, abordar
los problemas de salud mental, como el TDPM, es esencial en mujeres en
edad reproductiva, ya que puede interferir con su funcionamiento diario.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de las mujeres con y sin AR.
(CG085)

n =59 mujeres con AR n =59 mujeres sin AR

Edad

41,48* SD 7,6

Ocupacién

Trabajo doméstico 37 (62,7) Trabajo doméstico 8(13,6)

Administrativo 9(15,2) Administrativo 21 (35,6)

Servicios de belleza 2(3,3) Ejecutivo 6 (10)

Atencién sanitaria 5(8,4) Atencién sanitaria 15 (25)

Educador 2(3,3) Educador 2(3,3)

Comerciante 4(6,7) Comerciante 4(6,7)
Estudiante 3(5)

Comorbilidades

Decimetro 6 (10) Decimetro 3 (5)

HTN 3(5) Hipotiroidismo 1(1,6)

Hipotiroidismo 7 (12) Psoriasis 2(3,3)

Osteoartritis 1(1,6) Acné 1(1,6)

Farmacos

Metotrexato 39 (66) AINE 4(6,7)

Hidroxicloroquina 5(8,4) Anticonceptivos orales 3 (5)

Leflunomida 4(6,7) Levotiroxina 1(1,6)

Sulmasalazina 4(6,7)

Inhibidores de JAK 4(6,7)

Rituximab 1(1,6)

Glucocorticoides 15 (25)

AINE 7(12)

Hipoglucémicos 4(6,7)

Antihipertensivos 3(5)

Levotiroxina 7 (12)

*Media; DE, desviacién estindar; (), porcentaje.

Tabla 2. Identificacion de pacientes con TDPM determinado por domi-
nios PSST en mujeres con y sin AR. (CG085)

Sintomas Sintomas Interferencia | EI'TDPM | Valor
afectivos somaticos grave de cumplié | dep
graves moderados- | funcionalidad | conlos
graves criterios
Grupo RA 13 (22) 37 (63) 8(13,5) 7 0,042
GruponoRA | 16 (27) 44 (74) 2(3,4) 2 P
() Porcentaje; valor t = 1,7431; p = 0,042.
Figura 1. (CG085)
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PROYECCIONES PARA CARGA DE ARTRITIS REUMATOIDE
EN MEXICO DE 2020 A 2040

L. Etchegaray-Morales', C. Mendoza-Pinto?, P. Munguia-Realpozo®, B.M.
Silva-Judrez*, E.A. Munguia-Islas*, M. Cérdenas-Garcia’, ]. Ayén-Aguilar®

YBUAR “Hospital de Especialidades-CIBIOR, IMSS, Puebla, ®Hospital de
Especialidades-CIBIOR, IMSS, Puebla, Departamento de Reumatologia, FM,
Benemeérita Universidad Autonoma de Puebla, ¥ FM, Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla, * Laboratorio de F isiologia Celular Facultad de Medicina
BUAR © Coordinador auxiliar médico de investigacion en salud, IMSS, Puebla

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) implica discapacidad y muer-
te prematura. Es necesario el conocimiento de la carga de la AR para la
gestion estratégica de la atencién sanitaria, la asignacion de recursos y las
medidas preventivas.

Objetivo: Analizar la carga de la AR con tasas proyectadas para 2030 y
2040.

Material y métodos: Se analizé la incidencia, la prevalencia, la mortalidad
y la carga de padecer AR derivadas del dltimo conjunto de datos de carga
global de enfermedad (GBD) para AR de 1990 a 2019. Los cdlculos pre-
dictivos se efectuaron con el modelador de series de tiempo SPSS.
Resultados: En 2019, alrededor de 530,000 personas se vieron afectadas
por AR (64,0% de mujeres y 35,9% tenia entre 15 y 49 afios). Las tasas de
prevalencia estandarizadas por edad (ASP) e incidencia (ASI) fueron de
427,6 y 25,4 casos por 100,000 habitantes, respectivamente. Los estados
mexicanos con las tasas mas altas de ASP, afios de vida ajustados por disca-
pacidad (AVAD) y afios de vida saludable perdidos debido a discapacidad
fueron Oaxaca, Tlaxcala y Zacatecas. Se proyecta que las tasas nacionales
de ASP y ASI de AR aumentardn a 465,5 y 27,9 en 2030 y 518,9 y 30,2
por 100,000 habitantes en 2040, respectivamente. En contraste, se pro-
yecta que las tasas de mortalidad y AVAD estandarizadas por edad dismi-
nuyan a 1,2y 77,8 en 2030 y 1,1 y 73,6 en 2040 por 100,000 habitantes,
respectivamente (Figura 1).

Figura 1. (CG086)
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Conclusiones: La carga de AR continda en aumento, especialmente la
carga de discapacidad. Aunque se han dedicado recursos sustanciales a la
atencién clinica, la investigacién y las iniciativas de salud publica, la tasa de
aumento no muestra signos de disminucién. Algunas regiones de México,
como Oaxaca, Tlaxcala y Zacatecas, tienen una carga desproporcionada-
mente alta.
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EFECTO DE LA ATORVASTATINA EN LA CLINIMETRIA DE PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y DISLIPIDEMIA

E.M. Vega-Chiavez!, S.M. Carrillo-Vizquez', D.X. Xibillé-Friedmann?,
G.A. Carmona-Lara!, A. Reyes-Salinas', A. Reyes-Salinas', G. De Ho-
yos-Rodriguez!, M.M. Castafieda-Martinez!, G. Olvera-Soto!, B. Gar-
cia-Arellano!, C.V. Montiel-Catafieda’

@ Hospital Regional 1° de Octubre, Hospital General de Cuernavaca José G.
Parres

Introduccién: Las personas con artritis reumatoide enfrentan un mayor
riesgo de desarrollar comorbilidades, y entre ellas la dislipidemia, una
alteracién que se exacerba por la inflamacién crénica caracteristica de
la artritis reumatoide. Esta inflamacién altera el metabolismo lipidico y
da lugar a perfiles lipidicos desfavorables. La atorvastatina, una estatina
que inhibe a la enzima HMG-CoA reductasa, no solo atenta los valores
de colesterol LDL, sino que también ofrece efectos antiinflamatorios y
mejora la funcién endotelial, lo que podria influir positivamente en la
actividad de la enfermedad. Existe una falta de consenso en las publi-
caciones médicas acerca de la estandarizacién del uso de estatinas, de
forma especifica en cuanto a las dosis 6ptimas en pacientes con artritis
reumatoide. Hasta la fecha no se ha determinado si existe una relacién

clara entre el control lipidico, el uso de diferentes dosis de atorvastatina
y la actividad de la artritis reumatoide.

Objetivo: Evaluar el efecto del control del colesterol con dos esquemas
de tratamiento en la clinimetria de la artritis reumatoide en personas con
dislipidemia y artritis reumatoide.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio clinico aleatorizado que
incluy6 a 54 pacientes con dislipidemia y artritis reumatoide. Los sujetos
se dividieron en dos grupos: el primer grupo recibié 20 mg de atorvastatina
cada 24 horas y el segundo grupo 40 mg de atorvastatina cada 24 horas,
ambos esquemas de tratamiento durante tres meses (Tabla 1). Se realiza-
ron mediciones al inicio y a los tres meses para evaluar el control lipidico y
la actividad de la enfermedad.

Resultados: De los 54 participantes, 50 eran mujeres (92,6%). Las comor-
bilidades mas comunes incluyeron diabetes tipo 2 (24,1%), hipertensién ar-
terial (16,7%) e hipotiroidismo (9,3%). No se encontraron diferencias entre
los grupos en la medicion basal. Se utilizé la escala DAS28 VSG y PCR para
evaluar la actividad de la enfermedad tanto al inicio como a los tres meses. El
grupo que recibié 40 mg de atorvastatina mostr6 una disminucién significa-
tiva en la puntuacién DAS28 VSG (p = 0,006), mientras que el grupo que
recibié 20 mg no mostré cambios significativos (p = 0,131). Ambos grupos
experimentaron una disminucién significativa de los valores de VSG.

No se informaron efectos adversos graves durante el estudio y la atorvas-
tatina fue bien tolerada por los pacientes. Ningtn paciente suspendi6 el
tratamiento ni falté a alguna dosis debido a efectos adversos.
Conclusiones: Estos resultados indicaron que las estatinas en dosis altas
pueden reducir de manera considerable la puntuacién DAS28 VSG, lo
que sugiere una atenuacién de la actividad de la AR. La dislipidemia y
la inflamacién cronica estin interrelacionadas y, en conjunto, aumentan
notablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares en pacientes con
enfermedades autoinmunitarias como la artritis reumatoide. Un control
adecuado de ambos factores es esencial para mejorar la salud general de
estos pacientes.
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Tabla 1. Cambios entre las caracteristicas basales y a los tres meses en los grupos de atorvastatina de 40 mg y 20 mg. (CG087)

Grupo ATV 40 mg Grupo ATV 20 mg

Evaluacién basal Evaluacién final P Evaluacién basal Evaluacién final P
ColT 251 (+ 40,091) 175 (+ 19,8) 0,001 244 (+ 35,745) 196 (+ 29,16) 0,001
LDL 158 (+ 36,032) 103,1 (+ 14,7) 0,001 154 (+ 10,14) 123 (+ 28,8) 0,001
HDL 43,4 (+ 15,5) 44,5 (+ 14,47) 0,112 42,59 (+ 10,142) 43,2 (+ 10,63) 0,624
PCR 0,31 (+0,17) 0,34 (+ 0,17) 0,293 0,41 (+ 0,23) 0,39 (+ 0,21) 0,78
VSG 28,96 (+ 11,30) 24,9 (+ 26) 0,001 28,37 (+ 8,94) 25,7 (+ 9,86) 0,005
Das 28 VSG 3,51 (+ 0,50) 3,274 (+ 0,54) 0,006 3,6 (+ 0,54) 3,56 (+ 0,623) 0,131
Remisién 1 (3,7%) 2 (7,4%) 0,233 2 (7,4%) 3 (11%) 0,39
Baja 9 (33%) 10 (37%) 3 (11%) 3 (11%)
Moderada 17 (63) 15 (56%) 22 (81,4%) 21 (77%)
CDAI 5,63 (+ 2,662) 5,1(+2,8) 0,251 6,81 (+ 3,151) 6,6 (+ 2,55) 0,9
Remision 0 0 1 0 0 0,317
Baja 27 (96%) 27 (96%) 22 (78%) 23 (85%)
Moderada 1 (4%) 1 (4%) 6 (22%) 5 (15%)
IPAQ bajo 24 (85%) 24 (85%) 1 26 (92%) 26 (92%) 1
IPAQ moderado 4 (15%) 4 (15%) 2 (8%) 2 (8%)
IMC (media) 27,34 (x 4,3) 27,19 ( 4,2) 0,36 26,9 (+4,52) 26,86 (+ 4,43) 0,184

ATV 40 mg, grupo de atorvastatina 40 mg; ATV 20 mg, grupo de atorvastatina 20 mg; Col T, colesterol total; LDL, lipoproteina de baja densidad; HDL, lipoproteina de alta
densidad; PCR, proteina C reactiva; VSG, velocidad de sedimentacion globular; DAS28, Disease Activity Score 28; CDAI, Clinical Disease Activity Index; IPAQ, Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica; IMC, indice de masa corporal.
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ASOCIACIQN ENTRE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Y
LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA'Y DERECHA EN PA-
CIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA

N. Guajardo-Jauregui, D.A. Galarza-Delgado, 1.J. Colunga-Pedraza,
J.R. Azpiri-Lépez, J.A. Cardenas-De la Garza, D.E. Flores-Alvarado,
R.I. Arvizu-Rivera, O.A. Garza-Flores, C.A. Mascorro-Cienfuegos, A.
Gonzilez-Meléndez, R.L. Polina-Lugo, D.I. Cardoso-Casco, V.M. Fra-
ga-Enriquez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los pacientes con artritis psoridsica tienen mayor riesgo
de desarrollar un episodio cardiovascular que la poblacién general. Este
riesgo elevado se atribuye al proceso de inflamacién sistémica que acelera
el proceso de ateroesclerosis y promueve dafio endotelial. Existen multiples
indices para evaluar la actividad de la enfermedad en pacientes con AP,
incluidos el Indice de Actividad de la Enfermedad de Artritis Psoridsica
(DAPSA), el Indice de Gravedad del Area de Psoriasis (PASI) y el Indice
de Gravedad de la Psoriasis Ungueal (NAPSI). Existe una falta de infor-
macién sobre la relacién entre los indices de actividad de la enfermedad y
los pardmetros ecocardiograficos en pacientes con AP.

Objetivo: Evaluar la relacién entre los indices de actividad de la enferme-
dad con los pardmetros ecocardiograficos en pacientes con AP.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluy6 a 67 pacientes con
diagnéstico de AP que cumplian los criterios de clasificacion CASPAR
2006, de edad > 18 afios. Se excluy6 a los pacientes con antecedente de un
episodio cardiovascular mayor. Se realiz6 un ecocardiograma transtorécico
a todos los participantes del estudio por dos cardiélogos certificados cega-
dos a la informacién clinica. Se valoré la actividad de la enfermedad con
DAPSA, PASI y NAPSI, para evaluar actividad articular, cutinea y un-
gueal, respectivamente. Las correlaciones entre los indices de actividad de

la enfermedad y los parametros ecocardiogrificos (Figura 1) se realizaron
con el coeficiente de correlacién de Spearman (rs). Un valor de p < 0,05 se
considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Las variables demogrificas, clinicas y del ecocardiograma se
muestran en la Tabla 1. Se observé una correlacién positiva moderada
entre PASI y el indice de masa del ventriculo izquierdo (rs = 0,482, p <
0,001), una correlacién negativa moderada entre DAPSA vy la velocidad
del anillo mitral a nivel septal (¢’septal) (rs = -0,372, p = 0,002), una corre-
lacién positiva baja entre DAPSA y la relacién entre la velocidad temprana
del flujo mitral y la velocidad diastdlica temprana del anillo mitral (E/e’)
(rs = 0,297, p = 0,017) y una correlacién negativa baja entre NAPSI y
el desplazamiento sistélico del plano anular tricuspideo (TAPSE) (rs =
-0,267, p = 0,031). Se realizé un andlisis multivariado ajustado por edad,
indice de masa corporal, hemoglobina glucosilada, presién arterial sistélica
y colesterol no-HDL, en el que se observé que PASI se vincula de manera
independiente con el indice de masa del ventriculo izquierdo (B = 0,330,
p = 0,007) y DAPSA se relaciona independientemente con ¢’ septal (B =
-0,381, p = 0,001).

Conclusiones: En este estudio se observé que una mayor actividad de la
enfermedad cutdnea, expresada por el PASI, se relaciona de manera in-
dependiente con un mayor indice de masa del ventriculo izquierdo, lo
que puede ser indicativo de alteraciones en la geometria ventricular y un
factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia cardiaca. De igual ma-
nera, una mayor actividad articular, medida por DAPSA, se vincul6 de
forma independiente con una disminucién de la €’ septal, un pardmetro
utilizado para el diagnéstico de disfuncién diastélica. Ademds, se encontré
que una mayor actividad ungueal, medida por NAPSI, se relacioné con
un menor TAPSE, lo que sugiere una disfuncién subclinica del ventriculo
derecho. Estos hallazgos indican que la mayor inflamacién sistémica se
vincula con un empeoramiento de los pardmetros ecocardiogréficos. Un
control estricto de la enfermedad podria tener beneficio en prevenir el de-
sarrollo de complicaciones cardiovasculares, y debe considerarse incluir al
ecocardiograma transtordcico como parte de la valoracién cardiovascular
en pacientes con alta actividad de la enfermedad para detectar alteraciones
ecocardiogrificas de manera oportuna.

Figura 1. Correlaciones entre indices de actividad de la enfermedad con los pardmetros ecocardiograficos en pacientes con artritis psoridsica. (CG088)
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con artritis
psoridsica. (CG088)

Caracteristicas Pacientes con AP
(n=67)
Edad, afios, media + DE 52,17 + 11,96
Mujeres, n (%) 37 (55,2)
DMT2, n (%) 11 (16,4)
Hipertensién arterial, n (%) 17 (25,4)
Dislipidemia, n (%) 32 (47,8)
Obesidad, n (%) 23 (34,3)

3,0 (1,0-10,0)
15,0 (6,5-26,2)
0,4 (0,0-2,0)
0,0 (0,0-3,2)
84,54 (63,81-125,27)
0,39 (0,34-0,44)
60,0 (56,7-63,0)
-19,81 £ 2,86
0,09 (0,07-0,10)
0,12 (0,10-0,14)
7,38 (6,23-8,40)
23,0 (20,5-25,0)

Duracién de la enfermedad, afios, mediana (p25-p75)
DAPSA, mediana (p25-p75)

PASI, mediana (p25-p75)

NAPSI, mediana (p25-p75)

Indice de masa del VI, g/m?, mediana (p25-p75)
GPR, mediana (p25-p75)

FEVI, %, mediana (p25-p75)

GLS, %, media + DE

¢’ septal, mediana (p25-p75)

¢’lateral, mediana (p25-p75)

E/e’ promedio, mediana (p25-p75)
TAPSE, mm, mediana (p25-p75)
PSAP, mmHg, mediana (p25-p75) 19,83 (12,07-28,55)
AP, artritis psoridsica; DMT2, diabetes mellitus tipo 2; DAPSA, Indice de
Actividad de la Enfermedad de Artritis Psoridsica; PASI, Indice de Gravedad del
Area de Psoriasis; NAPSI, Indice de Gravedad de Psoriasis Ungueal; VI, ventriculo
izquierdo; GPR, grosor parietal relativo; FEVI, fraccién de expulsién del VI; GLS,
deformacién longitudinal global; ¢’ septal, velocidad del anillo mitral a nivel septal;
¢’ lateral, velocidad del anillo mitral a nivel lateral; E/e’, relacién entre la velocidad
temprana del flujo mitral y la velocidad diastélica temprana del anillo mitral; TAPSE,
desplazamiento sistélico del plano anular tricuspideo; PSAP, presion sistélica de la
arteria pulmonar.
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IMPACTO DE LA FATIGA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA
COMPOSICION CORPORAL DE PACIENTES CON OBESIDAD
Y ARTRITIS REUMATOIDE
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drid-Lépez, G. Figueroa-Parra, V.G. Mata-Riega, A.J. Vite-Castillo, J.A.
Cérdenas-De la Garza, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen mayor
riesgo de sufrir alteraciones en su composicion corporal en comparacién
con la poblacién general, y se caracterizan por un aumento de la grasa cor-
poral total y una disminucién de la masa sea. Se ha encontrado que los su-
jetos con obesidad poseen una mayor prevalencia de ansiedad y depresién
en comparacién con los individuos con indice de masa corporal normal;
sin embargo, la relacién especifica entre fatiga, ansiedad y depresién con las
alteraciones de la composicién corporal se ha estudiado poco en pacientes
con artritis reumatoide.

Objetivo: Evaluar la relacién entre alteraciones de la composicién corporal
y la fatiga, la ansiedad y la depresién en pacientes con artritis reumatoide
y obesidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal que
incluy6 a pacientes adultos mayores de 18 afios, con sobrepeso u obesidad,
que ademds cumplian con los criterios de clasificacién del ACR/EULAR
2010 para AR, atendidos en el departamento de reumatologia del Hospi-
tal Universitario José Eleuterio Gonzilez. Se utilizé un monitor corporal
compacto para calcular la composicién corporal mediante andlisis de im-
pedancia bioeléctrica (BIA) y, una vez obtenido el indice de masa corporal,
se aplicé la Encuesta de Evaluacién Funcional de Tratamiento de Enfer-
medades Crénicas-Fatiga (FACIT-F), un cuestionario de 40 reactivos que
evalda la fatiga autorreferida y su efecto en las actividades diarias; ademis,
se aplicé el Cuestionario de Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria
(HADS), que mide la ansiedad y la depresion general de estos pacientes y
que consta de siete preguntas para la ansiedad (HADS-A) y siete para la
depresién (HADS-D).

Resultados: Se integré un total de 53 pacientes, de los cuales 50 eran mu-
jeres (94,3%), con una edad media de 52 afios (+ 9,93). La mediana del
IMC fue de 31,37 (27,50-34,15) kg/m?, la mediana del porcentaje de masa
muscular magra de 57,82 (53,5-60,87), y la media de porcentaje de grasa
corporal de 39,33 (+ 5,64). De los pacientes estudiados, el 34% (n = 18) tenia
ansiedad, el 1,9% (n = 1) depresién y el 77,4% (n = 41) fatiga significativa
(Tabla 1). La mayoria de los pacientes estudiados registré un alto porcentaje
de grasa corporal (81,1%, n = 43), asi como un porcentaje bajo de masa
muscular magra (96,2%, n = 51). No se encontré una relacién estadistica-
mente significativa entre los pacientes con ansiedad, depresién y fatiga con
alteraciones en la composicién corporal. La mayor parte de los individuos
con fatiga mostré una masa muscular disminuida (95,12%, n = 39).
Conclusiones: Se identificé una tendencia a presentar una masa muscular
disminuida en los pacientes con fatiga, sin una vinculacién significativa en-
tre la fatiga, la depresién y la ansiedad con alteraciones de la composicién
corporal. Es conveniente realizar un analisis de composicién corporal en
todos los pacientes con artritis reumatoide, en especial entre aquellos con
fatiga, para disminuir de forma temprana el riesgo de desarrollar sarcope-
nia o adiposidad elevada que precipiten desenlaces desfavorables, como
discapacidad relacionada con riesgo cardiovascular elevado.
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Tabla 1. Ansiedad, depresién y fatiga en pacientes con artritis reumatoide segun la composicién corporal. (CG089)

Composicién corporal Ansiedad por HADS-A Valor de p Depresiéon por HADS-D Valor de p Fatiga significativa Valor de p
Si No Si No Si No

Grasa visceral alta 3(5,6) 8(15,1) 0,599 0(0) 11 (20,7) 0,605 7(13,2) 4(7,5) 0,222

Grasa visceral normal 15 (28,3) 27 (50,9) 1(1,8) 41 (77,3) 34 (64,1) 8 (15,1)

Masa muscular disminuida 16 (30,1) 35 (66,1) 0,111 1(1,8) 50 (94,3) 0,842 39 (73,5) 12 (22,6) 0,435

Masa muscular normal 2(3,8) 0(0) 0(0) 2(3,8) 2(3,8) 0(0)

HADS, Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria; FACIT-F, Escala de Evaluacién Funcional de Tratamiento de Enfermedades Cronicas-Fatiga.

Variables expresadas en n (%).
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DEMENCIA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

D.X. Xibill¢-Friedmann', ].E. Velasco-Espinal?, Y. Mujica-Faife?

@ Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS,
Guadalajara, Jalisco, @ Escuela de Medicina, Universidad Latinoamericana,

Morelos, (‘”Ha:pim/ General de Cuernavaca, IMSS-Bienestar

Introduccién: Las enfermedades cronicas y degenerativas como la artritis
reumatoide (AR) y la demencia son un problema en la poblacién, ya que
se ha demostrado que a largo plazo generan alteraciones metabélicas y
limitaciones fisicas, mentales y sociales, que a su vez causan una mayor
mortalidad en los pacientes.

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo para demencia en
pacientes con artritis reumatoide.

Material y métodos: Estudio piloto observacional anidado en una cohorte.
Los pacientes, previa aceptacién y firma de un consentimiento informado,
se extrajeron del servicio de reumatologia del Hospital General de Cuer-
navaca, y se clasificaron de acuerdo con ACR/EULAR/2010. Los datos se
capturaron en REDCap tras la consulta médica y también los resultados
de laboratorio, y se calcul6 la actividad de la enfermedad mediante DAS28.
Se aplicé la prueba Minimental State Examination (MMSE), validada en
espafiol, para determinar los factores de riesgo relacionados con la demen-
cia. Una calificacién de 24 o menor se consideré deterioro cognitivo. Los
datos se presentan mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Participaron 32 pacientes en el estudio, de los cuales solo
uno era masculino y el resto se integré con mujeres. La edad media fue de
51,3 afios (36-75). Se hicieron preguntas acerca de su informacién bésica
a cada paciente; 90,6% de los pacientes referia saber leer y escribir, y la
escolaridad promedio de los participantes era la secundaria. Solamente
una paciente era diabética y las demds no refirieron comorbilidades. La
calificacién promedio del MMSE fue de 24,5 (7-33). De particular in-
terés, aunque 94,8% de las pacientes demostré una adecuada memoria
de corto plazo, la capacidad aritmética fue menor, con 68,75% que acusé
dificultad en esta drea.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos en el MMSE, més
de la mitad de los pacientes con AR mostraron una puntuacién que refleja
deterioro cognitivo.
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USO DE CORTICOSTEROIDES EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE: RELACION CON EL RETRASO EN EL DIAG-
NOSTICO Y ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

A.H. Pena-Ayala, C.S. Pérez-Coronado, C.J. Pineda-Villasefior, A. Ber-
nal-Gonzilez, M. Lozano-Hernandez, L.P. Rodriguez-Vega

Instituto Nacional de Rebabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, §S

Introduccién: Con el advenimiento en los ltimos 20 afios de tratamien-
tos altamente especificos dirigidos a las moléculas que participan en la
fisiopatogenia de las diferentes enfermedades, se han creado estrategias
terapéuticas por objetivos (¢reat to target) destinadas a limitar el dafio y
mejorar el prondstico de los pacientes. El diagndstico temprano ofrece una
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ventana de oportunidad; en el caso de AR se sugiere que la valoraciéon
de un reumatélogo debe tener lugar en las primeras seis semanas y hasta
cuatro meses tras el inicio de los sintomas.

Objetivo: Evaluar el efecto del uso de CE en pacientes con AR que acu-
dieron a la preconsulta de reumatologia del Instituto Nacional de Rehabi-
litacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra y su relacién con la evolucién de la
enfermedad a un afio de seguimiento.

Material y métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de 302 pacientes
atendidos en la preconsulta de la divisién de reumatologfa durante 2023,
de los cuales 61 se diagnosticaron con AR. Andlisis: fecha de inicio de
sintomas, fecha diagndstica, tratamientos previos, actividad de la enfer-
medad por DAS28 en cada visita y tratamiento instituido. Estadistica
descriptiva y no paramétrica: variables cualitativas en frecuencias y por-
centajes; variables cuantitativas en medianas y rango intercuartilico como
medida de tendencia central y dispersién. Pruebas de Wilcoxon y U de
Mann-Whitney intragrupo y entre grupos, respectivamente. Comparacién
de frecuencias con ji cuadrada y prueba exacta de Fisher de acuerdo con la
distribucién de los casos. Significancia estadistica: p < 0,05.

Resultados: La media del retraso diagnéstico fue de 132 meses, con 87,8%
de mujeres y edad media de 53,1 afios. El retraso en el diagnéstico de la
AR fue mayor en los pacientes que habian utilizado CE en comparacién
con individuos que no los consumieron, con promedio de 147,4 contra
45,9 meses (p = 0,01). La prescripcion actual de CE en el grupo con an-
tecedente de uso previo se redujo en un 43% y solo un paciente del grupo
que no habia utilizado CE antes requirié prescripcién actual. Al analizar
la diferencia entre el DAS28 inicial y el final dentro de cada grupo se
identificé una disminucién significativa en el grupo con antecedente de
CE (p = 0,003), mientras que en el grupo sin antecedente la diferencia no
fue significativa (p = 0,123), independientemente del FARME sintético o
biolégico administrado. E1 59% (n = 36) de los pacientes en seguimiento
mostré mejoria y de esa proporcién 23 (37%) sujetos alcanzaron remision;
el 37,7% (n = 23) permanecié sin cambios y de ellos 19 continuaron en
remision, y el 2,7% (n = 2) mostré mayor actividad de la enfermedad. No
existe diferencia para alcanzar o mantenerse en remisién de acuerdo con el
nivel socioeconémico o el acceso a la gratuidad.

Conclusiones: Los esteroides se relacionan con retraso en el diagnéstico
de los pacientes con artritis reumatoide atendidos por primera vez en un
servicio de reumatologia, pero también tienen influencia en la mejoria pos-
terior al tratamiento especifico.
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ASOCIACION DEL iNDICE TRIGLICERI}DOS-GLUCOSA-IMC
CON LA PRESENCIA DE PLACA CAROTIDEA EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE

R.L. Polina-Lugo, A. Gonzilez-Meléndez, O.A. Garza-Flores, J.A. Cér-
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Introduccién: El indice triglicéridos-glucosa-IMC (TyG-IMC) ha de-
mostrado ser un método confiable para identificar la resistencia a la insu-
lina (RI), con una eficacia que se asemeja a la de la norma de referencia: la
pinza euglucémica hiperinsulinémica. Los valores elevados de TyG-IMC
se han relacionado con un aumento del riesgo de ateroesclerosis subclinica.
La Rl y la artritis reumatoide (AR) promueven un estado proinflamatorio
que favorece la disfuncién endotelial y acelera la formacién de placas ate-
roscleréticas. Por esta razén se propone el uso del TyG-BMI como herra-
mienta de tamizaje cardiovascular (CV).

Objetivo: Vincular el indice TyG-IMC con la placa carotidea (PC) en
pacientes con AR.



LIIT Congreso Mexicano de Reumatologia

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y comparativo. Se
incluyé a pacientes con AR de 30 a 75 afios que cumplieran los criterios
ACR/EULAR de 2010. Se excluy6 a aquellos con enfermedad cardio-
vascular previa. Se realizé ultrasonido carotideo a todos los participantes
(Tabla 1). La PC se definié como un grosor difuso de la intima-media
carotidea (GIMc) 2 1,2 mm o un grosor focal > 0,8 mm. Para calcular el
indice TyG-BMI se utilizaron los valores de triglicéridos séricos (TG),
glucosa en sangre en ayuno (GSA) y el indice de masa corporal (IMC)
mediante la siguiente formula: indice TyG-IMC = Ln [TG (mg/dL) x
GSA (mg/dL)/2] x IMC. Los participantes se categorizaron en terciles
de acuerdo con el TyG-IMC: valores < 221,7 en el primer tercil, 221,7 a
257,4 en el segundo y > 257,4 en el tercero. La distribucién de los grupos
se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparacio-
nes se realizaron mediante la prueba ji cuadrada, ANOVA o prueba de
Kruskal-Wallis, segtn correspondiera. Un valor p de < 0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y de ultrasonido. (CG092)

Variables Tercil 1° Tercil 2° Tercil 3° Valor p
(n=39) (n=39) (n=38)

Edad, afios, + DE 560+99 |563:80 |543+109 |0,62
Mujeres, n (%) 36 (92,3) 39 (100) 35(92,1) 0,20
Comorbilidades

Diabetes, n (%) 5(12,8) 7(17,9) 12315 o011
Hipertensién, n (%) 7(17,9) 9(23,0) 17 (44,7) 0,02
Dislipidemia, n (%) 18(46,1) | 18 (46,1) 16 (42,1) | 0,91
Tabaquismo activo,n (%) |3 (7,6) 2(5,1) 2(5,2) 0,98
Obesidad, n (%) 0(0) 12,5) 26 (68,4) | <0,001

Caracteristicas clinicas

Tiempo de evolucién, 7 (2,4-13,5) | 19 (5,1-13,6) |4 (2,1-10,7) | 0,22

afios, mediana (RIC)

DAS28-PCR, = DE 33+1,4 3,632 3412 0,89
DAS28-VSG, + DE 44 £15 |42:1,4 42+13  |0,84
Ateroesclerosis

subclinica

Placa unilateral, n (%) 10 (25,6) 11 (28,2) 7 (18,4) 0,83
Placa bilateral, n (%) 7 (17,9) 5(12,8) 7 (18,4) 0,84

DE, desviacién estindar; RIC, rango intercuartilico; DAS28-CRP, Indice de
Actividad de la Enfermedad 28-articulaciones con cilculo de la proteina C reactiva;
DAS28-VSG, Indice de Actividad de la Enfermedad en 28-articulaciones basado en
la velocidad de sedimentacién globular.

Resultados: Se integré una muestra de 116 pacientes con artritis reuma-
toide: 39 en el primer y segundo terciles, y 38 en el iltimo segtn el indice
TyG-IMC. La mayoria correspondié a mujeres, con una edad promedio
de 55,5 afios * 9,6. Aunque no fueron estadisticamente significativos, los
valores del indice TyG-IMC = 258,5 mostraron mayor frecuencia de co-
morbilidades, excepto dislipidemia que tuvo mayor prevalencia en los va-
lores < 257,4 (46,1%, p = 0,91). En el segundo tercil se observé la mayor
prevalencia de PC unilateral (28,2%, p = 0,83) y la menor presencia de PC
bilateral (12,8%, p = 0,84). En el tercer tercil tuvieron la misma frecuencia
de PC, unilateral y bilateral (18,4%).

Conclusiones: En este estudio, el indice TyG-IMC como tamiz de riesgo
CV no se relaciona con PC en pacientes con AR. Sin embargo, una mayor
prevalencia de ateroesclerosis subclinica < 257,4 indica la necesidad de un
abordaje temprano ante la sospecha de Rl y otras alteraciones metabélicas.
Es necesario integrar una evaluacién por ultrasonido carotideo para la es-
tratificacién de riesgo CV en este grupo poblacional.

Bibliografia

1. Wang R, Cheng X, Tao W. Association between triglyceride glu-
cose body mass index and cardiovascular disease in adults: evidence
from NHANES 2011-2020. Front Endocrinol (Lausanne). 2024 Jul
16;15:1362667. doi:10.3389/fend0.2024.1362667.

2. Nicolau ], Lequerré T, Bacquet H, e al. Rheumatoid arthritis, insu-
lin resistance, and diabetes. Joint Bone Spine. 2017;84(4):411-6. doi:
10.1016/].jbspin.2016.09.001.

CGog3

USO DE DOSIS BAJAS DE PREDNISONA PARA MANEJO DEL
DOLOR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

J.E. Verdugo-Félix, A.A. Ramirez-Pérez, .M. Villarruel-Barajas, S.I. Cas-
tillo-Anaya

UMAE Hospital de Especialidades Bernardo Sepilveda Gutiérrez, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La artritis reumatoide es una entidad multifactorial con-
siderada una de las enfermedades inflamatorias crénicas mds prevalentes.
Cursa con una evolucién fluctuante que, en ausencia de un tratamiento
6ptimo, puede provocar un dafio irreversible. Uno de los principales pro-
blemas que aqueja a estos pacientes es el dolor, que puede persistir incluso
con un adecuado control de la enfermedad. Por lo tanto, es necesario la
busqueda de una opcién terapéutica adecuada. En este sentido, la adminis-
tracién de glucocorticoides a dosis bajas para el control del dolor es todavia
un drea de investigacién poco explorada.

Objetivo: Evaluar si las dosis bajas de prednisona (5 mg al dfa) se rela-
cionan con un adecuado control del dolor medido mediante escala visual
andloga (EVA < 4) en pacientes con artritis reumatoide.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo
y transversal. Los criterios de inclusién fueron a) pacientes > 18 afios con
el diagnéstico de artritis reumatoide segun los criterios de clasificacion
ACR/EULAR de 2010, b) seguimiento en el servicio de reumatologia por
mids de un afio desde 2000 hasta la fecha, ¢) SDAI en remisién o bajo e
individuos que durante un periodo de seis meses se trataron con predniso-
na de 5 mg/dia, d) pacientes con SDAI en remisién o bajo y que durante
un periodo de seis meses se trataron con AINE o paracetamol sin usar
prednisona. Se excluyé del estudio a los pacientes cuyos expedientes no
contaban con la informacién requerida. Se calcul6 un tamafio de muestra
de 80 pacientes. Las variables categéricas y continuas se expresaron en
frecuencias y medias y desviacion estindar, respectivamente, o en medianas
o rangos intercuartilicos segin fuera la distribucién de normalidad de los
datos por la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para evaluar las diferencias
de las variables continuas se emplearon las pruebas t de Student o U de
Mann-Whitney de acuerdo con los resultados de normalidad. Para evaluar
la diferencia entre variables categéricas se emple6 la prueba ji cuadrada.
Resultados: Se obtuvieron datos de 66 pacientes. Dentro del total hubo un
predominio en el género femenino con un 89,4%. Se demostré que un mayor
porcentaje de pacientes que utilizaron prednisona a dosis baja logré un mejor
control del dolor (68,6% ws. 31,4%, p = 0,008); tener puntuaciones mds bajas
en el SDAI también implicaba un mejor control de dolor y no se observaron
diferencias estadisticamente significativas para otras variables (Tabla 1). Se lo-
gr6 establecer una relacién de riesgo para uso de AINE, opidceos y proteccion
para paracetamol, pero no hubo significancia estadistica en ninguna de ellas. E1
modelo multivariado no fue capaz de predecir un EVA bajo.

Tabla 1. Diferencias entre grupos respecto del valor de EVA (< 4) y OR
para un EVA bajo (< 4). (CG093)

Caracteristica EVA bajo (< 4) EVA alto (> 4) P
Edad (media + DE) 54,6 +12,9 59,6 £ 10,6 0,25
SDAI (media + DE) 43 +3,06 85+1,9 0,0
Duracién de la enfermedad 15,5/10,0 - 24,0 (16,0/11,0-27,5 | 0,86
(mediana/rango IQ)

Uso prednisona 5 mg/dia (n [%]) | 35 (68,6%) 16 (31,4%) 0,008
AINE (n [%]) 38 (76%) 12 (24%) 0,58
Paracetamol (n [%]) 33 (73,3%) 12 (26,7%) 0,50
Opidceos (n [%]) 20 (76,9%) 6 (23,15%) 0,85
Sexo (mujer, n [%]) 45 (76,3%) 14 (23,7%) 0,54
SDAI en remisién (n [%]) 23 (100%) 0 (0%) NA
SDAT bajo (n [%]) 27 (62,8%) 16 (37,2%) 0,01
Variable OR (IC95%) P
Uso de prednisona 5 mg/dia X X
Uso de AINE 1,05 (0,28 - 3,89) | 0,93
Uso de paracetamol 0,64 (0,18 - 2,31) | 0,50
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Uso de opidceos 1,11 (0,34 - 3,54) | 0,85
SDAI bajo X X
SDAI remisién X X

Conclusiones: En este estudio no se logré determinar una relacién de
riesgo o proteccion entre el uso de dosis bajas de prednisona para lograr
un EVA bajo en pacientes con artritis reumatoide; sin embargo, esto puede
deberse a que no se consiguié un tamafio de muestra adecuado y por lo
tanto hubo grupos en los que no fue posible calcular la relacién, por lo cual
tampoco se calculé de modo adecuado un modelo multivariado.
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RETRASO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES MEXICANOS CON LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTEMICO: UN ESTUDIO CUALITATIVO
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1) Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina, Progra-
ma de Estudios Combinados en Medicina (PECEM), ?Hospital General de
Meéxico Eduardo Liceaga, ©)Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social, #Centro de Estudios Transdisciplinarios Athié-Calleja
por los derechos de las personas con lupus A.C. (Cetlu), ®’Hospital Judrez de
Meéxico, ' Hospital General Salvador Zubirdn Anchondo, " Hospital Regional
de Alta Especialidad de Oaxaca, ) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,

Figura 1. (CG094)
Paciente con LES

Josefina, 52 afios, mujer, manifestacién articular, Hidalgo Alta

ISSSTE, *’Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, " Universidad de
Guadalajara, " Centro de Investigacion Biomédica de Oriente, IMSS, % Hos-
pital Regional de Coatzacoalcos, IMSS

Introduccion: El retraso en el diagnéstico y el tratamiento en pacientes
con lupus eritematoso sistémico (LES), las barreras, los facilitadores y las
necesidades relacionadas no se han estudiado en la poblacién mexicana.
Objetivo: Construir la definicion de retraso diagndstico y tratamiento de
LES e identificar las barreras, facilitadores y necesidades desde la perspec-
tiva de los pacientes y los reumatélogos.

Material y métodos: Estudio cualitativo mediante entrevistas semiestruc-
turadas y grupos focales. Las guias de entrevista se construyeron basadas en
una revision sistematica previamente realizada. Se construyeron trayectorias
de busqueda de atencién y familiogramas. Se efectuaron pruebas piloto de
ambas guias. Cada entrevista se audiograbé y transcribié con el programa
Atlas.ti para el anilisis basado en dos modelos de atencién en salud. Este
estudio recibié aprobacién del comité de ética e investigacion de los centros
participantes. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado.
Resultados: Se entrevisté a 61 pacientes de 12 centros hospitalarios de
ocho estados del pais, con edad promedio de 41,3 afios (DE 12,9), 82,7%
de mujeres, y manifestaciones articulares, mucocutdneas, renales, hemato-
l6gicas, neuroldgicas.

Participaron 52 reumatélogos (53,8% mujeres), con edad promedio de 45,7
afios (DE 10,1) y experiencia clinica de 15,53 afios (DE 10,9). Se constru-
yeron 61 trayectorias de buisqueda de atencién y 16 escenarios de atencién
(Figura 1). Se identificaron las barreras: creencias en salud-enfermedad del
paciente, costos, heterogeneidad/gravedad, formacién profesional y el sis-
tema de salud. Facilitadores: seguridad social, formacién profesional y dis-
ponibilidad de servicios médicos. Necesidades en pacientes: difusién de la
enfermedad, empatia, atencién continua, asesoramiento reproductivo, dis-
ponibilidad de atencién; y para reumatélogos: educacién en reumatologia,
oferta de plazas, laboratorios y personal capacitado, uso de redes sociales,
sistema de salud unificado (Tabla 1).

La definicién de retraso del diagndstico incluyé: a) gravedad de la presenta-
cién clinica con los tiempos propuestos: leve: > 4,2 (1-6) meses; moderado 2
(1-3) meses y grave 19,5 (14-30) dias; b) heterogeneidad de la enfermedad,
¢) presencia de dafio orgdnico y d) acceso a un reumatélogo. Se concluyé
como retraso diagndstico en general un tiempo > 2,9 (1-6) meses. Para el
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tratamiento solo sintomatico, tiempo en agendar consulta con reuma,
desabastecimiento de medicamento.

Tiempo total: 9 meses - 16 meses

Médico General; Mi: Médico Internista; HRP: Hospital Regional Pinotepa; ANAs: Anticuerpos antinucleares; AR: Artritis
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Tabla 1. (CG094)

isgn

stico

Tratamients

Barreras

Facilitadores

Componante Actor Barreras Facllitadores
“[Los estudios] para detectar el lupus [..] fueron “[Cuente con gratuidad, sin embargo, pago) Rlallipiad bibloousinalbeliily
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Paclentes | 31 afios, hombre, manifestaciones articulares y ) " it tome mi medicamento.” (Carlos, 31 aflos, ) &
nefrits Itpics, COMX, Hospital Judrez, S5 aiios, manifestacion nefritis lipica, COMX, hombre, mandfestadon el nefrit Io daria el hospital. “ {Juana, 28 afios,
fritls lpica, ospital uarez, HGMEL, 554) B M o bkt | manifestaritn nefritis lipica, COMX, HGMEL,
lipica, COME, H, 554)
55A]
Asequibilidad
“Los estudios para establecer :Iiag.ndslli':os Ino | "¥acuando [los pacientes] estén en una "Cada que en una familiz hay un paciente con ] Aqui [en el 1S5STE] ¢l patiente no paga
son econémicos)... [el paciente] dice: "no me | institucion la verdad es que es muy facil [...], por | lupus es una carga econémica muy fuerte nada, le pagan hasta el traslado de su lugar de
Reumstéloges alcanzaba para hacer los estudios” ¥ eso retrasa ejemplo en el IMSS o en el ISSSTE, pues la generaria gastos catastroficos en la familia v si ’ori 1 para aci L], Le das desde el
¢l diagnéstico de manera oportunay que se | mayoria [..] tienes un muy buen arsenal y pues necesitaria el apoyo de una institucion para aracelaﬁ:‘ul hasta la 1e"rla‘m‘:| bioldgica [gratis).”
trate prontamente” (G, hombre, reumnatdlogo, |estd cubierto con eso.” (V, hombre, reumatdlogo, | solventar el gasto” (H, hombre, reumnatdlogo, B (0, raujer, reumatéloga CDMXEI \SSE‘FE) )
COMY, S5A] SLP, IMSS) COMEY, 55A4) el L "
“[Me diagnosticaron y me dijeron que me tenian
r i s q "La consulta anterior [en el HGMEL] sime dieron
que internar], pera no me intemaron porque ya tode el medicamentoa, pero normalmente lo
Pacientes NA NA no habia camas.” (Carlos, 31 afios, hembre, " ‘.‘u .
manifestaciones articulares y nefritis lpica, compraba.” (Arcelia, 35 afios, mujer,
COMX, HJ, 55) manifestacidn articular, COMX, HGMEL, 554)
Disponibidad e : i r
“Muchos pacientes [en a consulta privada quej
“[En el ISS5TE el paciente no paga nada), los " P . " el
e me dicen qué reurnatdloge le toca [en el ISSSTE]
tiempos €5 otra ¢osa, la calidad e5 otra cosay o le mandé una notita [...] para que le
Reumatélogos. NA NA crea que ahi es donde estamos, en un hoyo, en e e i parag
A E i contintie su tratamiento o [..] con el
el primer nivel.” (0, mujer, CoMY, 3 p .
1SSSTE) tr que el 1S55TE le deé.” (A, mujer,
reurnatdloga, COMY, 1SSSTE)
“En [cinco meses] que me avanzd, [...] [seis
médicos] no me querian [atender] porque me
veian que no podia caminar ni pararme,
Pacientes A I poct e g HA NA NA
definitivamente me dijeron que no” (Josefina,
52 afios, mujer, manifestacién articular, Oaxaca,
HRAED, S54)
Trato dtico
"Es cierta que hay muchos médicos
endocrindlagos, inmundlogos, internistas que,
. ue deciden quedarse con los pacientes
Roumatdioger | O by JETE NA NA A
reumatoldgicos... 850 es motivo también de
retrase mayor.” (I, mujer, reumatéloga, COMX,
ISSSTE)
“[Después de afios de vivir con diagndstico de "[Fui ¢on el reumatélog si me estuviero
[. . - 2 = i e ! i“ u_ QD] L o "Estuve yendo al Seguro de lguala, pero ahi no
artritis reumatoide por el médico general y estar | haciendo estudios y salia una parte positiva y i
- s hay reumatdloge y solamente me dieron
mal medicado] me dijo el doctor: "inclusive le otra parte negativa, [...] el doctor me dijo "no .
. . . paracetamol. [En otra ocasidn] me decian [los
Paclontes pide una disculpa de mis colegas por el mal pademos esperar, vamos a darte un p 3 A
" v médicos del Segure] que [era] fiebre
diagndstico.” [Arture, 62 afios, hombre, tratamiento” (Odile, 58 afios, mujer, e &
B N : : : reumatica.” (Arcelia, 35 afios, mujer,
manifestacidn mucocutdneafarticular, COMY, | manifestacién mucocutdnea/articular, Yucatédn, manifestacién articular, COMY, HGMEL S5)
HGMEL, 554) Privado) B "
Formacién
N “El médico de primer nivel o especilidad [que’
“¥o na tuve [..] una clase de reumatologia en " . 3 p & P = pe [que]
P ‘Como reumatélogo.. la visidn [de la recibe un paciente que potencialmente es lupus
pregrado, Cuando haces tu especializacidn en 1] . : 5
ks = enfermedad] empieza a cambiar, no siempre es no lo-canalizan perque no quieren,
: medicina interna, muy poquitas sedes [...] " :
Reumatélogos ) 2 ) =i mortal, no siempre [los pacientes] tienen las econdmicamente hablande, o porque NA
envian a sus internistas a un servicio de . oy # . 3
e mismas caracteristicas. ” [GMLO, afios, mujer, consideran que ellos son capaces de
Reumatologia” [GMLO, afios, mujer, . b o
reumatsgloga HGMEL] " [GM, hombre, COMY,
rewmatélogas HGMEL]
558)
“[Al mismo tiempo me diagnosticaron lupus y
tuberculosis], na me podian dar mi tratamiento
“ Nosé por qué, como hambre, no veo casos de ! E N )
2 . para el lupus porque dicen que bajan las
_ hombres [con lupus] en el Interet” {Mario, 44 2
Pacieates afios L \gica. Chi NA defensas, Entonces primerc era tratar con la HA
’ i i:ll;’m eles, Privada) tuberculosis y ya [después] que dar mi
o Esh tratamiento [del lupus).” (Sebastian, 24 afos,
hombre, Monterrey, IMSS/HU}"
Presentacidn
“Mo es ke mismo que ti tengas manifestaciones  |"Otro facilitadar podria ser la estética [...] va con
floridas a que nada més te sientes cansade, te el dermatdlogo [..] le hace la biopsia [...] o lo Yo treo que shora s especialidades [médicas)
duelen las articulaciones, a veces te falta el aire. hace los anticuerpos o le hace todo pensando colaboran para que el manejo sea mas integral
Reumatéleges | [ ] 16 buscas ayuda cuande of asunto persiste y | también en el lupus [L..]. Bl dermatdloge también NA en las espedalidades que tienen que ver con 13
te limita, éno? & cuando tw aspecto fisico se ve estd un poce mis sensible ante la sospecha atencidn [del paciente con lupus) .” (G, hombre,
P (P, mujer, CDMX, clinica.” (5, mujer, reumatdloga, IMSS, reurnatdlogo, COMX, S5A)
I5S5TE} Monterrey)
*lcuando me dan el diagndstico] pues, yo
= [Al misma tiempo me diagnasticaron estaba mds que nada contenta porque ya habia
tuberculosis], entonces primero era ratar con la | dejado de sentir los dolores que sentia [..],
Paclentes NA NA tuberculosis y ya [después] que dar mi tomar medicamentos y saber que se va a quitar,
tratamiento [del lupus).” (Sebastian, 24 aftos, PUES, Y3 £ra UN3 opcién mejor a come estaba
hembre, Monterrey, IMSSHU) viviendo antes.” (arcelia, 35 afos, mujer,
manifestacién articular, COMX, HGMEL, SSA)
Adherencis
"[El predlema son los) trdmites buroratices [..)
los pacientes [tienen que ser| referidos del
primer nivel de atencién [...] que no cuentacon | “El apege al tratamiente, digamos, de la mujer
Reumatsiogos NA NA estudios para el de &5 mejar, [), hombre,
auteinmunes, no los pueden pedir [...] ylog reurnatdlogo, COMX, S5A)
médicos internistas esperan [a] que tengan
pruebas para enviarlo [al Reumatdlogo]. * (H,
reumatdloge, 40 afos, IMSS, Yucatdn)
{Hospital T N (Chntard de Miéical; 55 1 GESTE [ wweidad y de low del Estadal; W
{Hospital Juirez de Méxicol; SLP (San Luis Patosl), spital Regional de
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retraso del tratamiento por gravedad de manifestaciones: leve, posterior a 3,6
(0,25-12) meses; moderado, posterior a 15 (7-30) dias y graves si la admi-
nistracién no fue inmediata o posterior a 12 (inmediato, 37,5) dias. Sin dis-
tinguir por la gravedad, se considera retraso del tratamiento cuando excede
los 24 (inmediato a 7,5) dias. Factores relacionados: heterogeneidad clinica,
acceso a tratamiento especifico para LES, barreras institucionales.
Conclusiones: El consenso de definicién para el retraso diagndstico fue:
paciente con signos/sintomas de LES leve/moderado/grave o evidencia
de dafio orgdnico sin diagnéstico a los 2,9 meses; y para el retraso del
tratamiento: 24 dias entre el primer sintoma de LES y el inicio de farma-
coterapia acorde con las gufas y recomendaciones vigentes. Se observaron
coincidencias en barreras y facilitadores para pacientes y reumatélogos; las
necesidades fueron diferentes.
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FRAGILIDAD EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO DE INICIO TARDIO

A.E. Vizquez-Hernédndez', J.A. Marin-Corte?, A.D. Plata-Trejo’, M. Ji-
ménez-Tirado!, H. Fragoso-Loyo', E. Cimé-Aké!

W Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn,
@ Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS, @ Hospital General de Zona 1 Tlaxcala, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
crénica caracterizada por episodios de actividad, remisién y dafio acumula-
do. De acuerdo con la edad al diagnéstico, se define como LES en adultos
(LESa) entre 18 y 49 afios y LES tardio (LESt) en > 50 afios. Se han infor-
mado caracteristicas clinicas particulares en la presentacién y evolucién de
la enfermedad en estos grupos. E1 SLICC-Frailty Index (SLICC-FI) es un
indice de fragilidad que se ha propuesto como una herramienta predictora
de desenlaces que incluye variables relacionadas con el dafio acumulado,
la actividad de la enfermedad, comorbilidades y el estado funcional. Iden-
tificar diferencias en el indice de fragilidad entre estos pacientes podria
establecer grupos de riesgo y opciones terapéuticas.

Objetivo: Evaluar la fragilidad por medio del SLICC-FI en pacientes con
LESty LESa.

Material y métodos: Disefio: transversal analitico en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México que analiz6 expedientes clinicos entre 2023
y 2024. Se incluyeron dos grupos de estudio: a) pacientes con LESt, b) pa-
cientes con LESa, en una proporcién 1:1, pareados por sexo y tiempo de
evolucién del lupus + 5 afios. Se emple6 muestreo aleatorio simple. Todos los
pacientes se reclasificaron de acuerdo con los criterios de clasificacién EU-
LAR/ACR 2019 y se excluy6 a los sujetos con otras enfermedades autoin-
munitarias, excepto el sindrome antifosfolipidos y el sindrome de Sjégren.
Se obtuvieron datos clinicos y de laboratorio, actividad (SLEDAI-2K), dafio
acumulado (SLICC/ACR DI) y fragilidad en la tltima valoracién por reu-
matologia. La fragilidad se determiné con el SLICC Frailty Index (SLICC-
FI), con captura de 44 de los 48 reactivos evaluables; las cuatro variables de
autoevaluacién no se encontraron disponibles. Andlisis estadistico: ji cuadra-
da, prueba exacta de Fisher y suma de rangos de Wilcoxon.

Resultados: Se incluy6 a 47 pacientes en cada grupo. En el grupo de LESt,
el 87,2% correspondié a mujeres, con una mediana de edad al diagnéstico
de 55 afios (RIC, 51-62 afios) y seguimiento de 14 afios (RIC, 5-20 afios).
La mediana de edad al diagnéstico en el grupo LESa fue de 26 afios (RIC,
21-34 afos) y seguimiento de 15 afios (RIC, 4-21 afios). Los pacientes con
LESt presentaban menor frecuencia de sindrome antifosfolipido (8,5% ws.
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31,9%, p = 0,004) y obesidad (4,3% ws. 21,3%, p = 0,014), pero mayor
osteoartritis (27,7% wvs. 0%, p < 0,001) y osteoporosis (44,7% wvs. 2,1%, p <
0,001) en comparacién con los de LESa. Los pacientes con LESt tuvieron
prevalencia significativamente mayor de manifestaciones constitucionales
(25,5% wvs. 6,4%, p = 0,021) y menor de nefritis lapica (14,9% vs. 36,2%, p
= 0,018), asi como cifras mas clevadas de C4, mds bajas de anti-DNAcd,
menor positividad para anticuerpos antifosfolipidos y recibieron ciclofos-
famida con menor frecuencia. La actividad de la enfermedad medida por
SLEDAI-2K fue significativamente menor en los pacientes con LESt (0
[RIC 0-2] vs. 2 [RIC 2-4], p < 0,001); sin embargo, se observé mayor
dafio acumulado medido por SLICC/SDI (2 [RIC 1-2] vs. 0 [RIC 0-2],
p = 0,007), respectivamente. La fragilidad fue significativamente mayor
en el grupo de LESt (21,3% wvs. 4,3%, p = 0,027) (Tabla 1), asi como el
SLICC-FI (0,11 [RIC 0,07-0,15] s. 0,08 [RIC 0,05-0,11], p = 0,025) en
comparacién con LESa (Figura 1).

Conclusiones: La fragilidad fue significativamente mayor en el grupo de
LESt. Los pacientes con LESt tuvieron puntuaciones de SDI'y SLICC-FI
significativamente mayores en comparacién con los pacientes con LESa.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, de laboratorio y fragilidad en los pacien-
tes con LES. (CG095)

Variable | LESt, n =47 (%) | LESa, n =47 (%) | p
Caracteristicas clinicas

Constitucional 12 (25,5) 3 (6,4) 0,021*
Neuropsiquidtrico 1(2,1) 5(10,6) 0,102
Mucocutineo 22 (46,8) 23 (48,9) 0,500
Articular 33 (70,2) 32 (68,1) 0,500
Nefritis lipica 7 (14,9) 17 (36,2) 0,018*
Miocarditis 0(0,0) 2 (4,3) 0,247
Pulmonar 2 (4,3) 0(0,0) 0,247
Derrame pleural 6(12,8) 6 (12,8) 0,621
Pericarditis 1(2,1) 0 (0,0) 0,500
Leucopenia 19 (40,4) 21 (44,7) 0,417
AHAI 2(4,3) 12,0 0,500
Trombocitopenia 9(19,1) 13 (27,7) 0,233
Hallazgos de laboratorio

C3, mg/dL 82,5 (58,1-116,7) | 70,0 (43,0-101,5) | 0,164
C4, mg/dL 17,0 (8,0-25,0) 8,0 (8,0-15,0) 0,045
Anti-DNAcd, IU/mL 20,5 (7,4-108,5) | 89,1 (14,0-150,0) 0,039*
VSG, mm/h 11 (4,2-24,2) 12 (5,0-21,2) 0,886
US-PCR, mg/dL, 0,74 (0,1-1,7) 1,15 (0,2-2,6) 0,572
Anti-Sm 8(17,0) 10 (43,5) 0,052
Anti-RNP 2(5,6) 8(17,0) 0,109
Anti-Ro 9 (22,5) 10 (29,4) 0,340
Anti-La 6 (15,0) 4(12,1) 0,498
aCLIgG 7 (18,4) 23 (48,9) 0,003*
aCL IgM 8(17,0) 28 (59,6) <0,001*
Anti-B2 glucoproteina 3(7,9) 15 (31,9) 0,006*
11gG

Anti-B2 glucoproteina 3(7,9) 18 (38,3) 0,001*
11gM

AL 12,6) 24 (51,1) < 0,001
Tratamiento

Metotrexato 8(17,0) 2 (4,3) 0,045*
Azatioprina 19 (40,4) 23 (48,9) 0,267
Micofenolato de mofetilo 9(19,1) 14 (29,8) 0,169
Ciclofosfamid 1(2,1) 9(19,1) 0,008*
Rituximab 2(4,3) 7 (14,9) 0,079
Hidroxicloroquina 35 (74,5) 41 (87,2) 0,116
Fragilidad 10 (21,3) 2 (4,3) 0,027*

Los datos se expresan como nimero (porcentaje) o mediana (rango intercuartilico).
Anilisis estadistico: se utilizaron las pruebas ji cuadrada o exacta de Fisher para
comparar las variables nominales y la prueba de suma de rangos de Wilcoxon para
analizar las variables numéricas.

LESt, LES de inicio tardio; LESa, LES de inicio en el adulto; AHAI, anemia
hemolitica autoinmunitaria; VSG, velocidad de sedimentacién globular; US-PCR,
proteina C reactiva ultrasensible; C3 y C4, complementos 3 y 4; Acl, anticardiolipina;
AL, anticoagulante lipico; aFL, antifosfolipidos.

*Estadisticamente significativo.
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Figura 1. Actividad, dafio acumulado y fragilidad en los pacientes con lu-
pus eritematoso sistémico. (CG095)
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Comparacién de los puntajes de actividad (SLEDAI-2K inicial), dafio acumulado (SDI final) y de fragilidad (SLICC-FI) de acuerdo a los diferentes
tipos de LES.

Analisis estadistico: suma de rangos de Wilcoxon.

SLEDAI-2K: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000, SDI: SLICC/ACR Damage Index, SLICC-F: SLICC Frailty Index.
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EXPERIENCIAS DEL RETRASO EN LUPUS: UNA REVISION
SISTEMATICA CUALITATIVA

A. Manrique de Lara y Ramirez!, Y. Fuentes-Silva?, T. Colmenares-Roa!,
L. Athié¢’, ML.F. Ramirez-Flores*, C. Cadena-Trejo’, A. Gastellum-Strozzi®,
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Introduccién: Entender el retraso en el diagndstico y el tratamiento del
lupus es fundamental para la atencién. Sin embargo, no existe consenso
sobre la definicién de este concepto en el lupus. Las experiencias con esta
enfermedad pueden ayudar a elucidar el fenémeno de retraso.

Objetivo: Describir las experiencias de retraso en el lupus a través de una
revisién sistemdtica de estudios cualitativos y mixtos sobre pacientes, per-
sonas cuidadoras, y profesionales de la salud.

Material y métodos: Busquedas electrénicas de investigaciones en inglés
o espafiol, publicadas hasta el 15 de julio de 2023 en Scopus, PubMed
y Web of Science. Un grupo multidisciplinario (reumatologia, antropo-
logia, enfermeria, bioética y pacientes) realiz6 la siguiente revision: a)
busqueda de palabras clave especificas en titulos, resimenes y textos;
b) seleccién por titulos y resimenes; ¢) revisién de textos completos; d)
evaluacién de calidad de los articulos; e) sintesis de los articulos selec-
cionados.

Resultados: Se identificaron 1,135 registros, de los cuales se revisa-
ron 27 que cumplian con los criterios de inclusién. Se revisé el texto
completo de 20 y finalmente se incluyeron 12 para evaluacién de ca-
lidad y sintesis: 10 cualitativos y dos mixtos (Figura 1). La mayoria
de los estudios pertenece al Norte Global: inicamente dos provienen
de Latinoamérica y dos de Africa. La mayor parte incluye a pacientes
adultos, dos a pacientes pedidtricos/de transicién, uno a personas cui-
dadoras y dos a personal médico. Las técnicas cualitativas utilizadas
fueron: entrevistas semiestructuradas, grupos focales, investigacién en
linea y cuestionarios. Los principales marcos tedricos fueron: fenome-
nologia, teorfa fundamentada y hermenéutica. Ninguna de las publica-
ciones provee una definicién especifica de retraso en lupus ni propone
un marco de estudio para este fenémeno. No obstante, si describen
barreras y facilitadores para la atencién en multiples dimensiones: ca-
racteristicas de la enfermedad; factores emocionales; consideraciones
econdémicas; familia y redes de apoyo; relacién paciente-profesional

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la revisién sistemitica de las
publicaciones médicas e inclusién de los articulos cualitativos y mixtos.

(CG096)
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de la salud; sistema de salud; y aspectos socioculturales. Las personas
con lupus enfatizan la invisibilidad e invalidacién tanto por el personal
médico como por sus redes de apoyo, lo que contribuye al estigma y el
aislamiento. La reduccién al minimo de los sintomas iniciales condu-
ce a diagndsticos erréneos y a la busqueda de multiples profesionales
médicos. Adicionalmente, la experiencia de los pacientes se rodea de
incertidumbre, ambivalencia y frustracién. Por esta razén, es importan-
te la comunicacién honesta sobre pronésticos y tratamientos, ademds
de la baja adherencia, el uso de tratamientos no farmacolégicos, los
mecanismos de afrontamiento y la resiliencia. Las personas cuidadoras
destacan aspectos similares en la experiencia del retraso, como el es-
tigma social y la falta de comunicacién efectiva con profesionales de la
salud. Mds atn, se enfocan en los origenes de la enfermedad, obstdculos
y cargas econdmicas, y barreras sistémicas. El personal de atencién pri-
maria reconoce una brecha de alfabetizacién en salud sobre lupus entre
pacientes, personas cuidadoras y el propio personal médico. Se enfatiza
la necesidad de ofrecer educacién continua y acceso a especialistas. Por
ultimo, se destaca la (sobre)dependencia en anticuerpos antinucleares
para el diagnéstico de lupus y, en consecuencia, para la validacién de las
experiencias de los pacientes.

Conclusiones: Las experiencias de la triada de atencién (paciente-fa-
milia-profesional de salud) representan un elemento fundamental para
describir el proceso de retraso, asi como las barreras y facilitadores relacio-
nados. Se requieren estudios especificos para definir el retraso diagnéstico
en el lupus que incluyan las perspectivas de todas las partes, sin perder de
vista sus contextos socioculturales especificos.
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UTILIDAD DEL iNDICE NEUTROFILO/LINFOCITO Y ANCHO DE
DISTRIBUCION ERITROCITARIA/PLAQUETA EN EMBARAZA-
DAS CON LES CON Y SIN ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

D.D. Castafieda-Martinez, A. Sinchez-Gonzilez, M.A. Saavedra-Sali-
nas, J. Reyes-Gonzaga, ML.F. Martinez-Alcdntara, S.A. Vizquez-Guevara,
D.G. Miranda-Herndndez

Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: La actividad del lupus eritematoso sistémico (LES) duran-
te el embarazo se ha vinculado con complicaciones maternofetales, como
enfermedad hipertensiva, prematurez, bajo peso al nacer, requerimiento
de hospitalizacién en la terapia intensiva neonatal y mayor nimero de
dias de hospitalizacién materna, asi como aumento del riesgo de cesdrea,
trombosis, infecciones y transfusiones. A pesar del adecuado control de
la enfermedad, los resultados perinatales son peores que en la poblacién
general. Se observa un aumento de las recaidas de la enfermedad durante
el periodo de la gestacién, debido a lo cual se ha creado una gran canti-
dad de indices de actividad de la enfermedad para evaluar el estado de la
enfermedad y ofrecer un tratamiento adecuado, prevenir complicaciones
maternas y fetales/neonatales, asi como mejorar el prondstico obstétrico.
El indice neutréfilo-linfocito (NLR) es una herramienta que ha mostrado
una relacién significativa con la actividad de la enfermedad, lo que senala
un papel potencial como indicador de gravedad del LES. El indice ancho
de distribucién eritrocitario-plaqueta (RPR) es otro marcador que se ha
encontrado relacionado con un aumento de la actividad de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar el indice de neutréfilo/linfocito y el indice ancho de
distribucién eritrocitario/plaqueta y su comportamiento en pacientes em-
barazadas con LES sin actividad y en los diferentes grados de actividad de
la enfermedad de acuerdo con el SLEDAT 2k.

Material y métodos: Es un estudio observacional, longitudinal y retros-
pectivo de casos y controles. Se incluyé a pacientes embarazadas y con
diagnéstico de LES que cumplieron criterios ACR1997 o EULAR/ACR
2019 de la clinica de embarazo y enfermedades reumaticas del Centro
Meédico Nacional La Raza. Se recolectaron las biometrias hematicas por
trimestre para calcular los indices NLR y RPR y se calculé la actividad de
la enfermedad de cada trimestre con SLEDAI 2k, que se clasific como in-
actividad, actividad leve, moderada y alta. Se utiliz6 el programa SPSS para
el andlisis de los datos y se crearon curvas ROC para calcular sensibilidad

y especificidad del NLR y RPR (Figura 1).

Figura 1. Curva ROC NLR y SLEDAI 2k > 5 del segundo trimestre
(sensibilidad 82%, especificidad 54%). (CG097)
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Resultados: Se integré una muestra de 510 pacientes, con una media de
edad de 28 + 5,6 afios. El resto de las caracteristicas clinicas y demogréficas
se muestra en la Tabla 1. Se obtuvieron 351 (68,8%) biometrias hemaiticas
del segundo trimestre y 386 (75,7%) del tercero. Se realizaron curvas ROC
con cada indice por trimestre. La curva con mejores resultados fue la del
NLR con actividad de la enfermedad moderada y alta del segundo y tercer
trimestres. Se obtuvo un 4rea bajo la curva (AUC) de 0,75 con un punto de
corte de 3,52, una sensibilidad de 82% y una especificidad de 54%.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas. (CG097)

Variable Total n =510
Edad, afios (DE) 28 (5,6)
Evolucién, afios (RI) 6 (3-10)
Gesta, n (RI) 2(1-3)
Hipertension, n (%) 26 (5,1)
Diabetes, n (%) 2(0,4)
Tabaquismo, n (%) 34 (6,7)
Suspensién de tratamiento, n (%) 113 (22)
SAF relacionado, n (%) 81 (15)
Organo/sistema afectado

MCA 436 (85)
Renal 193 (36)
Hematolégico 181 (35)
NPS 29 (5.7)
Otros 70 (13)
Medicamentos en el embarazo

Prednisona, n (%) 357 (70)
Cloroquina, n (%) 427 (83)
Azatioprina, n (%) 235 (46)
HBPM, n (%) 77 (15)
Acido acetilsalicilico, n (%) 507 (99)

DE, desviacién estindar; R, rangos intercuartilicos; SAF, sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos; MCA, mucocutineo-articular; NPS, neuropsiquidtrico; HBPM, he-
parina de bajo peso molecular.

Conclusiones: Se encontré una buena sensibilidad y una baja especifici-
dad del NLR para identificar actividad de la enfermedad moderada y alta
en pacientes embarazadas con LES. Por tal motivo podria utilizarse como
una herramienta de tamizaje para reconocer a los pacientes con probable
actividad de la enfermedad y sin estudios especificos para lupus. No se
encontré buena sensibilidad ni especificidad para el RPR.

Bibliografia

1. Petri M. Pregnancy and systemic lupus erythematosus. Best practice
and research: clinical obstetrics and gynaecology. Bailliere Tindall Ltd.
2020;64:24-30.

2. Pastore DEA, Costa ML, Surita FG. Systemic lupus erythematosus
and pregnancy: the challenge of improving antenatal care and outco-
mes. Lupus. 2019;28(12):1417-26.

3. Ma L, Zeng A, Chen B, ¢# a/l. Neutrophil to lymphocyte ratio and pla-
telet to lymphocyte ratio in patients with systemic lupus erythematosus
and their correlation with activity: a meta-analysis. International Im-
munopharmacology Elsevier BV, 2019;76.

4. Wang J, He X, Jiang D, ez al. Evaluation of red blood cell distribution
width platelet ratio as a predictor of adverse pregnancy outcomes and
disease severity in systemic lupus erythematosus. Clin Rheumatol [In-
ternet]. 2022;41(10):2987793.

CGo98

EFECTO DEL DANO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS
MEXICANAS CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria caracterizada por una respuesta exacerbada hacia com-
ponentes propios del cuerpo. Esta respuesta se acompafia de inflamacién
crénica y puede comprometer la funcionalidad de tejidos y érganos de for-
ma irreversible. Ademds de la accién fisioldgica que estos dafios pueden
causar, es importante considerar el efecto que tienen sobre la percepcién
del paciente sobre su bienestar fisico y psicosocial.

Objetivo: Evaluar el efecto del dafio crénico en la calidad de vida de per-
sonas mexicanas con lupus.

Material y métodos: Los participantes se identificaron y evaluaron a tra-
vés del Registro Mexicano de Lupus. Se evalué el dafio crénico generado
como consecuencia del LES en 13 6rganos/sistemas, de acuerdo con los
criterios del indice de dafio de la Systemic Lupus International Collaborating
Clinics y el American College of Rheumatology (SLICC/ACR) Damage Index
(8DI). Para determinar la calidad de vida relacionada con la salud se aplicé
el Cuestionario de Calidad de Vida de Lupus (LupusQoL) que explora
nueve dimensiones: salud fisica (PH), salud emocional (EH), imagen cor-
poral (BI), dolor (Pa), planeacién (P1), fatiga (Fa), relaciones interpersona-
les (IR) y carga para los demds (BtO). Se aplicaron nueve modelos lineales
de regresién por pasos para predecir cada una de las nueve dimensiones
vinculadas con la calidad de vida (Figura 1). Las variables predictoras uti-
lizadas en cada uno de los modelos fueron el sexo y la presencia/ausencia
de dafio en los diferentes érganos/sistemas: dafio renal, dafio pulmonar,
dafio cardiovascular, miocardiopatia, dafio al sistema vascular periférico,
dafio gastrointestinal, dafio musculoesquelético, dafio cutdneo, fallo gona-
dal, diabetes mellitus y enfermedad maligna.

Resultados: Se evalué a un total de 382 participantes, con una media de
edad de 37,4 + 10,6 afos; el 95,5% de los participantes correspondié a
mujeres. Al evaluar la calidad de vida se observé que en todas las dimensio-
nes la media se encuentra por debajo del 65%; percibirse como una carga
para otras personas es la dimensién mds afectada (43,1 + 28,3), seguida
por la imagen corporal (50,6 + 27,6) (Tabla 1). Los 6rganos/sistemas que
muestran dafio con mds frecuencia son el dafio neuropsiquidtrico (58%) y
el musculoesquelético (41%). En todos los modelos, la afectacién mis sig-
nificativa y con mis efecto fue el dafio musculoesquelético, el cual produce
una disminucién de 13 a 22 puntos en las diferentes nueve dimensiones
de la calidad de vida. La dimensién de salud fisica se altera por el dafo
pulmonar y el sexo, es decir, las mujeres puntdan mds bajo en dicha di-
mensién. En lo que respecta a la salud emocional, el dafio pulmonar y el
cutineo también la afectan de modo negativo. En la dimensién del dolor,
el dafio cutdneo es otro factor que la agrava. En relacién con la dimensién
de planeacion, el fallo gonadal y el renal son los factores que mds reducen
su puntuacién. Con respecto a la fatiga, el dafio cutdneo y el fallo gonadal
son los otros dos factores que también la modifican, es decir, estos dafios
se relacionan con mayor fatiga. Por dltimo, respecto de la dimensién de
relaciones interpersonales, el dafio cutdneo es el otro factor que también la
afecta de manera negativa.

Conclusiones: Este andlisis permiti6 identificar que el dafio organico/sis-
témico se relaciona con la disminucién de la percepcion de la calidad de
vida de las personas con lupus.
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Tabla 1. Calidad de vida y érganos/sistemas dafiados como consecuencia
del lupus (n = 382). Las puntuaciones se obtuvieron para el Cuestionario
de calidad de vida en lupus (LupusQoL) y porcentaje de personas que
sufren dafio en 6rganos/sistemas de acuerdo con el SLICC/ACR-SDI.
(CG098)

Calidad de vida en lupus (LupusQoL) %
Salud fisica 62,0 + 23,5
Salud emocional 61,2 +26,3
Imagen corporal 50,6 + 27,6
Dolor 62,4 + 286
Planeacion 54,5+29,3
Fatiga 59,9 + 330
Relaciones interpersonales 51,5 + 28,0
Carga para otros 43,1 28,3
Organos/sistemas (segtin el SLICC/ACR-SDI)

Ocular 28%
Neuropsiquidtrico 58%
Renal 23%
Pulmonar 10%
Cardiovascular 4%
Miocardiopatia 9%
Sistema vascular periférico 15%
Gastrointestinal 7%
Musculoesquelético 41%
Cutdneo 31%
Fallo gonadal prematuro 1%
Diabetes 7%
Enfermedad maligna (excluida la displasia) 2%

CGog9

ASOCIACION DE CELULAS T PERIPHERAL HELPER CIRCU-
LANTES CON CLASE HISTOLOGICA PROLIFERATIVA EN
BIOPSIAS RENALES DE PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA

J. Velador-Mendoza!, K.R. Félix-Murray?, L.P. Herrera-Gonzalez?, M.
Marin-Rosales?, P. Ortiz-Lazareno®, N. Garcia-Espinoza?, D.C. Camare-
na-Salazar?, C.A. Palafox-Sinchez?

@ Hospital General de Occidente, SS, Guadalajara, Jalisco, @Instituto de In-
vestigacion en Ciencias Biomédicas, CUCS, UDG, ©) Division de Inmunologia,
CIBO, IMSS

Introduccién: La nefritis lupica (NL) es una de las complicaciones
mis graves del lupus eritematoso sistémico (LES) que aumenta de for-
ma significativa la morbilidad y la mortalidad de los pacientes. Mds de
60% de los individuos latinoamericanos con LES desarrolla NL y entre
10% y 20% de ellos enfermedad renal crénica terminal. Se ha observado
que la subpoblacién celular de linfocitos T colaboradores periféricos
(Tph) se relaciona con mayor actividad de la enfermedad en trastornos
autoinmunitarios como LES. Este estudio relaciona el porcentaje de
subpoblacién de células Tph en sangre periférica con las clases obte-
nidas en biopsias renales de pacientes con NL, asi como sus indices de
actividad y cronicidad.

Objetivo: Analizar la relacion de células Tph circulantes con las clases
histopatolégicas de NL, asi como los indices de actividad y cronicidad de
la enfermedad en biopsias renales de pacientes con NL.

Material y métodos: Se analizaron biopsias renales y de sangre periférica
de pacientes con NL y sangre periférica de sujetos control, emparejados
por edad y sexo. Las muestras de sangre se separaron por gradiente de
densidad y se estudiaron mediante citometria de flujo para identificar
marcadores de células Tph: T CD4 + CXCR5 PD1High. El tejido renal
obtenido por biopsia percutinea fue sometido a fijacién y se realizaron
cortes de parafina y tinciones habituales para microscopia de luz, asi como
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Figura 1. Calidad de vida comunicada entre pacientes con (rojo) y sin (azul) dafio relacionado con 6érganos/tejidos. En el eje de las x se pueden observar
los diferentes dominios previstos en la evaluacién de calidad de vida. CpO, carga para otros; D, dolor; F, fatiga; IC, imagen corporal; P, planeacién; RI,
relaciones interpersonales; SE, salud emocional; SF, salud fisica. (CG098)
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técnica de inmunofluorescencia directa en tejido para IgG, IgA, IgM, Clq
y C4c. Una patdloga experta en nefropatologia diagnosticé el tejido de
acuerdo con las clases propuestas por ISN/RPS y los indices de actividad
y cronicidad de NIH. Se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas y ana-
liticas para los datos paramétricos de ANOVA y de Tukey para estudiar
diferencias entre grupos.

Resultados: Se obtuvieron nueve muestras de sangre periférica de pacien-
tes y sujetos control, asi como biopsias renales de pacientes con NL entre
junio y septiembre de 2024 en el Hospital General de Occidente, Zapo-
pan, Jalisco. Se obtuvieron muestras de ocho pacientes de sexo femenino
y de uno masculino, con una media de edad de 34,6 + 11,56 afos. La
actividad sistémica medida por SLEDAI 2K fue de 12 + 8 puntos. Las
clases diagnosticadas fueron: clase III (n = 2), clase IV (n = 4) y clase IV/V
(n =4). Se catalogaron como indices de alto riesgo de avance a enfermedad
renal crénica las puntuaciones > 12 en indice de actividad (22,22%, n = 2)
y > 4 en indice de cronicidad (44,44%, n = 4); en dos casos ambos indices
demostraron alto riesgo (22,22%, n = 2) y en uno ambos indices se califi-
caron como bajo riesgo (11,11%, n = 1). La media de porcentaje de células
Tph en pacientes fue de 33,35% + 10,2% y en sujetos control de 11,27%
+4,39% (p < 0,0001). Por clase se obtuvieron 41,75% para la clase III,
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41,03% para la clase IV y 23,4% para la clase IV/V. Hubo diferencias sig-
nificativas entre las clases III y IV respecto de la clase IV/V (p = 0,0074 y
p = 0,0049, respectivamente). No se identificaron diferencias significativas
entre los porcentajes de células Tph de acuerdo con los indices de actividad
o cronicidad (p = 0,7577).

Conclusiones: La subpoblacién de células Tph estd aumentada en sangre
periférica de pacientes con NL en comparacién con los sujetos control.
Los pacientes con NL con clases proliferativas IIT y IV poseen mayor por-
centaje circulante de células Tph en comparacién con las presentaciones
mixtas con clase V sin diferencias significativas en los indices de actividad
o cronicidad.
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IMPACTO DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN LA
FUNCJON SEXUAL DE MUJERES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

H. Moreno-Davila, ML.F. Ortiz-Nufo, G. Serna-Pefia, G. Garcia-Arella-
no,J.A. Cirdenas-De la Garza, ].P. Toledo-Motta, S.S. Heredia-Gonzélez,
F.A. Marin-Muifioz, F.X. Moreno-Acuiia, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Las mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES) tienen
un mayor riesgo de disfuncién sexual. Los estudios informan que entre
15% y 85,9% de los pacientes con LES experimentan un deterioro de la
funcién sexual. La carga vinculada con la enfermedad del LES y la depre-
sién y ansiedad relacionadas pueden llevar a los pacientes a una vida sexual
inactiva, con poco interés y excitacion sexual.

Objetivo: Evaluar el efecto de la actividad de la enfermedad en la funcién
sexual en mujeres con LES.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en una consulta ex-
terna de reumatologfa. Criterios de inclusién: mujeres con diagnéstico de
LES de acuerdo con los criterios EULAR/ACR 2019, > 18 afios, con vida
sexual activa. Criterios de exclusion: diagnéstico de otras enfermedades in-
munomediadas, excepto el sindrome de Sjégren secundario y el sindrome
antifosfolipido. Los pacientes se evaluaron para detectar disfuncién sexual
con la Escala de Experiencia Sexual de Arizona (ASEX). Los sintomas de-
presivos y ansiedad se evaluaron mediante la Escala Hospitalaria de An-
siedad y Depresién (HADS), y la fatiga con la Evaluacién Funcional de la
Terapia de Enfermedades Crénicas (FACIT). Se recuperaron datos socio-
demogrificos y clinicos de los registros médicos, asi como la actividad de la
enfermedad mediante el indice de actividad de la enfermedad del LES 2000
(SLEDAI-2K). Los pacientes se dividieron en grupos con puntuaciones
SLEDAI-2K 0y -1. Las variables categéricas se compararon mediante las
pruebas ji cuadrada o la prueba exacta de Fisher. Las variables cuantitativas
se compararon con las pruebas t de Student o U de Mann-Whitney. Las
correlaciones se examinaron a través de las pruebas de correlacién de Pearson
o Spearman. Se consideré estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Tabla 1. Datos sociodemogrificos y clinicos. (CG100)

SLEDAI2K0 | SLEDAI-2K=1| p
n=26 n=19

Edad, media (DE) 36,88 (£ 10,83) | 29,52 (£8,8) | 0,019
Duracién de la enfermedad (afios), 6 (0,7-10) 10 (2-18) NS
mediana (RIC)
Estado civil, n (%) NS

Soltero 7 (26,9) 9 (47,4)

Casado 12 (46,2) 3(15,8)

Divorciado 4(15,4) 6(31,6)

Viuda 3(11,5) 1(5,3)
Educacién, n (%) NS

Escuela primaria 4(15,4) 1(5,3)

Escuela secundaria 8 (30,8) 10 (52,6)

Escuela secundaria 8 (30,8) 3(15,8)

Universidad 5(19,2) 5(26,3)

Graduado 1(3,8) 0 (0)
Menopausia, n (%) 9 (34,6) 2(10,5) NS
Nifos, n (%) 17 (65,4) 12 (63,2) NS
Fibromialgia, n (%) 1(3,8) 1(5,3) NS
Hipertensién, n (%) 6 (23,1) 8 (42,1) NS
DM2, n (%) 2(7,7) 1(5,3) NS
Antipaludicos, n (%) 22 (84,6) 19 (100) NS
Esteroides, n (%) 12 (46,2) 17 (89,5) 0,0032
ASEX, mediana (RIC) 14 (12,75-1925)| 13 (11-14) | 0,025°
HADS-depresién, mediana (RIQ) 0 (0-8) 4(0-9) NS
HADS-ansiedad, mediana (RIC) 7 (0-14,25) 0 (0-1) NS
FACIT-fatiga, mediana (RIQ) 48 (39,75-52) 49 (42-52) NS

Resultados: Se evalué a un total de 141 pacientes con solo 45 elegibles.
Todos eran mujeres, con una edad media (+) de 33,77 afios y una media-
na (rango intercuartilico, IQR) de duracién de la enfermedad de siete afios
(IQR, 2-12). Once pacientes ya padecian menopausia (24,4%). La mediana
del SLEDAI-2K fue de 0 (RIC: 0-4) y 19 (42,2%) mujeres tuvieron una
puntuacién 2 1 en la escala SLEDAI-2K. La mayoria de los sujetos tomaba
antipalidicos (91,15%) y esteroides (64,4%). Las caracteristicas de los pa-
cientes se muestran en la Tabla 1. La mediana de la puntuacién ASEX fue
de 14 (RIC, 11,5-16,5) y 7 (15,6%) tenian disfuncién sexual. Las pacientes
con 2 1 actividad de la enfermedad segtin SLEDAI-2K tuvieron puntuacio-
nes ASEX mis bajas (p = 0,025) y eran mds jévenes (p = 0,018) que aquellas
con actividad 0. Se identificé una correlacién débil negativa entre las dosis de
ASEXy SLEDAI-2K (rho = -0,359, p = 0,016), antipalidicos (rho = -0,319,
p = 0,033) y esteroides (rho = -0,330, p = 0,027). Ademés, ASEX mostré una
correlacién positiva moderada con la edad de las mujeres (tho = 0,416, p =
0,004). ASEX no se correlacioné con las puntuaciones HADS y FACIT-FE.
Conclusiones: En esta cohorte, el 15% de los pacientes con LES presen-
taba disfuncién sexual segtn la escala ASEX. Los individuos con mayor
actividad de la enfermedad eran mds jévenes y sefialaron un menor grado
de disfuncién sexual. Los pacientes con 0 en SLEDAI-2K eran mayores y
tenfan puntuaciones ASEX mas altas, lo que explica la correlacion negativa
entre SLEDAI-2K y ASEX. Se deben realizar més estudios para evaluar la
actividad de la enfermedad y su efecto en la funcién sexual.
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INFECCIONES PULMONARES ASOCIADAS A HEMORRAGIA
ALVEOLAR DIFUSA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS
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cia-Herrera, C.M. Roméan-Montes, G.A. Guaracha-Basifiez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La hemorragia alveolar difusa (HAD) es una complicacién
respiratoria grave observada en ciertas enfermedades reumatolégicas (ER),
como el lupus eritematoso generalizado (LEG), las vasculitis relacionadas
con ANCA (VRA) y el sindrome antifosfolipido (SAF). Esta afeccién
suele manifestarse en horas o dias y tiene una elevada tasa de mortalidad.
La coinfeccién puede aparecer en estos casos, pero la implicacién en la
mortalidad no estd bien establecida.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e infecciones en pacientes
con HAD relacionada con enfermedades reumatoldgicas.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y retrospectivo des-
de 2011 hasta mayo de 2024. Los datos demogréficos, presentacion clinica,
hallazgos de laboratorio y caracteristicas microbiolégicas se obtuvieron de
los expedientes clinicos electrénicos. La HAD se diagnosticé de acuerdo
con los criterios de la clinica, laboratorio, imagen y hallazgos histopatolé-
gicos, con criterios de clasificacion preliminares para LEG, VRA y SAF
empleados como herramientas diagndsticas. Se utiliz6 estadistica descrip-
tiva para comparar a los pacientes que presentaron coinfeccién e ingreso en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) respecto de su contraparte.
Resultados: Se incluys a 59 pacientes con HAD (Figura 1); 40 (75%)
eran mujeres con una mediana de edad de 32 afios (RIQ, 24-44); el LEG
(63%) y las VRA (34%) fueron las ER mas frecuentes; el 54% tenia una co-
morbilidad adicional, las m4s frecuentes de las cuales fueron la enfermedad
renal crénica (24%) y la hipertension arterial sistémica (20%). Al ingreso
hospitalario, 28 pacientes (48%) consumian firmacos inmunosupresores,
el mas comun de ellos la ciclofosfamida (21%), y 19 pacientes (32%) pred-
nisona, con una dosis mediana de 20 mg/dia. En 36 (61%) pacientes se
identific6 otra actividad de la enfermedad; la actividad mds frecuente fue la
renal en el 61%. La mayoria (98%) contaba con tomografia de térax consis-
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Figura 1. Caracteristicas de los pacientes con hemorragia alveolar difusa y enfermedades reumatolégicas. (CG101)
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tente con HAD, hemoptisis (71%) y hallazgos de lavado bronqueoalveolar
indicativos de HAD (61%). El tratamiento consistié en pulsos de metil-
prednisolona en 56 pacientes (95%); 36 (61%) enfermos requirieron ingre-
so en la unidad de cuidados intensivos y, entre quienes ingresaron y los que
no, no se identificaron diferencias significativas. Cuarenta y nueve (83%)
pacientes recibieron tratamiento antibidtico empirico en el momento de
la presentacién. Los antibiéticos mas utilizados fueron los betalactimicos
(la piperacilina/tazobactam fue la opcién mds usada con 63%). Hasta 39
(80%) pacientes recibieron doble cobertura, y la vancomicina fue la mas
empleada (57%), seguida de la claritromicina (18%). La media de dias de
antibioticoterapia fue de 6,2 (DE, 4). Se encontré infeccién pulmonar ad-
junta en 16 (27%) pacientes con evidencia microbioldgica: se identificaron
bacterias en 9/16 casos (56%) y hongos en 7/16 casos (44%). Dos pacientes
(3%) murieron debido a causas no relacionadas con la HAD.
Conclusiones: La mortalidad fue inferior a la comunicada anteriormente
en las publicaciones médicas, posiblemente en relacién con el tratamiento
inmunosupresor temprano. La coinfeccién se presenta en una tercera par-
te de los casos y es méds comuin en hombres. Se reconocieron infecciones
micéticas invasivas en un porcentaje relevante de los casos, por lo que son
necesarios la sospecha y el tratamiento tempranos.
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CG1o02

ANALISIS COMPARATIVO DE NIVELES DE LDL EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y CONTROLES SANOS

FJ. Torres-Quintanilla, E.A. Garza-Lépez, E.C. Garza-Gonzilez, J.R.
Azpiri-Lépez, L.]. Colunga-Pedraza, R.I. Arvizu-Rivera, O.A. Garza-Flo-
res, A. Gonzilez-Meléndez, R.L. Polina-Lugo, ].A. Cirdenas-De la Gar-
za, D.A. Galarza-Delgado
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Note: En el andlisis bivariado, ningn otro factor fue
encontrado asociado a la coinfeccién o admisién a UTI.
This image was created by Biorender.com®
Introduccidn: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoin-
munitaria, multisistémica crénica, con un alto indice de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares que no puede explicarse del todo por los
factores de riesgo habituales. Los valores aumentados de lipoproteinas de
baja densidad pueden participar y promover la enfermedad ateroescleréti-
ca temprana en pacientes con LES.
Objetivo: Comparar los valores de colesterol LDL entre pacientes con
LES y controles sanos.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, comparativo y ana-
litico de casos y controles en el departamento de reumatologfa. Se incluyé
a pacientes que cumplieron con los criterios de clasificacién para lupus
eritematoso sistémico segin los estindares ACR y la EULAR del 2019.
Se realiz6 una historia clinica y se obtuvieron datos demogrificos, carac-
teristicas de la enfermedad y comorbilidades. Se incluyé a controles sanos
en relacién 1:1, pareados por edad y género. Las variables cualitativas se
expresaron mediante frecuencias y porcentajes y se compararon utilizando
la prueba ji cuadrada. Se evalué la normalidad de las variables mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables continuas con distribucién
normal se expresaron con media y desviacién estindar (DE), y se compa-
raron con la prueba t de Student. Se usaron mediana y los percentiles 25°
y 75° (p25° y p75°) para las variables continuas con distribucién no normal
y se compararon mediante la prueba U de Mann-Whitney. Se consideré
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. El estudio recibié apro-
bacién del comité de ética local.
Resultados: Se incluy6 a un total de 69 pacientes con LES y 69 controles
sanos. La prevalencia de antecedentes familiares de enfermedad cardiovas-
cular fue mayor en sujetos con enfermedad cardiovascular en comparacién
con los controles (63,8 % wvs. 17,4%, p < 0,001). Ademas, se encontraron
diferencias significativas en la presion arterial sistélica (p < 0,001) y dias-
télica (p < 0,001), con valores mds altos en el grupo de pacientes con LES.
Hubo diferencias significativas entre grupos en marcadores inflamatorios
como la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacién globu-
lar (VSG) (PCR, 49,3% ws. 2,9%, p < 0,001; VSG: 25 + 15,75 vs. 18 790
+ 9,67, p = 0,006). Se observaron diferencias significativas en las cifras de
colesterol total (p = 0,037) y lipoproteinas de baja densidad (LDL) (p =
0,023); estos resultados fueron menores en los pacientes con LES, lo que
sugiere un perfil lipidico mas favorable en esta poblacién en comparacién
con el grupo control. No se identificaron diferencias significativas en el
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indice de masa corporal, la prevalencia de sobrepeso/obesidad, los valores
de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), las lipoproteinas de alta

densidad (HDL) o los triglicéridos (TAG) entre los grupos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y de laboratorio de pacien-

tes con LES y controles. (CG102)

LES,n=69 Grupo control, P
n=69

Edad, mediana p25°-p75°) 30 (25-39) 30 (25-39) NS
Género femenino, n (%) 66 (95,7%) 66 (95,7%) NS
IMC, mediana p25°-p75°) | 24.90 (22,10-28,45) | 25.80 (23,60-29,15)| NS
AHF CV, n (%) 44 (63,3%) 12(17,4%)  |<0,001
Sobrepeso/obesidad, n (%) 33 (47,8%) 43 (62,3%) NS
Presion arterial sistolica, 110 (110-120) 100 (95-110) < 0,001
mediana (p25°-p75°)
Presién arterial diastdlica, 70 (25-80) 60 (60-70) < 0,001
mediana (p25°-p75°)
HTA, n (%) 1 (1,4%) 2(2,9%) NS
DM, n (%) 1(1,4%) 1(1,4%) NS
Esteroides 66 (95,7%)
PCR, n (%) 34 (49,3%) 2(2,9%) < 0,001
VSG, media + DE 25 £ 15,75 18,79+9,67 | 0,006
TAG, mediana p25°-p75°) 103 (70,5-177,50) 110 (76-155) NS
CHOL, mediana (p25°-p75°) | 148 (132-182,50) |172 (142,50-188,50)| 0,037
VLDL, mediana (p25°-p75°) 21 (14-32,50) 22 (14,50-30,50) NS
LDL, media + DE 85,28 + 31,894 97,57 + 30,84 0,023
HDL, mediana (p25°-p75°) 43 (35-53) 46 (41-52,50) NS

Conclusiones: Los pacientes con LES presentan mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular, como antecedentes heredofamiliares de
enfermedad cardiovascular, cifras mayores de presién arterial sistémica, y
reactantes de fase aguda en comparacién con los controles sanos. El co-
lesterol total y LDL de los pacientes con LES es menor en comparacién
con los controles sanos. La conciencia de los reumatélogos sobre un mayor
riesgo cardiovascular en esta poblacién podria explicar estas diferencias.
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CG103

RIESGO CARDIOVASCULAR EN LUPUS ERITEMATOSO SIS-
TEMICO: DESAFIOS DE LA CALCULADORA PREVENT Y EL
IMPACTO DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

R.L. Polina-Lugo, A. Gonzilez-Meléndez, O.A. Garza-Flores, A. Do-
minguez-Herrera, V.P. Limas-Martinez, D.A. Galarza-Delgado, J.A.
Cirdenas-De la Garza, 1.J. Colunga-Pedraza, R.I. Arvizu-Rivera, J.R.
Azpiri-Lépez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La actividad elevada de la enfermedad en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES), medida con el indice SLEDAI (Sys-
temic Erythematosus Lupus Disease Activity Index), se relaciona con mayor
inflamacién sistémica, que acelera el proceso de aterosclerosis y eleva el
riesgo de episodios cardiovasculares (CV'), como infartos, accidentes cere-
brovasculares y disfuncién cardiaca. Por esta razén, EULAR recomienda
mantener bajas puntuaciones de este indice. Una de las formas més econé-
micas de medir el riesgo CV consiste en emplear calculadoras de riesgo. E1
algoritmo Predicting Risk of cardiovascular disease EVENTs (PREVENT)
est disefiado para determinar la probabilidad a 10 y 30 afios de sufrir

enfermedad CV ateroesclerética (ECVA) y falla cardiaca (FC). A diferencia
de otras calculadoras de riesgo que requieren una edad minima de 40 afios,
PREVENT puede usarse en poblaciones > 30 afios, lo que la hace particu-
larmente til en pacientes con LES. Vincular la actividad de la enfermedad
con herramientas de prediccion como PREVENT permite identificar el
efecto de una alta actividad del LES en el riesgo CV a largo plazo.
Objetivo: Relacionar la actividad de la enfermedad con el riesgo de ECVA
y FC mediante la calculadora PREVENT.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal de pacientes de 30
a 75 afios que satisficieron los criterios ACR/EULAR 2019 para el diag-
néstico de LES. Se excluy6 a los pacientes con infarto de miocardio previo,
accidente cerebrovascular o enfermedad arterial periférica. Para la actividad
de la enfermedad se utiliz6 la escala SLEDAI, que la clasificé en tres grupos:
baja (< 3 puntos), moderada (3-12 puntos) y alta (> 12 puntos). La clasifica-
cién de RCV se determiné mediante el algoritmo PREVENT para riesgo a
10y 30 afios de ECVA y FC. La distribucién de los grupos se evalué con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones se realizaron mediante
las pruebas ji cuadrada, ANOVA o prueba de Kruskal-Wallis, segin corres-
pondiera. Un valor p de < 0,05 se consideré estadisticamente significativo.
Resultados: Se incluy6 a un total de 54 pacientes con LES (Tabla 1). La
edad media (44,5 + 9,12) y las comorbilidades fueron similares entre todos
los grupos. Aunque no se hallaron diferencias estadisticas, la mayoria de los
pacientes con SLEDAI bajo y moderado se clasificé con riesgo bajo para
ECVA a 10 afos (100% y 92,3%, respectivamente). No se identificé a pa-
cientes de alto riesgo para ECVA en ningun grupo. Los pacientes con alta
actividad de la enfermedad se clasificaron principalmente con riesgo bajo
para FC a 10 afos (93,7%). Cuando se estratificé para ECVA y FC a 30
afios, el riesgo intermedio aument en todos los grupos. No hubo pacientes
con alto riesgo de FC a 10 o 30 afios con SLEDAI bajo.

Tabla. 1. Demografia y caracteristicas clinicas de los pacientes con LES.

(CG103)

Caracteristicas Bajo Moderado Alto Valor p
(n=13) (n=25) (n=16)
Edad, afios, mediana (+ DE) | 45,3 (+ 10,7) | 45,4 (£ 9,5) | 42,9 (+ 7,0) | 0,579
Femenino, n (%) 10 (76,9) 23 (92) 14 (87,5) | 0,422
Diabetes, n (%) 0(0) 2(8,0) 2(12,5) 0,430
Hipertension, n (%) 2(15,3) 10 (40) 2(12,5) 0,437
Dislipidemia, n (%) 3(23,0) 3(12) 2(12,5) 0,089
Tabaco positivo, n (%) 3(23,0) 3(12) 3(18) 0,786
Tiempo de evolucién, meses, |98,1(x116,9) 127,7 97,8 (+ 83) | 0,786
mediana (+ DE) (£103,9)
PREVENT
Riesgo de ECVA a 10 afios
Bajo, n (%) 13(100) | 23(923) | 14(87,5) | 0,477
Limitrofe, n (%) 0(0) 1(4,0) 2(125) | 0,309
Intermedio, n (%) 0(0) 1(4,0) 0(0) 0,554
Alto, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) -
Riesgo de FC a 10 afios
Bajo, n (%) 12 (92,3) 21 (84,0) 15(93,7) | 0,556
Limitrofe, n (%) 1(7,6) 3 (12,0) 0(0) 0,359
Intermedio, n (%) 0 (0) 0 (0) 1(6,2) 0,298
Alto, n (%) 0(0) 1(4) 0(0) 0,554
Riesgo de ECVA a 30 afios
Bajo, n (%) 5(38,4) 9 (36) 7(43,7) 0,883
Limitrofe, n (%) 0(0) 6 (24,0) 205 | 0,142
Intermedio, n (%) 5(38,4) 7 (28,0) 4(25) 0,711
Alto, n (%) 1(7,6) 1(4,0) 162) | 0,886
Riesgo de FC a 30 aiios
Bajo, n (%) 5 (38,4) 9 (36,0) 8(50) | 0,661
Limitrofe, n (%) 1(7,62) 4(16,0) 2(12,5) 0,768
Intermedio, n (%) 5(30,4) 9 (36,0) 5(31,2) 0,915
Alto, n (%) 0 (0) 1(4) 1(6,2) 0,671

LES, lupus eritematoso sistémico; DE, desviacién estindar; PREVENT, riesgo pre-
dictivo de episodio cardiovascular EVENT; ECVA, enfermedad cardiovascular ate-
roesclerética; FC, falla cardiaca.
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Conclusiones: No se reconocié una relacién entre la estratificacién del
riesgo CV y la actividad de la enfermedad. Esto puede explicarse por la
falta de factores de riesgo CV habituales en esta poblacién, que se conside-
ran sobre todo para el cilculo de PREVENT. Se necesitan estudios pros-
pectivos con una mayor cantidad de muestra que incluyan el componente
inflamatorio para un mejor abordaje en pacientes con LES.
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CG1o4

EVALUACION DE LA FUNCION SEXUAL DE PACIENTES CON
SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS PRIMA-
RIO: EXPLORANDO LA PREVALENCIAY LAS CARACTERISTI-
CAS CLINICAS

J.A. Campos-Guzmin', M. Espinosa-Leén!, 1.P. Garcia-Herrera!, 1.].
Colunga-Pedraza?, C.A. Abitia-Borboa!, M. Martinez-Ruiz!, A. Barre-
ra-Vargas', G.A. Guaracha-Basifiez!, J. Merayo-Chalico'
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pital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos primario
(SAFp) es una enfermedad tromboinflamatoria sistémica con diversas for-
mas de presentacién. Existe informacién limitada sobre la funcién sexual
en pacientes con SAFp, su relacién con el dafio crénico y los factores rela-
cionados con su salud sexual.

Objetivo: Determinar la frecuencia de disfuncién sexual en pacientes con
SAFp mediante un instrumento validado y explorar su relacién con el
dafio crénico.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en dos centros (Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran y Hospital
Universitario de Nuevo Leén) entre enero y mayo del 2024. Se incluy6 a
pacientes con SAFp de acuerdo con los criterios de Sapporo, con actividad
sexual en los ltimos seis meses y que acudieron a la consulta externa de
reumatologia (Tabla 1). Se les aplicé el Cuestionario de Cambios en la
Funcién Sexual-14 (CSFQ-14), en su versién para hombres o mujeres,
el cual posee cinco dominios: deseo/frecuencia, deseo/interés, placer, ex-
citacién/ereccién y orgasmo/eyaculacién; adicionalmente se determind el
indice tobillo-brazo (ITB) y se calculé el indice de dafio para pacientes
con SAFp trombético (DIAPS). Por tltimo, se realizaron las siguientes
tres preguntas: a) ;Cree que tiene disfuncién sexual? b) ;Estaria intere-
sado(a) en ser referido(a) a un especialista si tiene alguna alteracién en su
funcién sexual? y ¢) ;Considera que su enfermedad influye en su funcién
sexual? Las variables demogréficas y clinicas se describieron como medias
o medianas de acuerdo con su distribucién, se calculé X2 para variables
categoricas, t de Student para variables cuantitativas y se determinaron
correlaciones entre los dominios de la funcién sexual, el DIAPS y el ITB.
Se consider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo. Se
utiliz6 el software STATA.

Resultados: En total, se incluy6 a 47 pacientes con SAFp, de los cuales
el 87,5% correspondié a mujeres, con una edad promedio de 40,9 afos y
una mediana de duracién de la enfermedad de siete afios. EI SAFp trom-
bético se observé en el 68% de los casos. La principal comorbilidad fue la

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y de laboratorio basales de los pacientes con SAFp. *Basado en la puntuacién total del CSFQ-14. (CG104)

Caracteristicas Total n = 47 Disfuncién sexual n = 16 (34%)* |  Sin disfuncién sexual n = 31 (66%) p
Mujeres, n (%) 38 (81) 14 (87,5) 24 (77) 0,40
Edad, afios, media + DE 40,9 + 10,9 44,3 £13,6 39,2+9,0 0,13
Escolaridad, afios, media + DE 148+39 12,8+ 2,4 15,8 +4,2 0,01
Tiempo desde el diagnéstico de SAF, afios, mediana (RIC) 7 (4-14) 7 (5,5-14,5) 10 (3-14) 0,98
SAF obstétrico, n (%) 12/38 (31) 3/14 (21) 9/24 (37,5) 0,40
SAF trombético, n (%) 32 (68) 9 (56) 23 (74) 0,20
Antecedente de trombocitopenia, n (%) 17 (36) 9 (56) 8 (26) 0,04
Consumo actual de antagonista de la vitamina K, n (%) 33 (70) 8 (50) 25 (81) 0,02
Bajo tratamiento inmunosupresor actual, n (%) 16 (34) 7 (44) 9(29) 0,31
Tratamiento inmunosupresor previo, n (%) 14 (30) 8 (50) 6(19) 0,03
Consumo actual de antipalidico, n (%) 14 (30) 2(12,5) 12 (39) 0,09
Consumo actual de prednisona, n (%) 8(17) 2(12,5) 6(19) 0,70
Dosis actual de prednisona, mg/dia, media + DE 2,4(9,2) 0,5 (1,35) 3,5(11,2) 0,30
Menopausia, n (%) 4/38 (10) 1/14 (7) 3/24 (12,5) 1,0
Obesidad, n (%) 12 (25,5 2(12,9) 10 (32) 0,17
Diabetes tipo 2, n (%) 4(8,5) 1(6) 3(10) 0,10
Hipertension arterial, n (%) 4(8,5) 2(12,5) 2(6,5) 0,60
Dislipidemia, n (%) 11 (23) 3(19) 8 (26) 0,72
Presuposicién de tener disfuncion sexual, n (%) 8(17) 6 (37,5) 2(6,5) 0,01
Deseo de acudir con un especialista en caso necesario, n (%) 42 (89) 11 (69) 31 (100) 0,003
Presuposicién de que el SAF influye en la funcién sexual, n (%) 21 (45) 7 (44) 14 (45) 0,092
Tabaquismo actual, n (%) 8(17) 3(19) 5(16) 1,00
Tabaquismo previo, n (%) 21 (45) 8 (50) 13 (42) 0,60
ITB total, puntos, media + DE 0,97 (0,16) 0,94 (0,2) 0,99 (0,14) 0,31
Puntuacion total de DIAPS, puntos, mediana (RIC) 2(0-4) 2(0-4) 2 (0-4) 0,9
Triple positivo en serologia para SAF, n (%) 22 (47) 6 (37,5) 16 (52) 0,36
aGAPSS, puntos, mediana (RIC) 9 (5-13) 9 (4-12,5) 9 (7-13) 0,2

DE, desviacién estindar; DIAPS, Indice de dafio para pacientes con SAFp trombético; ITB, indice tobillo-brazo; aGAPSS, Puntuacién global del sindrome antifosfolipidos

ajustado. p < 0,05 es estadisticamente significativo.
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obesidad, identificada en el 25,5% de los pacientes. EI DIAPS tuvo una
puntuacién promedio de 2, mientras que el I'TB mostré una media de 0,97
(DE +0,16). Segtin el CSFQ-14, el 34% de los pacientes tenia disfuncién
sexual y el dominio del placer fue el més afectado, con un 94%. Aquellos
con disfuncién sexual tendian a mostrar menos afos de escolaridad (12,8
vs. 15,8 afios, p = 0,01), mayor uso previo de inmunosupresores (50% os.
19%, p = 0,03), antecedente de trombocitopenia (56% wvs. 26%, p = 0,04),
menor uso actual de antagonista de la vitamina K (50% ws. 81%, p = 0,02)
y una mayor percepcién de disfuncién sexual (37,5% ws. 6,5%, p = 0,01).
No obstante, eran menos propensos a buscar ayuda de un especialista en
salud sexual (69% vs. 100%, p = 0,003). Se observé que las mujeres tenian
una mayor frecuencia de disfuncién sexual en el dominio deseo/frecuencia
en comparacién con los hombres (70% ws. 30%, p = 0,05). Ademis, se
encontré una correlacion entre el ITB y los dominios de deseo/frecuencia
(r=0,31,p = 0,03) y excitacién/ereccién (r = 0,29, p = 0,04).
Conclusiones: Este estudio es el primero en describir la prevalencia de
disfuncién sexual en pacientes con SAFp, quienes suelen ser jévenes, con
pocas comorbilidades y bajo dafio crénico. Por lo tanto, es importante
abordar este tema en la consulta de reumatologfa. Se requieren mds estu-
dios para investigar los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes, incluidos
el dafio endotelial y las alteraciones trombéticas.
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CG1os

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEROLOGICAS DE UNA CO-
HORTE MESTIZA MEXICANA DE PACIENTES CON SINDRO-
ME ANTIFOSFOLIPIDOS PRIMARIO

S.A. Vizquez-Guevara, J. Reyes-Gonzaga, M.L. Olguin-Ortega, M.A.
Saavedra-Salinas, D.D. Castafieda-Martinez, M.F. Martinez-Alcdntara

Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF) es una
enfermedad tromboinflamatoria adquirida, definida por episodios trombé-
ticos o complicaciones obstétricas (muertes fetales, pérdidas gestacionales
consecutivas, prematuridad debido a preeclampsia, eclampsia o insuficiencia
placentaria) y la presencia de anticuerpos circulantes de manera persistente
(anticoagulante lipico, anticuerpos anticardiolipinas y anticuerpos anti-B2
glucoproteina I). Existen otras manifestaciones no consideradas dentro de
los criterios de clasificacién en los planos cutdneo, cardiaco, neurolégico, he-
matoldgico y renal. Debido a la falta de estandarizacion de las pruebas de
laboratorio necesarias para establecer el diagnéstico del SAAF no existe en
la actualidad la informacién exacta respecto de su epidemiologia, especial-
mente en México. En 2007 se public6 una cohorte de pacientes mestizos de
Latinoamérica originarios de México, Colombia y Ecuador que cumplian
con criterios de clasificacién del 2006. No se incluyeron los anticuerpos an-
ti-B2GP-1. Las caracteristicas clinicas no consideradas criterio mds iden-
tificadas fueron migrafia (18%), enfermedad valvular cardiaca (8%), livedo
reticular (18%), trombocitopenia y anemia hemolitica (4% y 5%, respectiva-
mente); la trombocitopenia se encontré en un nimero muy inferior en com-
paracién con otras cohortes, en contraste con la mayoria de las publicaciones
médicas. No se informaron manifestaciones renales. En una cohorte francesa
encontraron que el 24% de los pacientes tenia al menos una manifestacién
no considerada criterio y que la triple positividad se hallaba significativa-
mente aumentada en aquellos con manifestaciones no consideradas crite-
rio. En este centro se han observado fluctuaciones en la TFG, que hasta el
momento no se han notificado en pacientes con SAAF. Se ha descrito una
relacién con malos desenlaces cardiacos y renales en otras poblaciones.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y serolégicas de una cohorte
mestiza mexicana con SAAF primario y también la posible relacién entre
el perfil de anticuerpos con las manifestaciones no consideradas criterio en
pacientes con SAAF primario.

Material y métodos: Estudio de cohorte observacional, transversal y
retrospectivo de un centro de tercer nivel de pacientes con sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos (SAF) primario que cumplieron criterios de
clasificacién de Sidney entre enero de 2004 y agosto de 2023. Se expresa-
ron la frecuencia y los porcentajes de cada manifestacion clinica y perfil de
anticuerpos. Se realizé anilisis bivariado de las manifestaciones no consi-
deradas criterio con el perfil de anticuerpos.

Resultados: Se incluyé a 63 pacientes, con edad media de los pacientes de
49 afios (13,76); la evolucién fue de 18,22 afios (18) y sexo femenino en
71,4%; se reconocieron manifestaciones obstétricas (23,8%), trombéticas
(95,2%), nefropatia por SAF (15,9%), fluctuaciones en la tasa de filtra-
do glomerular (fTFG; 40,98%), hiperfiltracién (22,2%), trombocitope-
nia (30,2%), migrafa (22,2%); anticardiolipinas IgG (74%), IgM (68%),
anticoagulante lupico (AL; 72,3%), anti-B2-glucoproteina-I (AB2GPI)
1gG (28,9%), IgM (21,1%) y triple positividad (29,7%). El analisis biva-
riado mostré relacion entre AL e hiperfiltracién renal (0,047); AL y EVC
(0,013); AB2GPI IgM y AHAI (0,042); AB2GPI IgG y trombocitopenia
<50 000 (0,047) y < 30 000 (0,004); y triple positividad con trombocito-
penia < 50 000 (0,004) y < 30 000 (0,005). Véase la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y serolégicas de los pacientes con SAF
primario. (CG105)

Caracteristicas clinicas n =63 (%)
Comorbilidades 46 (73)
Trombosis 60 (95)
Obstétricos 15 (33)
Nefropatia por SAF 10 (15)
Fluctuacién en la TFG 25 (40)
Hiperfiltracién renal 14 (22)
Hipertension 19 (30)
Proteinuria 8(12)
Hematuria 2(3)
Lesion renal aguda 7 (11)
Enfermedad renal crénica 3(4)
Trombocitopenia 19 (30)
<50 000 7 (11)
<30000 5(8)
Migrafia 14 (22)
Corea 2(3)
Convulsiones 4 (6)
Mielitis 1(1)
Anticuerpos

Anticardiolipinas IgG 37 (74)
Anticardiolipinas IgM 34 (68)
Anticoagulante lipico 34 (72)
Anti-B2 glucoproteina-I IgG 11 (28)
Anti-B2 glucoproteina-I IgM 8(21)
Triple positividad 11 (29)

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de esta poblacién con SAF pri-
mario es similar a las notificadas en el mundo. Ademds, se encontré un
nexo entre algunas de las manifestaciones no consideradas criterio y el
perfil de anticuerpos. Se trata del primer estudio que informa la frecuencia
de hiperfiltracién renal y fTFG.
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CG106

CONOCIMIENTO DE LA POB}ACI()N GENERAL DE ENFERME-
DADES REUMATICAS PEDIATRICAS

S.P. Arroyo-Sanchez, A.V. Escobedo-Garza, L.C. Reynoso-Medina, A.V.
Villarreal-Trevifio, N.E. Rubio-Pérez, F. Garcia-Rodriguez

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

Introduccién: Las enfermedades reumdticas en la edad pedidtrica pueden
alterar en grado significativo la calidad de vida del paciente hasta la edad
adulta. Ante la necesidad de evitar esto, la reumatologia pedidtrica es la
especialidad que atiende estas enfermedades, como la artritis idiopatica
juvenil o el lupus eritematoso. Debido a su baja prevalencia, existe un alto
grado de desconocimiento tanto de las enfermedades reumatoldgicas en
los nifios como del especialista apto para tratarlas. Esto conlleva un in-
fradiagnéstico y abordaje tardio con un aumento de las complicaciones.
Objetivo: Describir el conocimiento de la poblacién general sobre las enfer-
medades reumadticas en edad pedidtrica entre distintos grupos demogréficos.
Material y métodos: Estudio transversal en el que se aplic6 una encuesta de
42 preguntas a personas que se encontraban en la sala de espera de la consul-
ta externa del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzilez. La encuesta
se realiz6 ex profeso para este trabajo, la cual se integré con preguntas abiertas
y cerradas que indagan sobre el acercamiento a las enfermedades reumadticas
y el conocimiento sobre sintomas, evolucién y tratamiento. Se realizé esta-
distica descriptiva con andlisis de frecuencias y medidas de dispersion y se
buscaron vinculaciones por medio de estadistica analitica.

Resultados: Se encuesté a 300 personas, 200 (66,67%) del género feme-
nino; 107 (35,67%) de la poblacién tienen un grado de educacién secun-
daria y la ocupacién mds prevalente es la de los cuidados del hogar con
una frecuencia de 124 (41,33%.) Del total, 187 (62,3%) mencionan haber
escuchado sobre las enfermedades reumdticas y de estos solo la mitad po-
dia nombrar alguna, en particular la artritis reumatoide (74,46%). Res-
pecto de las enfermedades reumaticas en nifios, solo 102 (34%) personas
mencionaron conocer su existencia y de ellos solo 28 (9,33%) pudieron
mencionar alguna, sobre todo la artritis inflamatoria con mayor frecuencia
(19, 67,85%). En cuanto al conocimiento de los érganos afectados y los
sintomas de estas enfermedades, la mayoria mencioné el sistema muscu-
loesquelético y el dolor de huesos/articulaciones, tanto en adultos como en
nifios. De los encuestados, solo 40 (21,4%) mencionaron al reumatélogo
pediatra como médico tratante de estas alteraciones. Por otra parte, 59
(19,6%) sefialaron el crecimiento como principal causa de dolor de articu-
laciones en nifios; 138 (46%) personas indicaron que no es normal y que
un nifio sano nunca deberfa quejarse de dolor de huesos o articulaciones.
Asimismo, 188 (62,6%) refieren que llevarian a consultar a un nifio inme-
diatamente tras quejarse de dolor de huesos o articulaciones. Se encontré
una diferencia significativa en cuanto al grupo de edad que conoce sobre
las enfermedades reumiticas en adultos (49, RIC 40-59,5 vs. 30,5, RIC
24-41,75); sin embargo, no existe diferencia respecto del grupo de edad
y su conocimiento sobre enfermedades reumiticas pediatricas (48, RIC
42-56 vs. 51, RIC 37-61).
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Conclusiones: Si bien este estudio demostré que la poblacién tiene una
nocién general de las enfermedades reumatolégicas, se reconocié que la
mayoria de las personas desconoce la existencia de enfermedades reuma-
ticas en edad pedidtrica y que, en caso de tenerlas, solo el 21,4% conoce
qué especialista debe tratarlas. Sin embargo, la mayoria opina que no es
normal que un nifio se queje de dolor de huesos/articulaciones y llevaria
inmediatamente a consulta a un nifio por esta causa.
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CG1o7

IMPACTO DEL LUPUS EN NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES:
PERSPECTIVAS, IDENTIDADES Y APEGO AL TRATAMIENTO

L. Athié-Judrez
1CSyH BUAP Puebla

Introduccién: El lupus es una enfermedad autoinmunitaria compleja y
multisistémica que trastorna de forma significativa la vida de nifios y ado-
lescentes. Existen pocos datos sobre la relacion del efecto fisico-emocio-
nal del paciente joven y sus afectaciones a las dindmicas familiares con la
imposicién de nuevos papeles y responsabilidades, que generan estigmas y
secretos en torno de los sintomas que implican retos para el médico. Este
estudio describe cémo las infancias y las juventudes enfrentan y perciben al
lupus y cémo estos factores afectan el apego al tratamiento.

Objetivo: Explorar las percepciones de los nifios, adolescentes y jévenes
con lupus, en relacién con el apego al tratamiento, la identidad, las per-
cepciones no reveladas en los dmbitos sociales y de salud, el efecto de la
enfermedad y los tratamientos en sus dindmicas interpersonales.
Material y métodos: Estudio mixto (cuantitativo/cualitativo), a través de
entrevistas a profundidad, encuesta digital y seguimiento etnogréfico del
2015 al 2024. Dentro del corpus logrado, de 352 testimonios de México y
otros paises, a partir de una muestra observada durante ocho afios conti-
nuos, se derivaron los casos de 12 familias mexicanas con hijos con lupus
(de los 11 a los 20 afios) con las cuales se desarrollaron grupos focales y
trabajos de autorrepresentacién. El andlisis incluye casos de heredabilidad
(dos hijos con lupus o madre ¢ hijo con LES). Los testimonios se analiza-
ron desde una perspectiva narrativa, con énfasis en las estrategias discursi-
vas de ocultamiento de sintomas y percepciones. Se recuperd un corpus de
textos y dibujos realizados por los nifios y jévenes, que ilustran el efecto del
LES en su vida cotidiana.

Resultados: Los resultados muestran que los nifios y adolescentes con lu-
pus tienden a asumir un papel de “responsabilidad” en relacién con el LES,
y minimizan el efecto emocional que les genera. Sus discursos se centran
en los dafios corporales, mientras que las familias tienden a ocultar la gra-
vedad de la situacion o silenciar sus propios miedos (Tabla 1). Los padres
enfrentan la enfermedad como una penitencia que afecta a toda la familia,
lo que provoca sentimientos de culpabilidad.

En muchos casos, ni el lupus ni los sintomas se nombran abiertamente,
lo que da lugar a un tipo de comunicacién basada en la omisién social y
hacia el médico. Se idealiza al hijo enfermo como una figura de fortale-
za. El lupus refuerza el vinculo familiar, al tiempo que genera una carga
emocional dificil de sobrellevar. Los jévenes experimentan una fragmen-
tacion identitaria que provoca un sentimiento de culpa por los recursos
destinados al tratamiento. El silencio del dolor y la evasién del tema del
lupus dentro de la familia son estrategias comunes para evitar el trauma
emocional (Figura 1).

Conclusiones: De los hallazgos se desprenden formas de secrecia, autode-
nominaciones y perspectivas a futuro vinculadas con los tratamientos. El es-
tudio destaca la importancia de comprender el LES como un fenémeno que
modifica profundamente las identidades. Los secretos familiares y la reticencia
a hablar abiertamente de la enfermedad son comunes, lo que dificulta el
apego al tratamiento. Este informe subraya la importancia de estrategias de
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Figura 1. Percepciones hacia los firmacos y tratamientos en nifios, adolescentes y familias con lupus. (CG107)

emocionalmente compleja, marcada por
el sufrimiento fisico y psicoldgico de los

profundamente en la autoestima de los
hijos, mientras que los padres enfrentan
el reto de apoyar emocionalmente a sus

Percepciones

Muestran una experiencia

hijos y la angustia de los padres. Los

efectos visibles de los tratamientos, como

la pérdida de cabello, impactan

hijos mientras buscan el respeto y
empatia del Sistema de Salud.

Nifios y nifias

Alto costo fisico y emocional

La quimioterapia y olros tratamientos agresivos son experiencias
traumaticas

Incrementan la vulnerabilidad emocional

Las quimioterapias son particularmente debilitantes, causando
malestar prolongado y una sensacién de aislamiente

Adolescentes

Dejar de tomar los medicamentos para aliviar el gasto familiar

El proceso de adaptacion a los cambios fisicos y a los tratamientos
continuos afecta significativamente la calidad de vida

Generan miedo y estrategias de ocultamiento para sobrellevar la
situacion

Ausencia de palabras para explicar los sintomas

Jovenes

Abandono debido a la culpabilidad por el alto costo
emacional y familiar que implica el lupus

Necesidad de retribuir

Miedo a comentar el delor y los sintomas para no causar
preocupaciones

Estrategias de ocultamiento fisico, verbal y emacional

Padres y madres de familia

Experimentan angustia al observar los efectos secundarios
del ratamiento

Detonantes de depresién tanto para el paciente como para
la familia

Tratan de minimizar el impacto psicolégico en sus hijos
Utilizan estrategias de secrecia, evasion de la comunicacion
Miedo a preguntar frente al médico/médica

La necesidad de comunicacidn y empatia por parte de los
médicos es un tema central

Fuente: Elaboracion propia con base en Athié (2025 )

intervencién en salud que consideren la dimension afectiva y familiar en el
tratamiento del lupus en la infancia, la adolescencia y la juventud.

Tabla 1. Estrategias de secrecia en familias con hijos con lupus. (CG107)

Estrategia

Descripcion

No nombrar o los silencios

Se apuntalan desde el temor o la incertidumbre que
genera sentir que no se cumplen las expectativas nece-
sarias para sobrellevar la enfermedad.

Escasez de palabras

Hay escasez de palabras para nombrar la condicién de
la enfermedad y explicar los sintomas.

Violencia normalizada

Entre padres e hijos queda manifiesta en la usurpacién
de turnos: la madre responde por el hijo o interrumpe
para imponer el deber ser. El hijo(a) se ve impedido a
explicar los sintomas y percepciones.

Violencia estructural y
discursiva

Se ejerce desde las instituciones de salud, lo que impide
la fluidez en las explicaciones sobre la enfermedad.

No nombrar la enfermedad
para proteger la emotividad

Se protege tanto al hijo o hija como al progenitor que
intenta no mostrar debilidad al evitar el llanto o el
miedo evidente. No se nombra lo que sucede. Oculta-
miento por vergiienza.

Secretos sobre la
enfermedad

Quedan de manifiesto a través de signos verbalizados
y no verbalizados, lo que revela la relacién entre emo-
cién, memoria y epifanias (Denzin, 1999).

Conducta discursiva
defensiva

Los padres desvian la atencién sobre aquello que se
calla. Evitan explicar por culpabilidad.
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MANIFESTACIONES NO TROMBOTICAS EN PACIENTES PE-
DIATRICOS CON ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS

L.A. Aparicio-Vera', L.P. Garcia-Herrera?, Meza Luna Ariadna Marisol!

@ Hospital para el Nifio Poblano, @Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdan

Introduccién: Los anticuerpos antifosfolipidos se relacionan de ma-
nera caracteristica con trombosis o complicaciones obstétricas. Existen
manifestaciones no trombdticas de las cuales se cuenta con informacién
limitada y no se tiene consenso sobre sus efectos en el diagnéstico y el
tratamiento en la edad pediatrica.

Objetivo: Describir los casos de 18 pacientes con las caracteristicas ne-
cesarias.

Material y métodos: Una proporcion de 78% se integré con el género fe-
menino, la mayoria de la adolescencia (61%) y en segundo lugar las escola-
res (39%). La principal manifestacion fue la trombocitopenia (61%). Otras
manifestaciones ocurrieron en los planos nervioso, ocular y renal. E1 45%
de los pacientes present triple serologia positiva y el anticuerpo predomi-
nante para todos los pacientes fue el anti-B2GP1.

Resultados: Los anticuerpos antifosfolipidos pueden relacionarse con di-
ferentes manifestaciones clinicas, sobre todo en la edad pediitrica. EI SAF
no trombético es una entidad identificada en esta poblacién, pero su diag-
néstico actual no se halla bajo consenso. Los sintomas trombéticos y las
alteraciones gestacionales son menos frecuentes en los nifios. Este trabajo
revela la afectacién hematoldgica en pacientes pedidtricos con anticuerpos
antifosfolipidos.

Conclusiones: En otras situaciones clinicas no vinculadas con trombosis,
en particular trombocitopenia, se deben buscar de manera intencionada
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anticuerpos antifosfolipidos. Es fundamental contar con estudios de mayor
poblacién para entender mejor esta relacion.
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MANIFESTACIONES CLIiNICAS, INMUNOLOGICAS Y DANO A
ORGANO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO
DE MIOPATIAS INFLAMATORIAS

A.C. Mufioz-Cedefio', H. Menchaca-Aguayo', S. Rodriguez-Aguayo', C.
Nufiez-Alvarez?, E. Faugier-Fuentes!

@ Hospital Infantil de México Federico Gomez, ?Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Las miopatias inflamatorias son un grupo de enfermedades
autoinmunitarias caracterizadas por la inflamacién crénica del musculo es-
quelético, lo que conduce a debilidad muscular progresiva; su variante mds
frecuente es la DM]J con un 30% y otros subtipos con 5% a 10%. Su origen
es multifactorial, pero incluye predisposicion genética, factores ambientales
y respuestas inmunoldgicas anormales. En algunos pacientes pueden evolu-
cionar a un compromiso sistémico, con manifestaciones clinicas variadas y
complejas. La identificacién temprana y el tratamiento oportuno son crucia-
les para mejorar la supervivencia y calidad de vida de los pacientes.
Objetivo: Describir los casos de pacientes con dermatomiositis y miopa-
tias inflamatorias inespecificas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio en 20 pacientes pedidtricos, de
los cuales 12 se clasificaron con dermatomiositis mediante los criterios de
Bohan y Peter, y ocho con miopatias inflamatorias inespecificas a través de
la calculadora EULAR. La edad media de los pacientes fue de 12,3 afios
(intervalo, 5-17 afios), con un predominio femenino de 1,8:1. Se analiza-
ron las manifestaciones sistémicas y su relacion con anticuerpos especifi-
cos. E1 60% tenia lesiones cutdneas relacionadas con los anticuerpos MI2,
SCL75 y SRP. E1 65% mostr6 un patrén miopatico en la electromiografia,
relacionado en especial con SRP. En el 55% se documenté miositis en
la resonancia magnética (RM), con mayor nexo con SCL75 y Mi2. El
45% de los pacientes sufria compromiso pulmonar relacionado con el an-
ticuerpo MDAS5, y el 35% mostré afectacion gastrointestinal evidenciada
mediante un estudio seriado esofagogastroduodenal, con mayor frecuencia
de anticuerpos SRP y SCL75. Las decisiones terapéuticas se basaron en
el 6rgano afectado. En los individuos con compromiso pulmonar, el 77%
recibié ciclofosfamida (CFM) y el 23% rituximab, combinados con mi-
cofenolato de mofetilo (MFM) en el 66,6% y metotrexato (MTX) en el
33,3%. Para el compromiso cutineo y muscular, el MTX se administré en
el 100% de los casos, con adicién de inmunoglobulina intravenosa (IGIV')
en pacientes con debilidad muscular grave al inicio. En los sujetos con
afectacién gastrointestinal se prefirié IGIV en combinacién con MTX
cuando no existia otro compromiso sistémico.

Resultados: Las manifestaciones clinicas variaron desde debilidad muscu-
lar grave hasta casos con fuerza muscular conservada, con o sin afectacién
cutdnea, y en algunos casos compromiso sistémico pulmonar y gastrointes-
tinal (Figura 1). Esta poblacién estudiada es consistente con lo publicado
en el plano internacional en cuanto a la distribucién por edad y sexo, con
predominio en mujeres de 8 a 14 afios. Se identificé una mayor prevalencia
del anticuerpo Mi2 en casos de dermatomiositis y del PM-SCL-75 en las
miopatias inflamatorias inespecificas, en concordancia con lo descrito en
las publicaciones médicas. Ademds, se confirm la relacién entre ciertos
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Figura 1. Afectacién sistémica y relacién con anticuerpos. (CG109)

Afeccidn a 6rgano y anticuerpos

f, o "“ W II“ H‘ Ll

MDAS NXP2 SCL75 PL12 PL7 12 RO52 KU SCL100

mPiel mMdisculo mSEGD TCAR MEMG

anticuerpos y el dafio a 6rganos especificos: el anticuerpo Mi2 se vincul6
con lesiones cutineas en el 100% de los pacientes con dermatomiositis
juvenil (DM]), mientras que el MIDAS lo hizo con compromiso pulmonar,
aunque este Gltimo anticuerpo es mds prevalente en poblaciones asidticas.
Dado que esta poblacién atin no se ha estudiado de forma amplia, es ne-
cesario realizar mds investigaciones para precisar la incidencia y caracteris-
ticas en este entorno.

Conclusiones: Este estudio subraya la importancia de un introducir un
enfoque multidisciplinario y la identificacién temprana de la relacién entre
anticuerpos y los 6rganos afectados desde el inicio de la enfermedad. Esto
facilita una deteccién oportuna del compromiso sistémico y evita el avance
de la enfermedad mediante un tratamiento adecuado. En consecuencia, se
mejoran el control de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes y
se reducen las secuelas y la discapacidad, lo que modifica de modo positivo
la salud publica.
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CG110

EL SINDROME FAMILIAR DE PERICARDITIS ARTRITIS Y
CAMPTODACTILIA, A CUATRO DECADAS DE SU DESCRIP-
CION ORIGINAL

M.M. Pérez-Monterola, A. Vargas-Guerrero, M. Martinez-Lavin
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: En 1983 este departamento describié un padecimiento
reumdtico no reconocido con anterioridad: el sindrome familiar de peri-
carditis constrictiva, artritis y contractura en flexién de los dedos, también
denominado camptodactilia (N Engl ] Med. 1983;309:224); desde enton-
ces se han descrito casos similares en diversas partes del mundo.
Objetivo: Revisar todos los casos descritos en las publicaciones médicas
con este sindrome para definir mejor el abanico de manifestaciones cli-
nicas, su diferenciacién con otras enfermedades reumadticas de la infancia,
las alteraciones genéticas subyacentes y su tratamiento. Con base en esta
revisién se proponen dos maniobras clinicas sencillas que permiten diag-
nosticar este padecimiento.

Material y métodos: Se investigé la base de datos PubMed a partir de la
vinculacién de las siguientes palabras claves: “pericarditis” y “camptodac-
tyly”. Se tabularon las manifestaciones clinicas de cada caso identificado, la
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edad de inicio del trastorno, el retraso diagnéstico y la confusién con otras
anomalias reumdticas, asi como la etnia, la consanguinidad paterna y los
hallazgos histopatolégicos. También se revis6 el avance en el conocimiento
de su etiopatogenia, incluidas las alteraciones genéticas.

Resultados: Hasta la fecha se han descrito 188 casos del sindrome de
pericarditis, artritis y camptodactilia, sobre todo en habitantes de Arabia
Saudita, Turquia e India. La edad media al tiempo del diagnéstico fue de
nueve afios y 58% de los afectados corresponde a varones. Se identificé
consanguinidad paterna en el 70% de los casos y el patrén de herencia
es autosémico recesivo. En el 50% de los pacientes, la camptodactilia fue
evidente desde el periodo neonatal. La artritis afecta las grandes articula-
ciones (el liquido sinovial no mostré inflamacién). La histologfa sinovial
revel6 escaso infiltrado inflamatorio con presencia de macréfagos. La coxa
vara fue evidente en el 75% de los casos y la pericarditis en el 18% de los
afectados. La confusién con otros padecimientos reumaticos es frecuente:
hasta 40% de los casos se diagnosticaron mal de modo inicial en favor
de otra enfermedad reumatica, en particular la artritis idiopdtica juvenil.
El retraso diagndstico tuvo un periodo medio de siete afios. Los diversos
tratamientos farmacolégicos fueron inefectivos y no modificaron el curso
de la enfermedad. El abordaje quirtrgico fue exitoso solo en los casos con
pericarditis constrictiva. El fenotipo preciso del sindrome y su clara agre-
gacién familiar permitieron ubicar el defecto genético en el cromosoma
1q25-q31 con mutaciones del gen que codifica a la lubricina, una gluco-
proteina que favorece el deslizamiento suave de las membranas serosas.
Conclusiones: El sindrome de pericarditis artritis y camptodactilia es un
padecimiento reumdtico raro confundido a menudo con artritis idiopati-
ca juvenil y probablemente infradiagnosticado. La deficiencia de lubricina
explicaria la afectacion de las membranas serosas. El diagnéstico es muy
facil si se conoce la existencia de la enfermedad. Dos maniobras clinicas
sencillas permiten su identificacion en una persona joven con artritis: a)
pedirle al enfermo que empalme las manos como si rezara para observar la
contractura en flexion de los dedos (Figura 1), b) observar la limitacién a
la rotacién externa de las articulaciones coxofemorales (posicién de rana)
que refleja la presencia de coxa vara.

Figura 1. (CG110)
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CG111

FACTORES ASOCIADOS A LA DISMINUCIQN EN LA DENSI-
DAD MINERAL OSEA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON EN-
FERMEDADES REUMATOLOGICAS

L.C. Reynoso-Medina', V. Gonzilez-Diaz?, ].C. Lona-Reyes!, E.A. Be-
nitez-Vizquez'

@ Hospital Civil Juan I. Menchaca, Guadalajara, Jalisco, ”Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: La disminucién de la densidad 6sea (DMO) es una com-
plicacién importante que puede modificar la calidad de vida del paciente.
En pacientes pedidtricos con enfermedades reumatoldgicas existen di-
versos factores que favorecen el deterioro de la salud ésea: inflamacién,
farmacos modificadores de la enfermedad, corticoides, disminucién de la
exposicién al sol, alteraciones musculoesqueléticas que limitan la actividad
fisica e ingestién subéptima de calcio y vitamina D.

Objetivo: Analizar los factores relacionados con la disminucién de la den-
sidad mineral sea en pacientes pedidtricos con enfermedades reumatol6-
gicas en el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Juan I. Menchaca.
Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo que incluyé a pacien-
tes pediatricos con diagndstico de enfermedad reumatoldgica; se realizé un
muestreo no probabilistico, por conveniencia, de casos consecutivos. Se eva-
luaron los valores séricos de vitamina D, puntuacién Z de densitometria 6sea
(DXA), edad 6sea, valoracion del estado nutricio, actividad de la enfermedad,
consumo de corticoides y firmacos modificadores de la enfermedad.
Resultados: Se estudié a 33 pacientes, con una mediana de edad de 11
afios. E1 81,8% recibia corticoides; la mediana del tiempo de consumo de
corticoides fue de seis meses. E1 87,9% recibi6 FARME. La mediana de
valores séricos de vitamina D fue de 25,4 mg/dL (mdxima 58,3, minima
9,8, RIQ_17,1). Para la valoracién de la DMO se realiz6 DXA en 57,5%
y la mediana en puntuacién Z fue de -1 (méximo 1,2, minima -3,2, RIQ_
2); dos pacientes registraron una DMO con puntuacién Z de-2 y el 63,1%
una puntuacién Z de-1. El anilisis de correlacién de dosis acumulada de
corticoide y DMO por DXA identific6 una correlacién negativa, pero no
fue estadisticamente significativa (rho -0,42, p = 0,07). La correlacién ac-
tividad de la enfermedad con el estudio DXA, si bien fue negativa, no
fue estadisticamente significativa (rho -0,39, p = 0,10), es decir, a mayor
actividad de la enfermedad menor DMO.

Conclusiones: Se encontré una correlacién negativa en la medicién de
actividad de la enfermedad y mayor tiempo de consumo de corticoides con
la DMO; sin embargo, no tuvo significancia estadistica. Los pacientes en
edad pedidtrica con afecciones que requieren tratamiento con corticoides
por mis de dos semanas, aun cuando la dosis sea baja, deben recibir un
tamizaje para evaluar la salud dsea.
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CG112

ASOCIACION DE FATIGA'Y ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
EN ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

M.M. Rodriguez-Reyes, L.C. Reynoso-Medina, M.L. Galvin-Aldana,
A.V. Villarreal-Trevifio, F. Garcia-Rodriguez, N.E. Rubio-Pérez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La artritis idiopatica juvenil (AIJ) es un trastorno idiopati-
coy crénico que afecta sobre todo a las articulaciones en pacientes menores
de 16 afios. Se clasifica segin sea el nimero de articulaciones afectadas, asi
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como los sintomas extraarticulares con el que se establezca la enfermedad.
Se ha descrito que los procesos como la inflamacién y el dafio articular
tienen relacién con la fatiga; esta se ha descrito como un sintoma frecuente,
el cual puede tener una vinculacién débil con la actividad de la enfermedad
en adultos con diagnéstico de artritis reumatoidea; sin embargo, no se ha
descrito esta relacién en pacientes pedidtricos. La fatiga se experimenta
como un estado crénico de cansancio con fluctuaciones dentro del mismo
dia o entre dias. Se ha descrito que la fatiga persiste a pesar de una inacti-
vidad de la enfermedad.

Objetivo: Relacionar la puntuacién obtenida en el cuestionario de fatiga
pedidtrica en pacientes con artritis idiopatica juvenil y la puntuacién de la
actividad de la enfermedad en pacientes menores de 16 afios.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y transversal. Se
incluyé a 18 pacientes menores de 16 afios con diagnéstico de Al que
asistieron a consulta en el Hospital Universitario José Eleuterio Gonzilez
entre abril y agosto del afio 2024. Se utilizé la prueba de Fisher como me-
dida de relacién entre ambas puntuaciones obtenidas en la escala de fatiga
pedidtrica y actividad de la enfermedad evaluada con JADAS clinico, con
un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se incluyé a un total de 18 pacientes en el estudio, con una
edad media de 10 afios (minima 3, maxima 15, RIQ 5,5); de estos, un 62%
era del sexo femenino. Los pacientes tenfan diagnéstico de artritis idiopd-
tica juvenil, el 73,3% clasificado como poliarticular, 20% como sistémico y
6,6% como oligoarticular. E1 33% (6) de los sujetos mostré fatiga y activi-
dad de la enfermedad, el 6,6% (2) no sufri6 fatiga y tenia inactividad de la
enfermedad, el 13% (2) no refiri6 fatiga, pero si actividad de la enfermedad
y el 46,6% (8) mostré inactividad de la enfermedad sin fatiga (Tabla 1).
Se relacionaron las puntuaciones obtenidas y se encontré una significancia

estadistica de 0,026 (p = 0,0026).

Tabla 1. Relacién de fatiga y actividad de la enfermedad en la artritis
idiopética juvenil (n = 18). (CG112)

Género

- Masculino 38%

- Femenino 62%
Edad (anos) 10
Subtipo de AlJ, n (%)

- Poliarticular 12 (66%)
- Sistémica 5 (28%)
- Oligoarticular 1 (5%)
- Artritis psoridsica 0

- Artritis relacionada con entesitis 0

- Indiferenciada 0
Fatiga y actividad de la enfermedad (p = 0,026)

- Fatiga + actividad de la enfermedad 6 (33%)
- Sin fatiga + actividad de la enfermedad 2 (11%)
- Fatiga + inactividad de la enfermedad 2 (11%)
- Sin fatiga + inactividad de la enfermedad 8 (50%)

Conclusiones: La fatiga se vincul6 con la actividad de la enfermedad en
pacientes con artritis idiopdtica juvenil y este nexo fue estadisticamente
significativo. Ademds, se observé que la mayoria de los pacientes sin fatiga
también presentaba inactividad de la enfermedad. Estos hallazgos resalta-
ron la importancia de estudiar esta vinculacién en una muestra més grande
de pacientes. Ademds, sugieren la necesidad de implementar medidas para
mitigar los sintomas de fatiga incluso durante los periodos de inactividad
de la enfermedad, ya que la fatiga parece persistir en cierta medida incluso
cuando la enfermedad estd inactiva.
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CGi113

ASOCIACION ENTRE MANIFESTACIONES CUTANEAS Y EL
RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA ESTIMADO CON LA CALCULADORA PREVENT

O.A. Garza-Flores, A. Gonzilez-Meléndez, R.L. Polina-Lugo, D.A.
Galarza-Delgado, 1.]. Colunga-Pedraza, J.R. Azpiri-Lépez, J.A. Cérde-
nas-De la Garza, R.I. Arvizu-Rivera, C.E. Cantd-Moreno, I. Hernin-
dez-Veldzquez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es un trastorno inflamatorio
multisistémico relacionado con una ateroesclerosis acelerada y episodios
cardiovasculares (CV') adversos. Las investigaciones previas han encon-
trado que los pacientes con este padecimiento, especialmente aquellos con
compromiso cutdneo moderado a grave, enfrentan un riesgo CV aumen-
tado. Para evaluar a estos pacientes de acuerdo con su grado de afectacién
cutdnea se emplea el Indice de rea y gravedad de la psoriasis (PASI), un
método ampliamente reconocido. La calculadora PREVENT (Predicting
Risk of Cardiovascular Disease EVENTS) de la American Heart Association
es una nueva herramienta que determina el riesgo de enfermedad cardio-
vascular ateroesclerética (ECVAS) vy falla cardiaca (FC) a 10 y 30 afios.
La determinacién del riesgo CV en estos pacientes resulta imprecisa con
la valoracién de las calculadoras preexistentes, lo que deja una necesidad
critica sin cubrir.

Objetivo: Relacionar la escala PASI y el riesgo CV determinado con la
calculadora PREVENT en pacientes con AP.

Material y métodos: Estudio transversal y comparativo que incluy6 a pa-
cientes con AP de 35 a 75 afios que cumplieron con los criterios CASPAR
de 2006. Se excluy6 a los pacientes con enfermedad CV previa, embarazo y
sindrome de sobreposicién. Se calculé el riesgo a 10 y 30 afios de ECVAS
y FC con PREVENT. Los pacientes se clasificaron acorde a la presencia o
ausencia de manifestaciones cutdneas, mientras que el riesgo cardiovascu-
lar se categorizé de acuerdo con la clasificacién de PREVENT. Se empled
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad. Las
pruebas estadisticas se realizaron mediante las pruebas t de Student, ji cua-
drada y U de Mann-Whitney, segtn correspondiera. Un valor de p < 0,05
se considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyé a un total de 61 pacientes, la mayoria mujeres
(PASI positivo, n = 34, 55,8%; y PASI negativo, n = 27, 55,5%) con una
media de edad similar entre ambos grupos (52,0 + 12,0). Dichos grupos
no mostraron diferencias entre los factores de riesgo CV comunes (Ta-
bla 1). La mayoria de los pacientes se catalogé como riesgo bajo para
ECVAS y FC a 10 afios pese a la presencia o ausencia de compromiso
cutdneo (72,9% y 62,0% respectivamente, p = 0,34). En los pacientes
con manifestaciones cutdneas, la duracién de la enfermedad fue me-
nor (4,0 afios, p = 0,17) y mostraron una mayor clasificacién de riesgo
intermedio para ASCVD y HF a 30 afios (40,5% en ambos casos, p =
0,08). Ningtin paciente se catalogé como riesgo alto para ECVAS a
10 afios, pero el 5,4% de los pacientes con manifestacién cutinea se
catalogé como riesgo alto para FC a 10 afios, en contraste con el grupo
sin manifestacién cutdnea el cual no registré6 ningin paciente en esa
categoria (p = 0,20).

Conclusiones: Este estudio no encontré una relacién entre un compro-
miso cutineo calculado con PASI y un riesgo CV mayor determinado
con PREVENT en los pacientes con AP. Sin embargo, se advirtié que
los pacientes con manifestaciones cutineas tenian menor tiempo de evo-
lucién de la enfermedad, asi como una mayor categorizacién para riesgo
alto de ECVAS y FC, a 30 y 10 afios, respectivamente. Por lo tanto, se
recomienda un éptimo control de la enfermedad desde etapas tempranas
en este grupo de pacientes y la integracién de los factores de riesgo CV.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas en los pacientes con
artritis psoridsica. (CG113)

CG114

HALLAZGOS ECOCARDIOGR[\FICOS EN PACIENTES HISPA-
NOS CON ARTRITIS PSORIASICA

N. Guajardo-Jduregui, I.]. Colunga-Pedraza, D.A. Galarza-Delgado, J.R.
Azpiri-Lépez, D.E. Flores-Alvarado, R.I. Arvizu-Rivera, J.A. Carde-
nas-De la Garza, C.A. Mascorro-Cienfuegos

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es una enfermedad crénica, in-
flamatoria y autoinmunitaria caracterizada por la afectacién articular y
cutdnea. Las personas con AP tienen mayor riesgo de episodios cardio-
vasculares en comparacién con la poblacién general. Este riesgo elevado
se atribuye a la mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) habituales y a la inflamacién sistémica, que contribuye al dafio
endotelial y la evolucién de la ateroesclerosis.

Objetivo: Comparar parametros ecocardiograficos entre pacientes con AP
y controles pareados.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluy6 a 53 pacientes con
AP > 18 afios que cumplieron los criterios de clasificacion CASPAR 2006,
y 53 controles pareados por edad, género y FRCV comunes. Se excluyé
a pacientes con un episodio cardiovascular previo. Dos ecocardiografistas
certificados que desconocian la informacién clinica de los pacientes reali-
zaron un ecocardiograma transtordcico. Las comparaciones se llevaron a
cabo con las pruebas ji cuadrada para variables cualitativas y t de Student
o U de Mann-Whitney para variables cuantitativas. Se consideré estadis-
ticamente significativo un valor p < 0,05.

Resultados: La edad media de los pacientes con AP y los controles fue de
54,5 afios y no se registraron diferencias significativas en las caracteristicas
demogrificas ni en los FRCV habituales entre ambos grupos (Tabla 1). Al
comparar los pardmetros ecocardiogrificos, se reconocié que los pacien-
tes con AP mostraban una mayor deformacion longitudinal global (GLS)
(-18,94% ws. -20,40%, p = 0,017), un menor desplazamiento sistélico del
plano anular tricuspideo (TAPSE, 22,0 mm ws. 23,0 mm, p = 0,034) y
una mayor prevalencia de hipertrofia excéntrica del ventriculo izquierdo
(15,1% ws. 0,0%, p = 0,006) (Tabla 2). Se realizé una regresién logistica
binaria, incluidos el diagnéstico de AP y los FRCV habituales (diabetes
mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemia, obesidad y tabaquismo activo),
y se observé que el diagnéstico de AP fue la tnica variable vinculada con
anormalidades en la geometria del ventriculo izquierdo, con un OR de
3,38 (IC95% 1,46-7,77, p = 0,004).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogrificas. (CG114)

Variable PASI positivo | PASI negativo | Valor
n=34 n=27 dep
Edad, media + DE 50,6 + 11,0 555+11,8 | 0,11
Mujeres, n (%) 19 (55,8) 15 (55,5) 0,98
Caracteristicas de la enfermedad
Afos de evolucién, mediana (RIC) | 4,0 (1,0-12,0) | 10,0 (2,0-14,0) | 0,17
Factores de riesgo cardiovascular
Peso, media + DE 81,8 + 16,7 76,0 + 14,8 0,16
IMC, media + DE 30,0 5,0 278+ 4,4 0,09
Obesidad, n (%) 14 (41,1) 9(33,3) 0,53
Diabetes, n (%) 9 (26,4) 2(7,4) 0,05
Hipertension, n (%) 10 (29,4) 7(25,9) 0,76
Dislipidemia, n (%) 18 (52,9) 12 (44,4) 0,51
Tabaquismo, n (%) 9 (26,4) 7(25,9) 0,84
Tratamiento
Glucocorticoides, n (%) 5(14,7) 8(29,6) 0,15
Metrotexato, n (%) 16 (47,0) 13 (48,1) 0,93
Bioldgico, n (%) 6 (17,6) 9(33,3) 0,15
AINE, n (%) 22 (66,7) 14 (51,8) 0,31
Antihipertensivo, n (%) 9 (26,4) 7 (25,9) 0,84
Fibratos, n (%) 4(11,7) 1(3,7) 0,25
Estatinas, n (%) 9 (26,4) 8(29,6) 0,78
PREVENT
Riesgo de ECVAS a 10 aiios
Bajo, n (%) 27 (72,9) 18 (62,0) 0,34
Limitrofe, n (%) 3(8,1) 4(13,7) 0,45
Intermedio, n (%) 5(13,5) 6 (20,6) 0,43
Alto, n (%) - - -
Riesgo de ECVAS a 30 aiios
Bajo, n (%) 5(13,5) 6 (20,6) 0,43
Limitrofe, n (%) 5(13,5) 4(13,7) 0,97
Intermedio, n (%) 15 (40,5) 6 (20,6) 0,08
Alto, n (%) 4(10,8) 2(6,8) 0,58
Riesgo de FC a 10 aiios
Bajo, n (%) 27(72,9) 22 (75,8) 0,79
Limitrofe, n (%) 3(8,1) 3(10,3) 0,75
Intermedio, n (%) 4(10,8) 3(10,3) 0,95
Alto, n (%) 2(5,4) - 0,24
Riesgo de FC a 30 aiios
Bajo, n (%) 8 (21,6) 5(17,2) 0,65
Limitrofe, n (%) 3(8,1) 2 (6,8) 0,85
Intermedio, n (%) 15 (40,5) 6 (20,6) 0,08
Alto, n (%) 2(5,4) 2 (6,4) 0,80

DE, desviacién estindar; RIC, rango intercuartilico; IMC, indice de masa corporal;
AINE, antiinflamatorio no esteroideo; PREVENT, Predicting Risk of Cardiovascu-
lar Disease EVENTs; ECVAS, enfermedad cardiovascular ateroesclerética; FC, falla
cardiaca.
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Pacientes con | Controles (n | Valor

AP (n=53) =53) dep

Caracteristicas

Mujeres, n (%) 29 (54,7) 29 (54,7) 1,000
Edad, afios, media + DE 54,15 + 10,38 54,15+ 7,12 1,000
DMT2,n (%) 12 (22,6) 11 (20,8) 0,814
Hipertension, n (%) 17 (32,1) 17 (32,1) 1,000
Dislipidemia, n (%) 25 (47,2) 21(39,6) 0,433
Obesidad, n (%) 19 (35,8) 16(30,2) | 0536
Tabaquismo activo, n (%) 8 (15,1) 8 (15,1) 1,000
Estatinas, n (%) 16 (30,2) 7(13,2) 0,034
Duracién de la enfermedad, afios, 6,0 (3,0-12,0) - -

mediana (p25°-p75°)
DAPSA, mediana (p25°-p75°) 14,0 (2,4-26-4) - -
PASI, mediana (p25°-p75°) 0,2 (0,0-1,1) - -
NAPSI, mediana (p25°-p75°) 0,0 (0,0-8,0) - -
AP, artritis psoridsica; DMT2, diabetes mellitus tipo 2; DAPSA, Disease Activity for
Psoriatic Arthritis; PASI, Psoriatic Area Severity Index; NAPSI, Nail Psoriasis Severity
Index.

Conclusiones: En este estudio se observé que los pacientes con AP
tenian un GLS mds bajo, lo que refleja una funcién sistélica compro-
metida del ventriculo izquierdo, un TAPSE disminuido, indicativo de
una funcién sistélica deteriorada del ventriculo derecho, y una mayor
incidencia de hipertrofia excéntrica en comparacién con los controles.
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Estos hallazgos sugieren una posible relacién entre el diagnéstico de AP
y las complicaciones cardiovasculares, incluido el riesgo de desarrollar in-
suficiencia cardiaca. Se debe considerar el ecocardiograma transtordcico
como parte de la evaluacién cardiovascular en pacientes con AP.

Tabla 2. Comparacién de pardmetros ecocardiogrificos. (CG114)

Caracteristicas Pacientes con AP Controles Valor

(n=53) (n=53) dep
FEVI, %, media + DE 61,94+ 6,11 63,52 £ 6,79 0,210
GLS, %, media = DE 18,94 £ 2,58 20,40 £2,60 | 0,017
Masa indexada del VI, 92,31 + 37,74 87,02 + 31,14 0,448

mL/m? media + DE

TAPSE, mm, mediana
(p25°-p75°)

22,00 (20,00-24,00) | 23,00 (21,00-25,00) | 0,034

Alteraciones en la geometria ventricular, n (%)

Cualquier alteracion 33 (62,3) 18 (34,0) 0,004
Remodelado concéntrico 19 (35,8) 16 (30,2) 0,536
Hipertrofia concéntrica 6 (11,3) 2(3,8) 0,270
Hipertrofia excéntrica 8(15,1) 0(0,0) 0,006

AP, artritis psoridsica; FEVI, fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo; GLS,
deformacion longitudinal global; TAPSE, desplazamiento sistélico del plano anular
tricuspideo.
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CGi15

EFICACIA Y SEGURIDAD DE UPADACITINIB EN ESPONDI-
LOARTRITIS AXIAL NO RADIOGRAFICA ACTIVAADOS ANOS
DEL ESTUDIO SELECT-AXIS 2

A. Chapela-Meneses', F. Van Den Bosch?, A. Deodhar®, D. Poddubnyy*,
W. Maksymowych’, D. Van Der Heijde®, Kim Tae-Hwan’, Kishimoto
Mitsumasa®, Baraliakos Xenofon’, I. Lagunes’, Song In-Ho'’, Li Yihan',
P. Wung®, A. Shmagel*

W Reumatologia SpA. Abbvie, ?Centro VIB para la Investigacion de la In-
flamacion, Gante, Bélgica, S Universidad de Ciencias y Salud de Oregon,
Portland, OR, Estados Unidos, “’Departamen[o de Gastroenterologia, En-
fermedades Infecciosas y Reumatologia, Charite Universititsmedizin, Berlin,
Alemania, WDEPartamento de Medicina, Universidad de Alberta, Edmonton,
Alberta, Canada, “)Departamen[o de Reumatologia, Centro Médico de la Uni-
versidad de Leiden, Leiden, Paises Bajos, (7)Deparmmento de Reumatologia,
Hospital Universitario Hanyang para Enfermedades Reumdticas, Seil, Corea
del Sur, ®Departamento de Nefrologia y Reumatologia, Facultad de Medici-
na de la Universidad de Kyorin, Tokio, Japon, ’Rbheumazentrum Rubrgebiet
Herne, Universidad Rubr-Bochum, Alemania, " Immunology, AbbVie Inc.,
North Chicago, Illinois, Estados Unidos

Introduccién: El upadacitinib ha demostrado eficacia en comparacién con
el placebo hasta las 52 semanas en pacientes con espondiloartritis axial no
radiogrifica (EA-nr) en el estudio SELECT-AXIS 2, con un perfil de
seguridad aceptable.

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia a dos afios del upadacitinib (15
mg diarios) en pacientes con EA-nr en SELECT-AXIS 2, incluidos su
efecto en la inflamacién en las articulaciones sacroiliacas y la columna
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vertebral en imagen por resonancia magnética, y la progresién radiogra-
fica en la columna vertebral.

Material y métodos: Los pacientes que completaron el periodo de 52
semanas en un estudio doble ciego controlado con placebo del protocolo
SELECT-AXIS 2 en EA-nr podian ingresar a una extensién de largo
plazo durante 52 semanas adicionales y recibir upadacitinib (15 mg dia-
rios). La eficacia y seguridad se evaluaron en pacientes que recibieron el
firmaco continuo y en aquellos que cambiaron del placebo al medica-
mento. Los criterios de valoracién de eficacia incluyeron la mejoria al
40% en la Evaluacién de la espondilitis anquilosante (ASAS40), la baja
actividad de la enfermedad y la inactividad de la enfermedad de la Escala
de actividad de la enfermedad de espondilitis anquilosante (ASDAS),
ademais de la media del cambio con respecto a la basal en ASDAS, el
dolor de espalda total y nocturno, la calidad de vida con espondilitis an-
quilosante y el indice de salud ASAS. Los datos se presentan mediante
andlisis segtin lo observado (AO) y AO con imputacién de no responde-
dor (en el cual todos los datos observados se utilizan en el analisis y los
datos faltantes se imputan como no respondedores) para los criterios de
valoracién binarios. Se us6 analisis AO con modelos mixtos de medidas
repetidas para los criterios de valoracién continuos. La inflamacién ac-
tiva en la resonancia magnética se evalué mediante las puntuaciones del
Spondylodrthritis Research Consortium of Canada de imagen por resonan-
cia magnética (SPARCC-IRM) (articulaciones sacroiliacas y columna
vertebral; AO-MMRM) y la progresion radiogrifica se evalué con el
modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (mSASSS; AO-ANCO-
VA). Los efectos adversos emergentes durante el tratamiento se expresan
como tasas de efectos ajustadas por exposicién (efectos/100 pacien-
tes-afios).

Resultados: Las tasas de respuesta para ASAS40, baja actividad de la
enfermedad y enfermedad inactiva de ASDAS y las medias de cambio
en relacién con la basal fueron consistentes desde la semana 52 hasta
la 104 (Figura 1). La media del cambio con respecto a la basal hasta
la semana 104 en las puntuaciones espinales SPARCC-IRM fueron
-0,72 (media basal, 2,11) y -0,47 (basal, 1,22) en el grupo de upadaciti-
nib continuo y el grupo de placebo a upadacitinib, respectivamente; las
puntuaciones de articulaciones sacroiliacas fueron -2,33 (basal, 5,13) y
-2,30 (basal, 3,37). Las medias de cambio en las puntuaciones mSASSS
fueron de 0,00 y 0,02 para el upadacitinib continuo y de placebo a
UPA, respectivamente. Las tasas de efectos adversos graves y efectos
adversos que llevaron a la interrupcién del firmaco de estudio fueron
de 8,7y 5,3 efectos/100 pacientes-afios, respectivamente, y no sobrevi-
nieron muertes (Figura 2).

Conclusiones: Hasta la semana 104 se observé una mejora sostenida en
la eficacia en los pacientes que recibieron UPA continuo. En los sujetos
que cambiaron de placebo a UPA en la semana 52 se identificaron mejoras
graduales en varias medidas de la enfermedad; por lo general, el upada-
citinib de 15 mg diarios fue bien tolerado hasta las 104 semanas y no se
identificaron nuevas sefales de seguridad.
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Figura 1. Eficacia a lo largo de 104 semanas.* (CG115)
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Figura 2. Efectos adversos emergentes durante el tratamiento. (CG115)
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EA, evento adverso; IC, intervalo de confianza; E, evento; G, gastrointestinal; CPNM, cancer de piel no melanoma; PA, pacientes-aios; QD, una vez al dia; UPA,
upadacitinib.
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CG116

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS ARTICULARES EN PA-
CIENTES CON PSORIASIS EN UN CENTRO DE ALTA ESPECIA-
LIDAD DE PETROLEOS MEXICANOS

E. Mercadillo-Real, S.F. Rodriguez-Colin, C.A. Sifuentes-Cantt
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, Petroleos Mexicanos

Introduccién: La psoriasis es una entidad cutdnea, cronica e inmunomedia-
da con una prevalencia mundial de 2% a 3%. Se ha descrito que hasta 30%
de estos individuos tiene riesgo de desarrollar artritis psoridsica, una afeccién
inflamatoria musculoesquelética heterogénea en su presentacion clinica y en
el curso de la enfermedad. Una proporcién de 15,5% de los pacientes con ar-
tropatia no se identifica de manera oportuna. La transicién desde la psoriasis
hasta la afectacién articular es de suma relevancia porque, en virtud de que se
considera una alteracién crénica y progresiva, modifica la funcionalidad y ca-
lidad de vida de los pacientes: la psoriasis precede a la artritis en un promedio
de siete afios. Ante la necesidad de obtener herramientas para su identifica-
cién oportuna, ha emergido el ultrasonido musculoesquelético, en el cual el
reconocimiento temprano de alteraciones ecograficas ha introducido un drea
de oportunidad para reconocer hallazgos subclinicos que permitan realizar
intervenciones tempranas y detener el avance de la artritis, asi como obtener
un diagndstico oportuno, de tal manera que mejoran asi los resultados del
paciente y se preservan su funcionalidad y calidad de vida.

Objetivo: Determinar la utilidad del ultrasonido musculoesquelético para
la deteccién de inflamacién subclinica.

Material y métodos: Se obtuvo una muestra de 14 pacientes con diagnds-
tico de psoriasis, con una mediana de edad de 61 afios (Tabla 1). Se clasifi-
c6 al total de pacientes en dos grupos en funcién de la presencia o ausencia
de afectacién articular por ecografia, 85,71% (n = 12) con alteraciones
ultrasonogréficas y 14,28% (n = 2) solo con afectacién cutdnea. Se aplica-
ron las escalas PASI y TOPAS para valorar la afectacion cutinea y como
tamizaje del compromiso articular, respectivamente; destacd la relacién en-
tre una mayor puntuacién y la presencia de alteraciones por ecografia. En
cuanto a las comorbilidades adjuntas, se advirti6 que 42,9% (n = 6) contaba
con diagnéstico de diabetes, 35,7% (n = 5) con hipertension arterial sisté-
mica'y 100% de la poblacién estudiada con hipotiroidismo. En cuanto a los
hallazgos ultrasonogrificos, se identificaron sinovitis y tenosinovitis en 12
pacientes, asi como Doppler de poder en 21,4%, entesofitos en el 35,7%, y
entesitis solo en un paciente. Por dltimo, en cuanto a los firmacos emplea-
dos para el tratamiento, la prevalencia de los AINE fue mayor en aquellos
pacientes con alteraciones articulares en el ultrasonido (75%).

Tabla 1. Caracteristicas de 14 pacientes con diagnéstico de psoriasis y
hallazgos ultrasonogréficos articulares mds informados. (CG116)

Edad | Diagnéstico | Sinovitis | Tenosinovitis | Entesofito | Doppler | Entesitis
psoriasis de poder
29 2021 St Si No Si No
66 2011 St St Si Si No
57 2015 Si St St Si No
63 2022 Si Si No No No
59 2017 Si Si Si No No
60 2024 No No No No No
65 2022 Si Si No No No
60 2004 Si Si Si No No
60 1990 Si Si No No No
65 2019 No No No No No
69 1989 Si Si No No No
56 2011 Si Si Si No No
68 2016 Si Si No No No
68 1998 Si Si No No Si

Resultados: De acuerdo con las caracteristicas clinicas de los pacientes, se
reconocieron alteraciones ecogréficas articulares aun en los individuos sin
afectacién articular diagnosticada, lo cual destaca el papel del ultrasonido
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musculoesquelético en pacientes con psoriasis, ya que permite una iden-
tificacién temprana de hallazgos subclinicos, relacionados con la artritis
psoridsica.

Conclusiones: La enfermedad psoridsica es una entidad que incluye ma-
nifestaciones cutineas y articulares, las cuales suelen manifestarse hasta
una década después de la aparicién de las lesiones dermatolégicas, por lo
que el uso de ultrasonido musculoesquelético para la deteccién de inflama-
cién subclinica y su papel en el diagnéstico y tamizaje de pacientes de alto
riesgo de transicién a manifestaciones articulares ha emergido como una
herramienta util que permite el tratamiento oportuno, ademds de que evita
el deterioro de la calidad de vida.
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ALGORITMO DE RIESGO CARDIOVASCULAR MAS EFICAZ
EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA

V. Gonzilez-Gonzélez, J.R. Azpiri-Lépez, J.A. Cirdenas-De la Garza,
R.I. Arvizu-Rivera, D.A. Galarza-Delgado, I.]. Colunga-Pedraza, D.E.
Flores-Alvarado, R.L. Polina-Lugo, A. Gonzélez-Meléndez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los pacientes con artritis psoridsica (AP) experimentan un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), lo que representa un
aumento de la morbilidad y la mortalidad. Los algoritmos de evaluacién
con riesgo cardiovascular (RCV) son herramientas utiles y econémicas
para la deteccién temprana de la enfermedad cardiovascular ateroescle-
rética (ECVA). El nuevo algoritmo desarrollado por el American College
of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA), denominado
Predicting Risk of Cardiovascular Disease EVENTs (PREVENT), calcula la
insuficiencia cardiaca y la enfermedad cardiovascular aterosclerética. No se
ha evaluado su eficacia en la AP.

Objetivo: Comparar los algoritmos de RCV con la placa carotidea (PC)
en pacientes con AP sin ECVA clinica e identificar qué algoritmo es el
mejor predictor correlacionado con la PC.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo que incluyé a pa-
cientes con AP de 30 a 79 afos que cumplian los Criterios de Clasifica-
cién de AP del 2006. Se excluyé a los pacientes con ECVA previa (infarto
de miocardio, episodio cerebrovascular o arteriopatia periférica). E1 RCV
se calculd a partir de cinco algoritmos: Globorisk, HEARTS, QRISK3,
SCORE2 y PREVENT. Se realizé una ecografia carotidea en todos los
participantes en el estudio y se evalué la presencia de PC definida como
un grosor intima-media carotideo (GIMc) difuso > 1,2 mm o un grosor
focal 2 0,5 mm. Se llevé a cabo un andlisis de la curva ROC para evaluar el
rendimiento de los distintos algoritmos de RCV y la presencia de PC. Se
calcul6 el indice de Youden para seleccionar los valores 6ptimos de sensi-
bilidad, especificidad y prediccién negativa y positiva. Un valor de p < 0,05
se consider6 estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluy6 a 97 pacientes con diagnéstico de AP. La prevalen-
cia de PC fue del 38,0%. Las caracteristicas demogrificas y los resultados
se muestran en la Tabla 1y la Figura 1.

Conclusiones: En este estudio, todos los algoritmos tuvieron una di-
ferenciacién significativa para la presencia de PC, excepto el algoritmo
SCORE?2, que no parece funcionar en esta poblacién. Sin embargo, los
algoritmos CVR como Globorisk, HEARTS y QRISK3 tuvieron la mejor
precisién diagnédstica con la mayor sensibilidad y especificidad para detec-
tar CP en pacientes con AP. El nuevo algoritmo PREVENT demostrd ser
menos capaz de reconocer la PC en esta poblacion.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con AP.

(CG117)

Variables Pacientes con AP (n=97)
Edad, afios, + DE 52,6 +11,7
Mujeres, n (%) 52 (53,6)
Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 22 (22,7)
Hipertension arterial sistémica, n (%) 35 (36,1)
Dislipidemia, n (%) 45 (46,4)
Tabaquismo activo, n (%) 18 (18,6)
Duracion de la enfermedad, afios, mediana (p25°-p75°) 5,5(2,0-10,7)
DAPSA, mediana (p25°-p75°) 12,6 (4,0-26,0)
PASI, mediana (p25°-p75°) 0,4 (0,0-2,1)
NAPSI, mediana (p25°-p75°) 0,0 (0,0-10,2)
PREVENT™, %, mediana (p25°-p75°) 3,5 (1,6-6,0)
Globorisk, %, mediana (p25°-p75°) 6,0 (4,0-10,0)
HEARTS, %, mediana (p25°-p75°) 4,0 (3,0-6,5)
QRISK3, %, mediana (p25°-p75°) 5,4 (2,4-10,4)
SCORE2, %, mediana (p25°-p75°) 3,0 (2,0-5,0)

AP, artritis psoridsica; DE, desviacién estindar; PASI, Indice de gravedad del drea
de psoriasis; NAPSI, Indice de gravedad de la psoriasis ungueal; DAPSA, Actividad
de la enfermedad en la artritis psoridsica.
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CG118

SUPERVIVENCIA EN LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERS-
TICIAL ASOCIADA A ANTI-MDAs5

G.B. Garduiio-Arriaga, ]. Rojas-Serrano, D. Rivero-Gallegos
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias INER

Introduccién: La enfermedad pulmonar intersticial relacionada con an-
ti-MDAS (EPI-MDAS) es una emergencia reumatolégica que puede ser
refractaria al tratamiento.

Objetivo: Describir la supervivencia de una cohorte de pacientes con
EPI-MDAS.

Material y métodos: Se incluy6 a sujetos con EPI-MDAS de répida pro-
gresién (empeoramiento de la disnea, tos e hipoxemia, alteraciones en la
tomografia de térax y falla respiratoria demostrada por gasometria arte-
rial), evaluados de junio del 2021 a agosto del 2024. Los pacientes debian
cumplir con criterios relacionados con mortalidad, como la presencia de
manifestaciones cutdneas, titulos altos de anticuerpos anti-MDA-5 (> 25
UI) y neumonia organizada en la tomografia de térax de alta resolucion.
En todos los pacientes se intent6 realizar pruebas de mecénica pulmonar y
difusién de gases, pero estas pruebas no son factibles en pacientes con gra-
vedad. Se describen la evolucién, el riesgo de desenlace letal y los esquemas
terapéuticos utilizados.

Resultados: Se incluyé a 10 sujetos, 4 (40%) hombres, con edad media de
59 + 13,02 afios. E1 80% sobrevivié (Figura 1). Las causas de muerte de los
dos pacientes que fallecieron fueron insuficiencia respiratoria (un paciente
tenia sindrome combinado con afectacién pulmonar extensa) y neumonia
intersticial usual con neumomediastino. Todos los pacientes que sobrevi-
vieron tuvieron afectaciones combinadas. En la Tabla 1 se describen las
variables demogréficas y los esquemas terapéuticos utilizados.

Figura 1. Curvas ROC de algoritmos de riesgo cardiovascular en pacientes con AP. (CG117)
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Figura 1. (CG118)
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Tabla 1. (CG118)
Variable (n = 10)
Edad 59 (x13)
Sexo
Hombre, n (%) 4 (40)
Mujer 6 (60)
Valores de MDAS+ 95,6 (+ 53,9)

Patrén tomogrifico
Neumonia intersticial no

especifica (NINE) 0
Neumonia organizada (NO) 7 (70)
Neumonia intersticial usual (NIU) 3 (30)
Indice de Goh

Extension total basal 46 (37-68)
Goh inflamatorio basal 23,2 (£ 11)
Goh fibrosante basal 5,4 (0-11,2)
Extension total final 36 (+13,7)
Goh inflamatorio final 16,6 (= 6,12)
Goh fibrosante final 4,14 (+ 3,53)

Tratamiento

Prednisona® + metotrexato? + leflunomida®
Prednisona® + rituximab* + micofenolato de
mofetilo® + metotrexato® + nintedanib
Paciente 3 (sindrome combinado®) | Prednisona® +

Paciente 1 (NO)
Paciente 2 (NO)

Paciente 4 (NO) Prednisona® + rituximab* + baricitinib +

(neumomediastino) metotrexato® + nintedanib

Paciente 5 (NO) Prednisona® + rituximab* + metotrexato® +
leflunomida®

Paciente 6 (NO) Prednisona® + micofenolato de mofetilo® +
metotrexato’

Paciente 7 (NIU) Prednisona’ + metotrexato?® + leflunomida®

(neumomediastino) + pirfenidona

Paciente 8 (sindrome combinado®) | Prednisona® + rituximab* + micofenolato de
mofetilo®

Paciente 9 (NO) Prednisona® + micofenolato de mofetilo® +
metotrexato’

Prednisona® + rituximab* + baricitinib +
micofenolato de mofetilo®

Paciente 10 (NO)

1. Dosis indicada inicial: 1 mg/kg/dia con dosis reduccién.
2. Dosis indicada: 15-20 mg/sem

3. Dosis indicada: 100 mg/sem

4. Dosis indicada: 1 g IV (0-15) con dosis semestral 1 g IV
5. Dosis indicada: 2 g/dia

+ Defuncién.

*Sindrome combinado: NIU + enfisema.

Conclusiones: La supervivencia del 80% de los sujetos de esta cohor-
te, todos con criterios de alto riesgo para mortalidad, sugiere que los
esquemas combinados de inmunosupresiéon pueden modificar de forma
positiva el pronéstico de esta anomalia médica conocida por su elevada
mortalidad.
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CG119

DERMATOMIOSITIS SERONEGATIVA: ;DIFIEREN EL FENOTI-
PO Y CURSO CLINICOS EN COMPARACION CON LA DERMA-
TOMIOSITIS SEROPOSITIVA?

E. Antonelli’, I. Peralta-Garcia?, K. Lodin? H.F. Espinosa-Ortega?

@ Postgraduate School of Internal Medicine, Universita Politecnica delle Mar-
che, Ancona, Italy, @ Karolinska Institutet

Introduccién: La dermatomiositis engloba diferentes afecciones sistémi-
cas. El perfil de autoanticuerpos puede ayudar a sustentar el diagnéstico y
también ser un predictor de afectacién de 6rganos especificos. Sin embar-
go, el 30% a 40% de los pacientes con MII son seronegativos. Esto puede
conducir a un diagnéstico erréneo con tratamiento inadecuado.

Objetivo: Investigar el fenotipo clinico y el curso de la enfermedad de una
cohorte de pacientes con dermatomiositis seronegativa.

Material y métodos: Se identific a los pacientes por medio del Registro
Nacional Sueco (SRQ) y el registro MyoNet y se revisaron las historias cli-
nicas cuando fue necesario. El estado seronegativo se definié por la ausen-
cia de anticuerpos especificos y relacionados de miositis. Se compararon las
caracteristicas clinicas basales, las medidas bsicas, el dolor, la fatiga y los
marcadores inflamatorios con los pacientes con dermatomiositis seroposi-
tiva. El punto de partida fue la primera visita disponible con la cantidad
minima de datos para calcular la puntuacién total de mejora. Esta tltima se
definié como mejoria considerable, moderada, minima o nula y se calculé
a uno, tres y cinco afios desde el inicio. Se realiz6 un modelo de regresion
mixto para medidas repetidas de datos longitudinales y una regresién lo-
gistica para la probabilidad de respuesta al tratamiento. La significacién
estadistica se establecié con p < 0,05.

Resultados: Se identificé a 140 pacientes con dermatomiositis: 20 sero-
negativos y 120 seropositivos (Tabla 1). La edad media al diagnéstico fue
de 53 afos (DE, 15), con 67% de mujeres. El grupo de dermatomiositis
seronegativa tuvo una mayor frecuencia de fumadores o exfumadores (p
= 0,002). Al inicio del estudio, el grupo de dermatomiositis seropositiva
mostré mayor frecuencia del signo del chal y valores elevados de tasa de
sedimentacién globular (VSG) (p = 0,01 y p = 0,03, respectivamente). E1
dolor, la fatiga y las medidas bésicas fueron similares. Se analizé la evo-
lucién de la evaluacién global del médico (EGM) en todos los pacientes
durante los primeros cinco afios desde del inicio del estudio, ajustada por
el estado de los anticuerpos, la enfermedad pulmonar intersticial (EPI),
la disfagia y el cincer. Ademads, se comparé la EGM longitudinal en-
tre los pacientes tratados al inicio solo con metotrexato frente a otros
tratamientos ajustados por el estado de los anticuerpos. No se hallaron
diferencias significativas. Del mismo modo, el anilisis longitudinal de
la evaluacién extramuscular (escala visual analégica, 0-100) no mostré
diferencias relevantes tras ajustarse por el estado de los anticuerpos o el
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Tabla 1. (CG119)

Ambos grupos Seronegativos (20) Seropositivos (120) Valor de p
n (%) n (%)
Erupcién heliotropa (%) 75/122 (62) 10/17 (59) 65/105 (62) NS
Signo de Gottron (%) 95/120 (79) 12/17 (70) 83/103 (80) NS
Signo V (%) S1/115 (44) 6/15 (40) 45/100 (45) NS
Signo del chal (%) 29/112 (26) 0/15 (0) 29/97 (30) 0,01
Artritis (%) 26/119 (22) 5/18 (28) 21/101 (21) NS
Enfermedad pulmonar intersticial (%) 29/118 (25) 2/18 (11) 27/100 (27) NS
Disfagia (%) 69/123 (56) 10/17 (59) 59/106 (56) NS
Cincer (%) 37/140 (26) 7/20 (35) 30/120 (25) NS
MMTS8 76 (65-80) 72 (69-78) 76 (65-80) NS
EGP (EVA) 48 (24-71) 40 (22-78) 48 (26-71) NS
EGM (EVA) 33 (12-55) 20 (8-40) 36 (14-56) 0,06
CK meat/L 7 = 19 2(1-27) 1(1-1) 2,5 (1-31) NA
HAQ (0-3) 0,0 (0-1) 0,5 (0,3-0,8) 0(0-1) NS
Extramuscular (EVA), n = 90 35 (15-50) 28 (20-34) 35 (15-50) NS
Dolor, n = 94 27 (6-52) 15 (6-45) 27 (6-53) NS
Fatiga,n =57 50 (25-73) 77 (29-78) 50 (25-72) NS
PCR, n =99 40 (1,0-6,5) 2,0 (1,0-6,0) 4,0 (1,0-7,0) NS
ESR,n =103 17 (8-31) 8 (5-23) 20 (9-32) 0,03

MMT8, Manual Muscle Testing 8; EGP, Evaluacion global del paciente; EGM, Evaluacién global de médicos; EVA, escala visual analégica; CK, creatina cinasa); HAQ,
Cuestionario de Evaluacién de la Salud; PCR, proteina C reactiva; VSG, velocidad de sedimentacién globular.

Figura 1. (CG119)
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signo del chal (Figura 1). Al cabo de un afio, el grupo de dermatomiositis
seronegativa no difirié del grupo de dermatomiositis seropositiva en la fre-
cuencia de cada categoria de la puntuacién total de mejora. A los tres y cin-
co afios, dicha puntuacién no mostré diferencias. El analisis de regresién
logistica revelé que la EPI fue el unico predictor significativo de respuesta
aun afio (OR, 2,9; IC95%, 1,09-8,9; p = 0,04) incluso después del andlisis
multivariado ajustado para el uso de rituximab durante el seguimiento.
Conclusiones: Los resultados sugieren que el grupo de dermatomiosi-
tis seropositiva tuvo una afectacién cutinea mds extensa que el grupo de
dermatomiositis seronegativa. El valor mas elevado de VSG puede indi-
car un estado inflamatorio mds intenso, lo que sugiere que el grupo de
dermatomiositis seronegativa puede tener una forma menos inflamatoria
de la enfermedad. El estudio indica que el grupo de dermatomiositis se-
ronegativa parece responder al tratamiento de forma similar al grupo de
dermatomiositis seropositiva.
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ANTICUERPOS ASOCIADOS A MIOPATiAS INFLAMATORIAS
(AAMio) EN PACIENTES CON MIOPATIAS Y SUJETOS SA-
NOS: ESTABLECIMIENTO DE VALORES DE REFERENCIA

M.E. Bafios-Laredo, M. T. Huerta-Garcia, A. Martinez-Castillo, E. Oli-
vares-Martinez, D.F. Hernindez-Ramirez, V. Pascual-Ramos, D. Gé-
mez-Martin, J. Torres-Ruiz, C.A. Nufiez-Alvarez
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Introduccién: Los AAMio pertenecen al grupo de autoanticuerpos presen-
tes en pacientes con miopatias inflamatorias idiopéticas autoinmunitarias
(MIIA), los cuales son dificiles de evaluar y caracterizar. Existen informes
publicados de anticuerpos naturales presentes en poblacién sana (< 10%),
por lo que resulta imperante conocer los valores de referencia (VR) para
estos anticuerpos en el laboratorio y no sobrediagnosticar estas afecciones.
Objetivo: Establecer los VR para los AAMio determinados mediante in-
munoanilisis lineal (método semicuantitativo).

Material y métodos: Se analizaron 22 sueros de sujetos sanos (50% hom-
bres; seroteca obtenida en 2018) y 48 pacientes con criterios ACR/EULAR
2017 para MIIA (Cohorte MYOTReCSZ). Todos los pacientes se evalua-
ron a través de medidas del grupo IMACS vy el fenotipo clinico se estable-
ci6 mediante consenso entre pares reumatélogos expertos. Los AAMio se
procesaron de forma manual bajo condiciones controladas (tem. 20°-22°C,
con dos lotes diferentes) y con equipos comerciales (EUROIMMUN; VR
fabricante 25); la evaluacion final se llevé a cabo de forma digitalizada (EU-
ROLine blot). Se obtuvieron S, E, VP y ABC con curvas ROC o percentiles.
Resultados: En el grupo de pacientes, la mayoria correspondié a mujeres
(n = 38,79,1%), con una media de edad de 47,2 afios (DE, 13,1 afios). La
clasificacién por subtipo clinico incluyé mayormente dermatomiositis (n
= 41, 85,4%), sindrome antisintetasa (n = 5, 10,4%) y polimiositis (n = 2,
2,1%). Derivado del anilisis con percentiles o curvas ROC se obtuvieron
los VR recogidos en la Tabla 1.

Tabla 1. (CG120)
VR exp W Sen Esp VPP/VPN

Anti-Ro52 10,5 999 | 974 91/34
Anti-OJ* 40 200 | 950 50/30
Anti-EJ* 3,0 20,0 95,0 50/30
Anti-PL12* 15,0 980 | 90,0 96/95
Anti-PL7 10,5 999 | 978 96/95
Anti-SRP* 5,0 98,0 95,0 98/95
Anti-Jol 8,5 99,9 97,8 98/98
Anti-PM-Scl-75* 15 980 | 950 98/95
Anti-PM-Scl-100* 4 98,0 | 95,0 98/95
Anti-Ku 9,5 99,9 93,3 98/98
Anti-SAE1* 3,0 98,0 | 95,0 98/95
Anti-NXP2* 50 88,0 | 95,0 98/78
Anti-MDAS 10,5 99,9 97,5 67/28
Anti-TIFg 11,5 999 | 97,6 88/34
Anti-Mi2 (a/b) 10,0 999 | 953 82/33

*Percentila 95

Conclusiones: Para todos los AAMio evaluados, el VR fue menor al in-
dicado por el fabricante (promedio 9 vs. 25 UA). El establecimiento de los
VR para AAMio ajustados a esta poblacién serd de gran utilidad para el

diagnéstico de esta alteracion.
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CG121

TENDENCIAS DE HOSPITALIZACIONES Y MORTALIDAD EN
VASCULITIS SISTEMICAS ASOCIADAS A ANTICUERPOS
ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS: ESTUDIO NACIONAL

S. Barrera-Hernandez', C. Mendoza-Pinto?, P. Munguia-Realpozo?, 1.
Etchegaray-Morales', E. Ramirez-Lara?, E. Jiménez-Jiménez®, M.A. Tri-
nidad-Gonzilez!, R. Berra-Romani!, S. Méndez-Martinez*
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Introduccién: Las vasculitis sistémicas relacionadas con anticuerpos an-
ticitoplasma de neutréfilos (ANCA) incluyen a la granulomatosis con po-
liangitis (GPA), la granulomatosis eosinofilica con poliangitis (EGPA) y
la poliangitis microscopica (MPA), que afectan a 200 a 400 personas por
millén. El pronéstico es peor durante el primer afio tras el diagnéstico,
con mayor riesgo de hospitalizaciones por infecciones y mayor mortalidad.
Asimismo, la mortalidad en estos pacientes es tres veces mayor respecto de
la poblacién general. Hay estudios globales sobre esta enfermedad, pero
faltan datos especificos sobre hospitalizaciones y mortalidad en México.
Objetivo: Describir las tendencias de hospitalizaciones y mortalidad atri-
buidas a vasculitis sistémicas relacionadas con ANCA en México.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrolectivo. Se analizaron datos de la Direccién General de la Informa-
cién en Salud (DGIS) sobre hospitalizaciones (2005-2022) y mortalidad
(2000-2022) de vasculitis relacionadas con ANCA. Los casos se definieron
segun la clasificacion internacional de enfermedades versién 10 (CIE-10)
y se utilizaron los c6digos M31.3 (GPA) y M31.7 (MPA). Se calcularon
las tasas estandarizadas por edad (TEE) con el método directo, por afio
desde el afio 2005 hasta el 2022 para hospitalizaciones y del 2000 al 2022
para defunciones de forma global, por sexo y por regién geografica. Para el
andlisis de tendencias se empleé el software Joinpoint v.5.2.0 para obtener
el cambio porcentual anual (APC) y el cambio porcentual anual promedio
(AAPC) junto con sus intervalos de confianza (IC) al 95%.

Resultados: Entre el 2005 y 2022 se registraron 2 804 hospitalizaciones
por vasculitis sistémicas relacionadas con ANCA. Durante el periodo
de estudio, los grupos de edad mds afectados fueron los de 45 a 55 afios
(24,9%) y 35 a 44 afios (21,1%). Los hombres tuvieron una ligera preva-
lencia en las hospitalizaciones (50,3%) en comparacién con las mujeres
(49,7%). La mayoria de las hospitalizaciones se concentré en la regién cen-
tro. Durante el periodo del 2000 al 2022 se registraron 599 defunciones
y, de nueva cuenta, los grupos de edad mds afectados fueron los de 45 a
55 afios (22,03%) y 35 a 44 afios (17,86%). La mortalidad fue mds alta
en las mujeres que en los hombres (51,3% y 48,7%, respectivamente). La
regién centro concentré el mayor nimero de muertes, seguida por la regién
centro-occidente (Tabla 1). Con respecto a las TEE, en las tasas de hos-
pitalizaciones se observé una disminucién general durante el periodo de
estudio (2005-2022), con un AAPC de -1,45% (IC95%, -15,7, 15,2). En
el analisis por segmentos se identificé una disminucién significativa entre
los afios 2010 y 2022 con un APC de -5,1% (IC95%: -9,7,-0,4; p = 0,03).
En las tasas de mortalidad en el periodo de estudio (2000-2022) se reco-
noci6 un aumento general con un AAPC de 3% (IC95%,-4,6,11,2). En el
andlisis por segmentos se observé un incremento de la tendencia entre los
afios 2008 y 2018 con un APC de 8,83% (IC95%, 2,05, 16,06; p = 0,01).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las hospitalizaciones y defunciones
por vasculitis sistémicas relacionadas con ANCA. (CG121)

Variable Hospitalizaciones por vasculitis | Defunciones por vasculitis
n (%) n (%)
Global 2 804 599
Sexo
Mujeres 1394 (49,7) 307 (51,3)
Hombres 1410 (50,3) 292 (48,7)
Region geogrifica
Norte 412 (14,69) 122 (20,4)
C-O 504 (17,97) 148 (24,7)
Centro 1732 (61,76) 286 (47,7)
Sureste 156 (5,56) 43 (7,2)

C-O, centro-occidente; ANCA, anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos.

Conclusiones: Las tendencias de hospitalizaciones y mortalidad de las vas-
culitis sistémicas relacionadas con ANCA en México han fluctuado dentro
del periodo de estudio; las tendencias de las hospitalizaciones han mostrado
una disminucién, a diferencia de la mortalidad que ha experimentado un
aumento, especialmente desde 2008.
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CG122

ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE HIPERTENSION PUL-
MONAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR IN-
TERSTICIALY ANTICUERPOS PARA ESCLEROSIS SISTEMICA

N. Ruiz-Gémez, J. Rojas-Serrano, K.L.. Chacén-Abril, M. Mejia—Avﬂa, A.

Garcia-Cuéllar, V. Lira-Boussart, A. Mufioz-Suérez

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccién: Tiene gran utilidad determinar la prevalencia de hiperten-
sién pulmonar (HP) en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial y
anticuerpos para esclerosis sistémica.

Objetivo: Calcular la prevalencia de HP, clasificar su tipo y evaluar la su-
pervivencia de los pacientes con alta y baja probabilidad de HP.
Material y métodos: Se analizaron los datos de 51 pacientes de la cohorte
del INER. Se evaluaron mediante pruebas clinicas, espirometria (CVE,
FEV1, DLCO), caminata de 6 minutos, tomografia de alta resolucién
(T'CAR) y ecocardiograma transtoricico (ECOTT) (Figura 1). Trece pa-
cientes se sometieron a cateterismo cardiaco derecho (CCD). Las variables
cualitativas se analizaron mediante frecuencias y las cuantitativas con me-
dia, desviacién estindar y mediana. Las comparaciones se efectuaron con
las pruebas t de Student, U de Mann-Whitney y x.

Resultados: Se identific6 a siete pacientes con probabilidad intermedia
de HP y 26 con baja probabilidad, que se agruparon en un solo grupo
denominado “baja probabilidad de HP”. Estos enfermos se compararon
con 18 sujetos con alta probabilidad de HP (Tablas 1 a 11). El grupo
de alta probabilidad incluyé a mas mujeres (55,6%), pero no hubo di-
ferencias significativas en otras variables demogrificas. La prevalencia
del fenotipo IPAF fue mayor en el grupo de baja probabilidad. La mor-
talidad en el grupo de alta probabilidad fue del 22,2% (4 fallecidos).
Los pacientes con alta probabilidad de HP mostraron mds estertores
(83,3% wvs. 45,5%), disnea mds grave y peores resultados en la funcién
pulmonar, con menor CVF% (p = 0,007) y mayor afectacién vascular
(CVF%/DLCO%, p = 0,031). Ademis, la caminata de 6 minutos fue
peor (p = 0,039) y la fibrosis més grave en el indice Goh (p = 0,009).
El patrén mis comin de EPI fue la neumonia intersticial no especifi-
ca (NINE) en ambos grupos. En laboratorio, el 4cido trico y el BNP
fueron mis elevados en el grupo de alta probabilidad, relacionados con
mayor riesgo de HP. El anticuerpo anti-Pm/ScL 100 fue mas comun
en el grupo de baja probabilidad. Un 72,22% de los pacientes de alta
probabilidad de HP se confirmé mediante CCD, 84,6% pertenecia al
grupo clinico 3 de HP y 15,5% al grupo 1.

Conclusiones: Los pacientes con alta probabilidad de HP tienen ma-
yor afectacién fibrética y peores resultados funcionales con DLCO <
60 y CVF < 70, lo que eleva el riesgo de H. El cateterismo se indica
seglin sean los factores clinicos como la disnea y el ecocardiograma.
Un 72,22% se confirmé con HP, en su mayoria del grupo 3, con una
mortalidad del 22%.
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Figura 1. El indice de Rodnan (o modified Rodnan Skin Score, mRSS) es
una herramienta clinica utilizada para evaluar el grado de engrosamiento
cutdneo en pacientes con esclerosis sistémica (esclerodermia). BNP, pép-
tido natriurético, ECOTT, ultrasonido cardiaco transtoricico; DLCO,
difusién de monéxido de carbono. (CG122)
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con esclerosis sistémica y
enfermedad pulmonar intersticial y comparacién de aquellos con alta pro-
babilidad de hipertensién pulmonar (grupo 3) con los de baja probabilidad
(grupos 1y 2) por ultrasonido cardiaco. (CG122)

Variable Baja Alta p
probabilidad | probabilidad
n=33 n=18

Sexo

o Mujer (%) 31(93,9) 10(55,6) | 0,001

e Hombre 2(6,1) 8 (44,49)
Edad, med (min-maix) 62 (40-86) 62 (41-78) 0,96
IMCe, m (DE) 23,4 (6,02) 23,8 (3,9)
Tabaquismo, n (%) 1(3,0) 2(11,1) 0,19
Exfumadores, n (%) 8(24,2) 2(11,1) 0,37
Criterios ACR-EULAR 2013 (%) 10 (30,3) 9 (50) 0,16
Engrosamiento en la piel 5(12,5) 3 (16,7) 0,88
Edema 4(121) 5(27.8) 0,17
Esclerodactilia 7 (53,8) 0,14
Ulceras digitales 3(9,1) 1(5,6) 0,64
Infartos digitales 2(6,1) 0 0,17
Telangiectasias 7 (38,9) 0,49
Alteraciones en capilaroscopia 3(9,1) 0 0,18
Enfermedad pulmonar intersticial 33 (100) 18 (100) NS
Sindrome de Raynaud 9 (27,3) 8 (44,4) 0,21
Anticentrémero 10 (30,3) 2(11,1) 0,10
Antitopoisomerasa 1(3,0) 3 (16,7) 0,091
Anti-RNA polimerasa 13 (34,4) 6 (33,3) 0,66
Criterios DE IPAF (%) 26 (68,4) 10 (55,6) 0,31
Muerte (%) 1(3,03) 4(22,2) 0,03

e Cardiovascular 0 1(5,6)

e Infecciones 0 1(5,6)

o Insuficiencia respiratoria 1(3,0) 0

e Otros 0 1(5,6)

°Indice de masa corporal.
2Enfermedad pulmonar intersticial relacionada con autoinmunidad.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con esclerosis sistémica
y enfermedad pulmonar intersticial de pacientes con alta probabilidad en
comparacién con baja probabilidad de hipertensién pulmonar por ultraso-

nido cardiaco. (CG122)

Variable Baja probabilidad Alta P
n=38 probabilidad
n=18

Sintomas respiratorios y cardiovasculares (%)
Tos 22 (66,7) 15 (83,3) 0,08
Estertores en velcro 15 (45,5) 15 (83,3) 0,002
Expectoracién 14 (42,4) 7 (38,9) 0,93
Lipotimia 3(9,1) 3(16,7) 0,38
Sincope 0 2(11,1) 0,03
Edema 12 (36,4) 8 (44,4) 0,46
Disnea 25 (75,8) 17 (94,4) 0,006

¢ mMRC0? 11 (33,3) 1(5,6) 0,003

¢ mMRC1 9(27,3) 1(5,6)

¢ mMRC2 4(12,1) 7 (38,9)

e mMRC3 9(27,3) 6(33,3)

¢ mMRC4 0 2(11,1)
Sintomas de enfermedades reumaticas (%)
Acropaquias 8(24,2) 7 (38,9) 0,22
Artritis 10 (30,3) 2(11,1) 0,12
Debilidad muscular proximal 13 (39,4) 1(5,6) 0,006
Disfagia 9(27,3) 1(7,7) 0,19
Edema de manos 7(21,1) 8 (44,4) 0,85
Efluvio 9(27,3) 2(11,1) 0,19
Eritema malar 3(7,9) 2(11,1) 0,49
Esclerodactilia 8(24,2) 7 (53,8) 0,14
Fenémeno de Raynaud 9(27,3) 8 (44,4) 0,21
Fiebre 7(21,2) 1(5,6) 0,12
Fotosensibilidad 87 (21,2) 2(11,1) 0,39
Lesiones en sal y pimienta 10 (30,3) 5(27,8) 0,94
Manos de mecénico 4(12,1) 2(11,1) 0,97
Neuropatia 12 (36,4) 1(5,6) 0,01
Pérdida de peso 13 (39,4) 8 (44,4) 0,60
Poliartralgias 18 (54,5) 8 (44,4) 0,61
Exantema 1(3,0) 0 0,35
Reflujo gastroesofigico 15 (45,5) 2(11,1) 0,01
Rigidez matutina 8 (24,2) 2(11,1) 0,27
Signo de Gottron 2 (6,1) 0 0,35
Telangiectasias 20 (52,6) 7 (38,9) 0,20
Ulceras orales 5(15,2) 3(16,7) 0,82
Xeroftalmia 19 (57,6) 10 (55,6) 0,93
Xerostomia 19 (57,6) 11 (61,1) 0,62

*mMRC, modified Medical Research Council.

Tabla 3. Caracteristicas de la fisiologfa pulmonar de los pacientes con es-
clerosis sistémica y enfermedad pulmonar intersticial con alta y baja pro-
babilidad de hipertensién pulmonar por ultrasonido cardiaco. (CG122)

Pruebas de fisiologia Baja probabilidad | Alta probabilidad P
pulmonar, med (min-mix) n=33 n=18

FVCLe 2,07 (0,79-4,04) | 1,64(0,96-4,05) | 0,11
FVC %0 67 (25-125) 51 (35-81) 0,007
FEV 1000 1,67 (0,69-2,96) 1,32 (0,94-0,26) 0,12
FEV1%* 71 (28-127) 60 (38-80) 0,02
DLCO La= 13,4 (0-26) 8,1(3,3-17,8) 0,09
DLCO %322 54 (0-115) 29 (11-80) 0,24
Caminata de 6 min (m) 407 (0-510) 236,5 (0-497) 0,039
FVC%/DLCO% 1,22 (0,63-3,5) 1,8 (0,78-4,36) 0,031

°FVCL, capacidad vital forzada en litros; ©FVC%, porcentaje de capacidad vital for-
zada; ©°FEV1, volumen espiratorio forzado en el primer segundo en litros; 2FEV1%,
porcentaje de volumen espiratorio forzado en el primer segundo en litros; 2DLCOL,
difusién pulmonar de monéxido de carbono en litros; 22DLCO%, porcentaje de di-
fusién pulmonar de monéxido de carbono.
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Tabla 4. Caracteristicas de la tomografia de alta resolucién (TCAR), in-
dice de Goh y patrones tomogrificos de enfermedad pulmonar intersticial
(EPID) de los pacientes con esclerosis sistémica con alta y baja probabili-
dad de hipertensién pulmonar por ultrasonido cardiaco. (CG122)

Tomografia de alta resolucién | Baja probabilidad | Alta probabilidad | p
pulmonar, med (min-max) n=33 n=18
Gobh total 78 (22-100) 70 (30-90) 0,95
Goh fibrética 9,5 (0-43) 18 (0-60) 0,009
Goh inflamatoria 60,68 (10,8-90) 50,9 (4,6-84) 0,24
Rel. arteria pulmonar/aorta 0,98 (0,5-1,29) 0.95 (0-1,25) 0,81
Didmetro esofigico, mm 14,1 (6,6-31,59) 15,2 (0-30,4) 0,35
Adenomegalias mediastinicas (%) 12 (36,4) 11 (61,1) 0,12
Dilatacién esofégica (%) 27 (81,8) 13 (72,2) 0,43
Patrén de EPID (%) 33 (100) 18 (100) 0,47

o NINE 1 25 (75,8) 16 (88,9)

o NIL 2 0 0

e NIU 3 5(15,2) 1(5,6)

e NOC 4 0 0

e NH 5 0 0

o Patrén inespecifico intersticial 3(9,1) 1(5,6)

1, neumonia intersticial no especifica; 2, neumonia intersticial linfoidea; 3, neumonia

intersticial usual; 4, neumonia organizada; 5, neumonia por hipersensibilidad.

Tabla 5. Caracteristicas paraclinicas y estudios de autoinmunidad en pa-
cientes con alta probabilidad y baja probabilidad para hipertensién pulmo-

nar por ultrasonido. (CG122)

Estudios paraclinicos de Baja Alta P
laboratorio probabilidad | probabilidad

n=38 n=13
Acido trico, DE (min-méx) 45(1,1) 6,8 (1,7-9,8) | 0,007
BNP media 18,4 (10-198) | 88 (8,6-3345) | 0,029
Factor reumatoide 106 (5-276) 10 (8,7) 0,061
Anti-CCP 2(1-27) 25(1,9-58) | 0,79
Multipositividad de panel de 25 (75,8) 10 (55,6) 0,75
esclerosis (%)
Anticuerpos de miopatia (%) 20 (60,3) 6(33,3) 0,32
Anticuerpos antinucleares por IFI
Dos patrones de ANA® (%) 12 (36) 6 (33,6) 0,39
Sin ANA 42,1 2(5,6)
Mitocondrial 0 2(11,1)
Moteado grueso 2 (6,1) 7 (38,9)
Homogéneo 6(18,2) 3(16,7)
Moteado fino 8(24,2) 1(5,6)
Nucleolar 1 (3,0) 0
Centromérico 8(24,2) 2 (11,1)
Centriolar 1(3,0) 0
Citoplasmatico ribosomal 2 (6,1) 0
Citoplasmatico mitocondrial 1(3,0) 0
Especificidades inmunoblots
Anti-Ro 52 (%) 10 (30,3) 4(22,2) 0,53
Titulos de Ro 52 DE (min-m#x) 132 (24-215) | 150 (59) NOR | 0,73
Anti-ScL70 3(9,1) 5(27,8) 0,06
Titulos de ScL.70 152 (120-170) 16 (0-355) 0,11
Anti-Pm/ScL75 2(6,1) 2(11,1) 0,53
Titulos Pm/ScL.75 13 (2,8) 16 (11-18) | 0,40
Anti-Pm/ScL.100 4(12,1) 0 0,05
Titulos Pm/ScL.100 34 (8-66) 0 NS
Anticentrémero A 9 (27,3) 1(5,6) 0,43
Titulos anticentrémero A 177 (35-235) | 210 (209-211) | 0,64
Anticentrémero B 7(21,2) 1(5,6) 0,69
Titulos anticentrémero B 161 (0-232) 213 (36-217) 0,77
Anti-RNA pol 11 11 (33,3) 3(16,7) 0,19
Titulos RNA pol 11 23 (9-74) 16 (16-71) 0,88
Anti-RNA pol 155 14 (42,4) 5(27,5) 0,29
Titulos RNA pol 155 20 (9-110) 26 (14-214) 0,38
Antifibrilarina 6(18,2) 5(27,8) 0,43
Titulos fibrilarina 10,5 (8-209) 20 (8-56) 0,24
Anti-NoR 90 6(18,2) 2 (11,1) 0,41
Titulos NoR90 62 (9-231) 16 (10-24) 0,26
Anti-Th/To 9(27,3) 5(27,9) 0,96
Titulos Th/To 14 (8-22) 15 (0-29) 0,60

IFT?, inmunofluorescencia; ANA®, anticuerpos antinucleares.
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Tabla 6. Clasificacién clinica por cateterismo cardiaco en pacientes con alta
y baja probabilidad para hipertensién pulmonar por ultrasonido. (CG122)

Laboratorio de Baja probabilidad | Alta probabilidad P
hemodinamia (%) n=33 n=18
Hipertension diagnosticada
por cateterismo (%) 1(3,03) 13 (72,22) < 0,001
e Grupo 0 1(3,0) 0 0,079
e Grupo 1 0 2 (15,4)
e Grupo 2 0 0
e Grupo3 0 11 (84,6)
e Grupo 4 0 0
e Grupo 5 0 0

Toda la poblacién de los 51 pacientes.

Tabla 7. Caracteristicas basales de los pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial y anticuerpos de esclerosis sistémica. (CG122)

Variable n=51
Sexo
e Mujer, n (%) 41 (80,4)
e Hombre 10 (19,6)
Edad, med (min,mix) 62 (40-86)
IMC 23,4 (2,3-36,8)
Tabaquismo (%) 3(5,9)
Exfumadores 10 (19,6)
Criterios ACR-EULAR 2013 (%) 19 (37,3)
¢ Engrosamiento de la piel 8 (15,7)
e Edema 9 (17,6)
o Esclerodactilia 16 (31,4)
o Ulceras digitales 4(7,8)
o Infartos digitales 2(3,9)
o Telangiectasias 26 (51)
o Alteraciones en capilaroscopia 3(5,9)
¢ Enfermedad pulmonar intersticial 51 (100)
e Sindrome de Raynaud 17 (33,3)
e Anticentrémero 12 (23,5)
e Antitopoisomerasa 4(7,8)
e Anti-RNA polimerasa 19 (37,3)
Neumopatia intersticial de origen autoinmunitario (IPAF) (%) 33 (64,7)
Muerte (%) 5 (10,64)
e Cardiovascular 1(2,13)
e Infecciones 2 (4,26)
e Insuficiencia respiratoria 1(2,13)
e Otros 1(2,13)

Esclerodactilia 16 (31)
Fenémeno de Raynaud 17 (33)
Fiebre 8(16,3)
Fotosensibilidad 9(18)

Gottron 1(2)

Manos de mecinico 6(12)

Neuropatia 13 (26)
Pérdida de peso 21 (42)
Poliartralgias 26 (52)
Exantema 1(2)

Reflujo gastroesofigico 17 (34)
Rigidez matutina 10 (20)
Sal y pimienta 15 (30)
Telangiectasias 26 (51)
Ulceras orales 8 (16)

Xeroftalmia 29 (58)
Xerostomia 30 (60)

mMRC, modified Medical Research Council (escala modificada de disnea).

Tabla 9. Caracteristicas de fisiologia pulmonar y tomografia de alta reso-
lucién pulmonar de los pacientes con esclerosis sistémica y enfermedad

pulmonar intersticial. (CG122)

Variables funcionales y anatémicas por tomografia de alta
resolucién pulmonar

n =51 (%)

Pruebas de funcién pulmonar y caminata de 6 minutos

FVCLe, med (min-méx)

1,95 (0,79-4,05)

Goh inflamatoria
Rel. arteria pulmonar/aorta
Didmetro esofigico

FVC 9%eo 62 (25-125)
FEV1Leeo 1,49 (0,69-3,26)
FEV1%@ 65 (28-127)
DLCO L= 12,5 (0-126)
DLCOY%2a2 35,5 (0-115)
Caminata de 6 min (m) 367 (0-510)
FVC%/DLCO% 1,30 (0,6-4,3)
Tomografia de alta resolucién pulmonar (TCAR)

Goh total, med (min-max) 76 (22-100)
Goh fibrética 12,8 (0-60)

59,4 (4,6-90)
0,97 (0-1,29)
14,59 (0-31,5)

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad pulmo- Dilatacién esofdgica (%) 40 (78,4)
nar intersticial y anticuerpos de esclerosis sistémica. (CG122) Adenomegalias mediastinicas (%) 23 (45,1)
- — Patrén de enfermedad pulmonar intersticial (EPID)
Variables clinicas n =51 (%) o NINE1 (%) P 41 (80,4)
Sintomas respiratorios y cardiovasculares (%) e NIL2 0
Tos 508 o NIU3 6(11,8)
e NOC4 0
Estertores en velcro 30 (60) o« NH5 0
Expectoracién 21 (42) e Patrén indeterminado 4(7,8)
Lipotimia 6(12) °FVCL, capacidad vital forzada en litros: ©FVC%, porcentaje de capacidad vital for-
Sincone 24 zada; ©°FEV1, volumen espiratorio forzado en el primer segundo en litros; 2FEV1%,
P porcentaje de volumen espiratorio forzado en el primer segundo en litros; 2DLCOL,
Edema 20 (40) difusion pulmonar de mondéxido de carbono en litros; 22DLCO%, porcentaje de di-
Disnea 42 (84) fusién pulmonar de monéxido de carbono; 1, neumonia intersticial no especifica; 2,
. mMRCO 12 (24) neumonia intersticial linfoidea; 3, neumonia intersticial usual; 4, neumonia organiza-
. mMRC1 10 (20) da; 5, neumonia por hipersensibilidad.
. mMRC2 11(22)
e mMRC3 15(30) Tabla 10. Caracteristicas paraclinicas y de laboratorio de autoinmunidad
* mMRC4 2(4) de los pacientes con esclerosis sistémica y enfermedad pulmonar intersti-
Sintomas de enfermedad reumatica (%) cial. (CG122)
Acropaquias 15 B30 Variables de laboratorio y autoinmunidad n=51
Artritis 1224 Acido tirico (%) 48(1,7-9,8)
Debilidad muscular proximal 14 (28) BNP (péptido natriurético tipo B) 25 (8,6-3345)
Disfagia 11(22) Factor reumatoide, med (min-méx) 10 (1-276)
Edema de manos 11(22) Anti-CCP (anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado), med 2,5 (1-27)
Efluvio 11(22) (min-m4x)
Eritema malar 4(8) Multipositividad del panel de esclerosis 35 (74,5)
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Anticuerpos de miopatia 26 (66,7)
Patrones anticuerpos antinucleares por inmunofluorescencia (%)

Sin ANA 6(11,8)
Mitocondrial 1(2)
Moteado grueso 4(7,8)
Homogéneo 13 (25,5)
Moteado fino 11 (21,6)
Nucleolar 23,9
Centromérico 10 (19,6)
Centriolar 1(2)
Citoplasmatico ribosomal 2(3,9)
Citoplasmatico mitocondrial 1(2)
Especificidades inmunoblots

Anti-Ro 52 (%) 4(27,5)
Titulos de Ro 52 (DE) 132 (24-215)
Anti-ScL.70 8 (15,7)
Titulos de ScL.70 17,5 (0-355)
Anti-Pm/ScL75 4(7,8)
Titulos Pm/ScL75 15 (11-18)
Anti-Pm/ScL.100 4(7,8)
Titulos Pm/ScI.100 34 (8-66)
Anticentrémero A 10 (19,6)
Titulos anticentrémero A 194 (35-235)
Anticentrémero B 10 (19,6)
Titulos anticentrémero B 165 (0-232)
Anti-RNA pol 11 14 (27,5)
Titulo RNA pol 11 20 (9-74)
Anti-RNA pol 155 19 (37,3)
Titulo RNA pol 155 23 (9-214)
Antifibrilarina 11 (21,6)
Titulo fibrilarina 12,5 (8-209)
Anti-NoR 90 8 (15,7)
Titulo NoR 90 24 (9-231)
Anti-Th/To 14 (27,5)
Titulo Th/To 14,5 (0-29)

Tabla 11. Clasificacién clinica por cateterismo cardiaco en pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial y anticuerpos de esclerosis sistémica.

(CG122)

Variables cardiovasculares n =51 (%)
Ultrasonido cardiaco
o Baja probabilidad (%) 26 (51)
e Probabilidad intermedia 7 (13,7)
e Probabilidad alta 18 (35,3)
Cateterismo cardiaco 14 (27,4)2
e Grupo0 1(2,0)
e Grupo1l 2(3,9)
e Grupo 2 0
e Grupo 3 11 (78,6)
e Grupo 4 0
e Grupo 5 0
CG123

CALIDAD DE VIDA'Y SU ASOCIACION CON EL NIVEL DE AD-
HERENCIA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATO-
LOGICAS

E.S. Sinchez-Peralta, M.I. Alarcén-Jarquin, D.E. Flores-Alvarado, D.A.
Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccion: La calidad de vida se ha convertido en un aspecto crucial
para evaluar el estado general de los pacientes y su efecto en la evolucién
de las enfermedades reumatoldgicas, asi como en el apego al tratamiento.
En pacientes con estas enfermedades suele existir una relacién entre la
evolucién de su enfermedad y el deterioro de la calidad de vida, lo que
afecta de modo negativo el estado de 4nimo y la adherencia al tratamiento.
Objetivo: Evaluar la calidad de vida y su efecto en la adherencia al trata-
miento en los pacientes con enfermedades reumatoldgicas.
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Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal y
descriptivo. Se incluyé a pacientes mayores de 18 afios de la consulta
externa de reumatologia del Hospital Universitario José Eleuterio Gon-
zélez, con diagnéstico de enfermedad reumatolégica. No se incluy6 a los
pacientes no dispuestos a participar. La calidad de vida se evalué con una
escala validada al espafiol (5Q-5D-3L) que evalta cinco dimensiones
(movilidad, autocuidado, actividades usuales, dolor/molestia, y ansiedad/
depresion), cada una con tres niveles (sin problemas, algunos problemas
y problemas extremos), y una escala visual andloga para evaluar el estado
general de salud percibido (EQ-5D-3L-VAS). La adherencia al trata-
miento se evalué con el cuestionario de Morisky-Green, tras considerar
buena adherencia una puntuacién < 3 y nula adherencia < 3 puntos. En la
estadistica descriptiva se registraron frecuencias y porcentajes para varia-
bles categoricas. Para las variables cuantitativas se emplearon medidas de
tendencia central (media/mediana) y de dispersion (desviacion estindar/
rango intercuartilico). Para evaluar la relacién entre calidad de vida y la
adherencia se utilizé la prueba ji cuadrada y se consideré un valor de p
< 0,05 como estadisticamente significativo. Se usé el paquete estadistico
SPSS versién 29.

Resultados: Se evalué a un total de 47 pacientes, con 44 (93,61%) mu-
jeres y 3 (6,38%) hombres que acudieron a la consulta del Hospital Uni-
versitario José Eleuterio Gonzilez en el periodo de agosto a septiembre
del 2024. La edad mediana fue de 58 (47-65) afios. Las enfermedades
mis diagnosticadas fueron artritis reumatoide (41,5%), lupus eritematoso
sistémico (20,8%), fibromialgia (13,2%) y sindrome de Sjégren (13,2%).
En el grupo con buena adherencia se incluyé a 27 pacientes (57,4%), la
mayoria sin problemas en las dimensiones de movilidad (74,1%), auto-
cuidado (96,3%) y actividades cotidianas (70,4%). En contraste, el grupo
con baja adherencia, que incluyé a 20 (42,5%) sujetos, registré un mayor
porcentaje de individuos con problemas moderados/graves en cuatro de las
cinco dimensiones, con diferencias significativas en movilidad (p = 0,043),
autocuidado (p = 0,032) y actividades cotidianas (p = 0,016) (Tabla1). La
escala visual andloga mostr6 una mejor calidad de vida en los pacientes con

mayor adherencia (Figura 1).

Tabla 1. Calidad de vida y adherencia a los medicamentos indicados.

(CG123)

Adherencia | Sinadherencia | Valorp
(n=27) (n=20)
Movilidad, n (%)
Sin problemas 20 (74,1) 945) | 0043
Problemas moderados/graves 7 (25,9) 11 (55)
Autocuidado, n (%)
Sin problemas 26 (96,3) 14 (70) | 0,032°
Problemas moderados/graves 1(3,7) 6 (30)
Actividades cotidianas, n (%)
Sin problemas 19 (70,4) 7 (35) 0,016*
Problemas moderados/graves 8(29,6) 13 (65)
Dolor, n (%)
Sin problemas 11 (40,7) 525) | 02600
Problemas moderados/graves 16 (59,3) 15 (75)
Ansiedad/depresion, n (%)
Sin problemas 13 (48,1) 5(25) 0,107
Problemas moderados/graves 14 (51,9) 15 (75)

Ji cuadrada de Pearson.
"Prueba exacta de Fisher.

Conclusiones: En este estudio, una peor calidad de vida se vinculé con
baja adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades reuma-
toldgicas, en particular en las dimensiones de movilidad, autocuidado y
actividades cotidianas. Lograr el control de la enfermedad con una buena
adherencia al tratamiento es vital para preservar la calidad de vida de los
enfermos. Sin embargo, hay que considerar otros factores determinan-
tes, como los factores psicolégicos, socioculturales y econémicos de esta
poblacién.
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Figura 1. Resultados de 5Q-5D-3L-VAS, que evalia la calidad de vida
percibida por los pacientes; se estratificé por grupos de adherencia y no
adherencia y se identificé una mejor calidad de vida en los pacientes con
mayor adherencia. (CG123)
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RETRASO EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PA-
CIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: REVISION
SISTEMATICA

MLF. Ramirez-Flores!, A. Hernindez-Gardufio?, R. Quintana®, Y. Fuen-
tes-Silva*, T. Cano-Gamez’, L. Ferreyra®, ML.F. Ceballos-Recalde®, A. Gas-
telum-Strozzi’, B. Pons-Estel®, G. Pons-Estel®, 1. Peliez-Ballestas’

@ Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México; Pro-
grama de Estudios Combinados en Medicina (PECEM), P AHS Health
Consulting, ©)Universidad de Oriente, Departamento de Medicina, Cumand,
Venezuela, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Iba-
rra, 88, *'Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina, ¥ Instituto de Ciencias
Aplicadas y Tecnologia, UNAM, "'Hospital General de México Eduardo Li-
ceaga, ®) Centro Regional de Enfermedades Autoinmunes y Reumdticas (GO-
CREAR), Grupo Ororio, Rosario, Argentina,

Introduccién: El diagnéstico y tratamiento oportuno del lupus eritema-
toso sistémico (LES) es un desafio en la actualidad. No existe un consenso
en la definicién del retraso.

Objetivo: Identificar el proceso de busqueda de atencién y el concepto de re-
traso en el diagndstico y tratamiento de LES, asi como las barreras y facilitado-
res relacionados, a través de una revision sistemdtica de estudios cuantitativos.
Material y métodos: Se realizaron busquedas electrénicas sobre estudios
publicados hasta el 15 de julio del 2023 en Scopus, PubMed y Web of
Science. Los criterios de inclusién fueron: estudios en pacientes adultos
con LES que determinaran el retraso en el diagnéstico y el tratamiento
y las barreras y facilitadores relacionados. Las fases fueron: a) consenso
por ocho reumatélogos expertos para establecer un algoritmo de buisque-
da avanzado en el titulo, resumen y palabras clave; b) titulos y resumenes
seleccionados por pares; ¢) revisién en texto completo y sintesis de la in-
formacién en un formato de Excel predisefiado; 4) evaluacién de la calidad
de los articulos con una lista de verificacion para estudios analiticos trans-
versales del JBI con una puntuacién méximo de 8.

Resultados: La Figura 1 muestra el algoritmo PRISMA. Se incluy6 un
total de 25 estudios con una calidad promedio de 6,36. El promedio/

Figura 1. (CG124)
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mediana del tiempo al diagnéstico se notificé en 16 articulos y pudo
determinarse en otros tres. Seis articulos mostraron una definicién del
retraso diagnéstico en LES. El retraso promedio calculado para el diag-
néstico fue de 29 meses (19 estudios) y el retraso en el tratamiento de
2,09 meses (dos estudios). El retraso diagnéstico en mujeres fue de 43
meses y en hombres de 29 meses (cinco estudios). En las personas con
inicio temprano de los sintomas (diagnéstico antes de 50 afios) el tiempo
promedio de retraso fue de 15,4 meses y en los de inicio tardio (diagnés-
tico después de los 50 afios) fue de 16,7 meses (tres estudios). Las per-
sonas con etnicidad afroamericana registraron un menor retraso gracias
a la concientizacién de la enfermedad y manifestaciones clinicas graves;
los sujetos caucdsicos y de etnicidad mixta sefialaron un retraso mayor.
Los individuos con nefritis lipica se diagnostican antes debido a pre-
sentaciones mds graves y el retraso fue mayor en pacientes con sintomas
neuropsiquidtricos, presentaciones concomitantes musculoesqueléticas/
cardiorrespiratorias o mucocutineas/hematolégicas. El retraso diagnés-
tico y terapéutico se relaciona con mayor acumulacién de dafio orgdnico,
actividad de la enfermedad, brotes, hospitalizaciones, costos, utilizacién
de recursos, mortalidad y menor calidad de vida. Las barreras identifica-
das para un diagnédstico oportuno son el nimero de médicos consultados
antes del diagnéstico de LES, error diagnéstico, falta de acceso o referen-
cia oportuna a un especialista; falta de conocimiento de la enfermedad
tanto por el paciente como por el personal médico; contextos rurales y
altos costos derivados de la atencién médica.

Conclusiones: No existe una definicién consensuada del retraso diagnés-
tico o terapéutico en pacientes con LES, asi como un método uniforme
para calcularlo. La variabilidad de contextos, pacientes, métodos y tipos de
andlisis complica la unificacién de los resultados y su extrapolacién a las
diversas poblaciones de pacientes con LES en todo el mundo. El concepto
de retraso en el diagndstico y el tratamiento en el LES y las barreras de
atencién son un problema en reumatologia que implica un consenso de
la especialidad y el disefio de estrategias dentro del sistema de salud para
atenuar dicho retraso.
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CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LA INFECCION POR
DENGUE EN PACIENTES CON ENFERMEDADES INMUNO-
MEDIADAS: DATOS COMBINADOS DE CINCO PAISES DE
LATINOAMERICA

C.Isnardi', P. De Abreu?, V. Rivera-Teran?, ]. Torres-Ruiz?, I. Colunga-Pe-
draza*, D. Vega-Morales’, E. Catay!, G. Citera!, P. Louzada®, G. Castelar’,
A. Amarilla?, V. Valinotti?, C. Brunego®, D. Cordovilla?, I. Laurindo®
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Introduccion: La infeccién por dengue en pacientes con enfermedades
reumdticas (ER) en Latinoamérica representa un desafio significativo de-
bido a la interaccién entre la inflamacién crénica y la respuesta inmunitaria
alterada en estos individuos. Hoy en dia existe escasa evidencia acerca de
las caracteristicas y evolucién de la infeccién en esta poblacién particular.
Objetivo: Establecer las caracteristicas de la infeccién por dengue en pa-
cientes con enfermedades reumaticas.

Material y métodos: Se recopilaron datos de los registros BIOBADA-
MERICA de Argentina, Brasil, México, Paraguay y Uruguay. Para este
andlisis se incluy6 a pacientes con ER que refirieron al menos un episodio
de dengue. Se consideré grave aquel que produjera la muerte, pusiera en
peligro la vida, requiriera hospitalizacién o la prolongara y produjera disca-
pacidad persistente o considerable o malformaciones congénitas. Se realizé
estadistica descriptiva.

Resultados: Se integraron 75 casos de dengue en 69 pacientes con ER
de los registros BIOBADA y todos ellos ocurrieron antes de que la vacu-
na estuviera disponible. Los pacientes eran mujeres (73,9%) en su mayor
parte, con una edad mediana al momento de la infeccién de 47,0 afios
(Q1, Q3 41,05 58,0). E1 76,8% tenia artritis reumatoidea, el 15,9% espon-
diloartritis axial y el 7,3% artritis psoridsica, con un tiempo de evolucién
de la enfermedad mediana de 10,0 afos (Q1, Q3 6,00; 19,0). Al diagnés-
tico de dengue, dos pacientes recibian tan solo fairmacos convencionales,
mientras que en 77,3% se administraban inhibidores de TNE, en 12,0%
tocilizumab, en 4% abatacept, en 2,7% rituximab y en 1,3% tofacitinib.
El 66,2% consumia metotrexato y cerca de la mitad (53,7%) corticoides,
con una dosis mediana de 10,0 mg/dia de prednisona (Q1, Q3 5,0; 10,0).
De los 75 episodios, 7 (9,3%) se consideraron graves. Ninguno fue letal.
Dos (2,7%) pacientes se recuperaron con secuelas. Los sintomas notifi-
cados con mids frecuencia fueron fiebre, artralgias y manifestaciones gas-
trointestinales. De los seis pacientes que sefialaron dos episodios, solo uno
experiment6 un segundo de gravedad considerable (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de tratamiento. (CG125)

Pacientes (n = 69)
51(73,9)

47,0 (41,0 58,0)
10,0 (6,00; 19,0)

Sexo femenino, n (%)
Edad, mediana (RIC)

Tiempo de evolucién de la enfermedad, mediana (RIC)

Enfermedad reumatica, n (%)

Artritis reumatoidea 53 (76,8)

Espondiloartritis axial 11 (15,9)

Artritis psoridsica 5(7,25)
Episodios (n = 75)

Solo farmacos convencionales, n (%) 2(2,7)

Glucocorticoides, n (%) 38(52,8)
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Dosis (mg/dia), mediana (RIC) 10,0 (5,0; 10,0)
Metotrexato, n (%) 49 (66,2)
Leflunomida, n (%) 33(45,2)
Hidroxicloroquina, n (%) 18 (24,7)
Sulfasalazina, n (%) 4(5,5)
Azatioprina, n (%) 1(1,4)
Ciclosporina, n (%) 1(1,4)
Adalimumab, n (%) 28 (37,3)
Etanercept, n (%) 21 (28,0)
Tocilizumab, n (%) 9 (12,0)
Infliximab, n (%) 7(9,3)
Abatacept, n (%) 3(4,0)
Certolizumab pegol, n (%) 2(2,7)
Rituximab, n (%) 2(2,7)
Tofacitinib, n (%) 1(1,4)

Conclusiones: En este registro internacional, los casos informados de den-
gue fueron en su mayoria leves y ninguno provocé la muerte. En un contexto
de alta circulacién de este virus en el plano regional se requiere mayor estu-
dio en pacientes con ER y establecer el tratamiento apropiado en estos casos.
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CAMBIOS PORCENTUALES DE T-SCORE DOS ANOS POSTE-
RIORES AL TRATAMIENTO CON DENOSUMAB EN PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS DEL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

C. Carvajal-Kottmann
Hospital Espariol de México

Introduccién: La osteoporosis es efecto de un desequilibrio entre la resor-
cién y la formacién del hueso que ocasiona pérdida de masa y resistencia
ésea, lo que provoca mayor morbimortalidad por alto riesgo de fracturas.
El denosumab es un anticuerpo monoclonal humano dirigido a RANKL
que inactiva al receptor RANK en los osteoclastos, lo cual previene la re-
sorcién 6sea. En México no se han analizado los cambios densitométricos
de pacientes tratados con denosumab.

Objetivo: Evaluar el efecto del denosumab en la densidad mineral ésea de
pacientes con osteoporosis del Hospital Espafiol de México.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo a uno y dos afios.
Se incluyé a 75 pacientes de 51 a 95 afios. Se analiz6 la densitometria ésea
basal y luego de uno y dos afios del tratamiento con denosumab. Se compa-
raron los resultados tanto de la regién lumbar total como de la cadera total.
Resultados: Se incluyé a 71 (94,7%) mujeres y 4 (5,3%) hombres de 51 a 95
afios, con una media de 77 afios. Se documentaron las fracturas anteriores al
tratamiento con denosumab; 8 (10,7%) pacientes refirieron fracturas vertebra-
les, 13 (17,3%) no vertebrales y 5 (6,7%) fracturas de cadera. La media de la
calificacién T de la columna lumbar basal fue de -2,61 y la de cadera basal de
-2,1. Se comparé el resultado de la calificacién T lumbar basal con el resultado
un afio después, con una p < 0,001,y la calificacién T lumbar al afio y los dos
afios, con una p = 0,003; asimismo, se contrastd el resultado de la calificacion T'
de cadera total basal con el de cadera total al afio, con p = 0,347, y la calificacién
T de cadera total basal y a los dos afios, con p = 0,029. Se evalué el tamafio del
efecto con un resultado de 0,801 en la diferencia de la calificacién T lumbar
basal y al afio de tratamiento, y de 0,865 de la calificacion T lumbar basal en
comparacién con la lumbar a los dos afios, lo que traduce un tamafio grande de
efecto en la densidad 6sea de la regién lumbar en todos los escenarios (Figura
1). Se calcul$ el porcentaje de diferencia entre los valores; en la calificacion T
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lumbar basal y al afio de tratamiento se observé una mejoria del 14,5% de au-
mento de la densitometria sea, y del valor basal de la densitometria ésea a los
dos afios de tratamiento del 20,8%. El porcentaje de diferencia en cadera total
fue del 8,1% del nivel basal al afio de tratamiento y del nivel basal a los dos
afios de tratamiento del 9,96%. No se registraron nuevas fracturas en ningun
sitio de los pacientes incluidos en el estudio ni efectos adversos por el firmaco.

Figura 1. Comparacién de la calificacién T al afio y los dos afios de trata-
miento. En la grifica superior se representan los cambios lumbares basales
y tras dos afios de tratamiento. En la inferior se expresan los cambios en la
cadera total basal y luego de dos afios de tratamiento. (CG126)
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Conclusiones: La osteoporosis es una alteracién cuya incidencia se ha in-
crementado en este pais. Después de este estudio puede asegurarse que
el denosumab es un tratamiento eficaz para pacientes con osteoporosis
primaria, con mayores beneficios y mejores resultados en la regién lumbar,
ademds de que se identificaron también resultados positivos en la cadera.
Este tratamiento reduce de forma notoria el riesgo de fracturas en la po-
blacién general, lo que disminuye la morbimortalidad.
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FACTOR REUMATOIDE ELEVADO Y SU CORRELACION DIAG-
NOSTICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN CIUDAD OBRE-
GON, SONORA
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Introduccién: En condiciones normales, los anticuerpos contra el factor
reumatoide se relacionan con la artritis reumatoide, pero también con pa-
cientes con multiples enfermedades.

Objetivo: Determinar la correlacién diagnéstica entre el factor reumatoi-
de > 16 UI/mL y las enfermedades autoinmunitaria, neoplasica, infecciosa
o de otro origen, en los pacientes atendidos en Ciudad Obregén, Sonora,
en el periodo de junio de 2023 a junio de 2024.

Material y métodos: Es un estudio observacional, analitico, ambispectivo
y transversal. Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables numéricas
mediante frecuencias y porcentajes. Las variables de medicién fueron edad,
sexo y valores séricos del factor reumatoide, entre otras. El andlisis inferen-
cial se efectud a través de la prueba de correlacién de Pearson. Se utilizé
el programa estadistico SPSS versién 27,0 y se consideré estadisticamente
significativa una p < 0,05. En cuanto a la factibilidad y los aspectos éticos,
se trata de un estudio factible y realizable, con nulo costo financiero, y
aspecto ético de riesgo minimo.

Resultados: El valor promedio del factor reumatoide fue de 71,50 + 49,99
UI/mL. De los 114 casos vilidos, 107 tuvieron un factor reumatoide > 16
Ul/mL y la mayoria sufria enfermedades de origen autoinmunitario. La
correlacion con la conclusién diagnéstica fue débil y no significativa (p >
0,05). Véanse la Figura 1y la Tabla 1.

Conclusiones: La sensibilidad y especificidad del factor reumatoide para
el diagnéstico de enfermedades autoinmunitarias poseen valores bajos, por
lo que el factor reumatoide no resulta una de las mejores pruebas diagnés-
ticas aun con la sospecha de la enfermedad. Es necesario realizar nuevos
estudios para identificar datos prondsticos aplicables en diversos grupos de
poblacién con enfermedades autoinmunitarias en México.

Figura 1. Diagrama de caja que muestra las diferentes conclusiones diag-
nésticas con los valores elevados del factor reumatoide (en las enfermeda-
des autoinmunitarias se encuentran més incrementados). El valor mayor
corresponde a la categoria de otro origen (sindrome nefrético por nefropa-
tfa membranosa). (CG127)
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Tabla 1. Pruebas de ji cuadrada. (CG127)

Valor DF Significacién asintética
(bilateral)
Ji cuadrada de Pearson 1,353 3 0,717
Razén de verosimilitud 1,671 3 0,643
Relacién lineal por lineal 1,175 1 0,278
Numero de casos vilidos 114

“La tabla muestra las pruebas estadisticas utilizadas para expresar la correlacién entre
el factor reumatoide elevado y otras enfermedades. Se puede observar la correlacién
nula, lo que da lugar a dos variables completamente independientes, con la posible
elevacion sérica del factor reumatoide, y presencia o ausencia de la enfermedad de
interés, o viceversa.
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VIAS MOLECULARES ALTERADAS EN TRASTORNOS DEL ES-
PECTRO DE HIPERMOVILIDAD

C.V. Elizondo-Solis, O. Ilizaliturri-Guerra, K. Silva-Luna, A.C. Ara-
na-Guajardo, N.E. Rubio-Pérez, L.I. Lozano-Plata, M.R. Garcia-Pom-
permayer, M.A. Garza-Elizondo

Centro Médico Zambrano Hellion

Introduccién: Los trastornos del espectro de hipermovilidad (TEH) son
anomalfas clinicas caracterizadas por una hipermovilidad articular que
excede los limites normales y se acompafian de sintomas musculoesquelé-
ticos y sistémicos que afectan la calidad de vida. Aunque se reconoce su
efecto clinico, las vias moleculares subyacentes a los TEH permanecen en
gran medida desconocidas. Se sospecha que pueden contribuir a su pato-
genia alteraciones de la estructura de las proteinas de la matriz extracelu-
lar. Ademds, se ha propuesto la intervencién de factores inmunoldgicos.
Sin embargo, la falta de marcadores biomoleculares especificos dificulta el
diagnéstico y el desarrollo de tratamientos dirigidos. Por lo tanto, existe
una necesidad urgente de investigaciones integradas que utilicen enfoques
multiémicos para dilucidar los mecanismos moleculares de los TEH.
Objetivo: Identificar vias de sefializacién alteradas en pacientes con
trastornos del espectro de hipermovilidad mediante anilisis de expresién
génica.

Material y métodos: Se identificaron bases de datos de expresién génica
de pacientes con TEH a través de la plataforma GEO. Los criterios de
inclusién fueron: contar con al menos tres casos de diagnéstico de TEH
de acuerdo con los criterios para sindrome de Ehlers-Danlos hipomévil/
trastornos del espectro de hipermovilidad del 2017 o los criterios de Vi-
llefranche y tres controles sanos, y disponer de conteos normalizados. Las
bases de datos GSE218012 y GSE77753 cumplieron estos criterios y en
total se evalué a 25 pacientes con TEH y a 46 controles sanos. Los genes
diferencialmente expresados (GDE) se determinaron con PyDESeq2 en
Python, tras considerar como GDE aquellos con un valor de p ajustado <
0,05 y un log2 Fold Change de + 1. El andlisis de vias de sefializacién se
llevé a cabo mediante la base de datos KEGG pathways y las funciones
enriquecidas se visualizaron con la plataforma web ShinyGo v0.8.
Resultados: Se identificé un total de 425 GDE, de los cuales 210 mos-
traron sobreexpresion y 215 subexpresiéon. Los GDE sobreexpresados
(Figura 1A) se vincularon con un enriquecimiento funcional en vias rela-
cionadas con procesos inflamatorios y autoinmunitarios, y destacaron la via
de formacién de trampas extracelulares de neutréfilos y la interaccién cito-
cina-receptor. También se enriquecieron las vias de sefializacién de IL-17.
En contraste, los GDE subexpresados (Figura 1B) se encontraron princi-
palmente enriquecidos en la via de interaccién matriz extracelular-receptor

y la via de sefializacion de TGF-B.
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Figura 1. Anilisis de enriquecimiento funcional de los genes diferencial-
mente expresados. (A) Vias de sefalizacién enriquecidas para los GDE
sobreexpresados. (B) Vias de sefializacion enriquecidas para los GDE subex-
presados. El tamafio de los puntos indica el nimero de genes participantes y
el color representa la significancia estadistica del enriquecimiento. (CG128)
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Conclusiones: El anilisis de expresién génica en pacientes con TEH
revel6 alteraciones en las vias inflamatorias y de remodelacion del tejido
conectivo. Los hallazgos sugieren que la disfuncién en la interaccién ma-
triz-célula y en la sefalizacién de citocinas contribuye a la patogenia de
los TEH. Estos resultados proporcionan informacién valiosa para futuras
investigaciones orientadas a la identificacién de biomarcadores y al desa-
rrollo de estrategias terapéuticas dirigidas en pacientes con TEH.
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CG129

ARTROPATIA HEMOFILICA TRATADA CON ITRIO 90 (Y90) IN-
TRAARTICULAR, EVALUACION A SEIS ANOS POSAPLICACION

D.D. Bafiuelos-Ramirez!, S. Sinchez-Alonso?, B. Gutiérrez-Gurrola®

@ Prictica privada, PISSSTE/Subdireccion médica HGR 20, IMSS, Pucbla;
CE Reumatologia ISSSTEP Puebla/HGR 20 IMSS, Puebla, G HEP UMAE
Puebla, CMN, MAC, IMSS, UMAE, Puebla

Introduccién: La artropatia es la principal complicacién en las personas
con hemofilia. El sangrado articular recurrente causa inflamacién crénica,
deterioro estructural, dolor constante e incapacidad. La radiosinovior-
tesis con itrio (RSI) es un tratamiento que consiste en la infiltracién de
un isétopo radiactivo en la cavidad articular, con lo que puede lograrse
la radiocauterizacién de la sinovia y evitar el desangrado. La artropatia
hemofilica es casi siempre resistente tanto al tratamiento sistémico de la
enfermedad subyacente como a la infiltracién local de esteroides. La al-
ternativa quirdrgica es de alto costo y prolonga la estancia hospitalaria,
ademds de implicar algunos otros riesgos.
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Objetivo: Analizar la eficacia de la RS con itrio 90 en personas con hemo-
filia a seis afios de seguimiento.

Material y métodos: Estudio intervencionista, longitudinal, ambispectivo,
unicéntrico y homodémico, con la cohorte de pacientes hemofilicos del
Hospital de Especialidades del CMN Manuel Avila Camacho del IMSS,
Puebla, con la inclusién de pacientes de mayo a septiembre del 2017 y
seguimiento ulterior del afio 2018 al 2024; se evaluaron la tasa anual de
sangrado (TAS), dolor (EVA), escala de Petterson y Joint Health Score for
Hemophilia (HJHS). La administracién del itrio se efectué con la técnica
habitual para infiltracién articular, en dreas de hospitalizacion y previa ad-
ministracién de reemplazo de factor deficiente. El material lo proporcioné
el IMSS por compra directa. El protocolo inicial obtuvo registro nacional
ante la Coordinacién de investigacién en Salud y la COFEPRIS R-2017-
2101-35y 17 C1 21 114 055.

Resultados: Un total de 42 pacientes mostré articulaciones intervenidas
(una sola por paciente). Edad al diagnéstico: 37 + 69 meses; edad al pro-
cedimiento: 25,6 * 12,2 afios; Petterson: 10,3 + 2,1, en tanto que también
se cuantificaron HJHS, TAS y EVA antes y después. En la Tabla 1 se
muestran los valores anteriores y posteriores, el porcentaje de cambio y el
valor p < de acuerdo con la estadistica empleada. El factor VII fue de 0,08
+ 0,38, el nimero de articulaciones dafiadas fue de 4,7 + 2,04 y las causas
de la hemofilia se agruparon en tres: familiares en 57%j; de novo en 36%; y
desconocidas en 7%. La efectividad se midié con la prueba de Wilcoxon
y se encontré que HJHS disminuyé 23%, TAS 80% y el dolor por EVA
65%, a los seis meses y un afio tras el procedimiento. La evaluacién en los
primeros seis meses del 2024 muestra un efecto sostenido en la mayoria
de los pacientes tratados (Figura 1); dos sujetos tuvieron falla en los dos
primeros afios, no fue posible la readministracién de itrio y fue necesario
el tratamiento quirdrgico.

Tabla 1. Comparacién de variables antes y después de la radiosinoviortesis.
(CG129)

Variable +DE Prueba de Wilcoxon
HJHS antes 24,5 p < 0,001
HJHS después 22,3

TAS antes 443 p < 0,001

TAS después 19,4

EVA antes 2,24 p < 0,001
EVA después 2,13

TAS, tasa anual de sangrados; EVA, escala visual andloga; HJHS, Hemophilia joint
health score.

Figura 1. Reduccién de los pardmetros estudiados antes y después de la
aplicacién del itrio. (CG129)
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Conclusiones: La RS es factible y eficaz en el control de la sinovitis cré-
nica hemofilica. En los 42 casos estudiados, solo se observé la falla en dos
individuos, no atribuible a la RSI, dado que fueron similares la técnica, la
dosis, el proveedor del radiofirmaco y la fecha de liberacién-caducidad. En
los pacientes que alcanzaron mejoria, el uso de itrio 90 demostré mejorar
la funcién articular y disminuir la frecuencia de sangrados en las articula-
ciones tratadas. El costo-beneficio de este tratamiento, en contraste con
tratamientos quirdrgicos y consumo de productos farmacolégicos, es sig-
nificativo (datos no mostrados en este resumen). Otra conclusién posible
en esta experiencia es que, si bien la artropatia hemofilica estd reconocida
desde hace mucho tiempo, las publicaciones médicas y los grupos de in-
vestigacion le han dedicado atencién insuficiente, en favor del consumo de
productos biolégicos, lo que ha elevado los costos de atencién.
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CG130

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA SOBRE PRESCRIP-
CION DE EJERCICIO EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

J. Morales-Torres!, J. Romero-Ibarral, H. Gutiérrez-Hermosillo?, J. Mo-
rales-Vargas?, C.L. Pérez-Sevilla!, A. Hernindez-Arellano?!, D. Pache-
co-Vargas'

@ Hospital Aranda de la Parra, ®Morales Vargas Centro de Investigacion

Introduccién: Las enfermedades relacionadas con la inactividad fisica son
un problema de salud mundial, de tal manera que resulta de gran interés
promover la investigacién y las acciones para mejorar los objetivos de salud
publica en este campo. La actividad fisica tiene claros efectos positivos en
la salud 6sea y la reduccién del riesgo de caidas. La mayoria de las guias
sobre osteoporosis incluye formas de actividad fisica como intervenciones
cruciales. ;Son conscientes los médicos de atencién primaria (MAP) de la
inactividad fisica como un problema de salud importante? ;Estan bien in-
formados y capacitados para prescribir modalidades de ejercicio en general
o para afecciones especificas como la osteoporosis?

Objetivo: Realizar y validar un cuestionario sobre conocimientos, actitu-
des y précticas sobre la prescripcién de ejercicio para los MAP que atien-
den a pacientes con riesgo de osteoporosis.

Material y métodos: Se disefié un instrumento con 21 reactivos (siete sobre
conocimiento, 11 sobre prictica y tres sobre actitud) disefiados y revisados
por un grupo de expertos sobre la validacién de cara (¢el instrumento hace lo
que pretende hacer?) y de contenido (¢estd completo?, ;evita reactivos inne-
cesarios?, ;la presentacién es adecuada?), que acordaron modificar cuatro de
ellos con fines de claridad. La poblacién blanco son los MAP que atienden
a pacientes regularmente y aceptan participar de forma voluntaria en una
encuesta anénima. El instrumento final, incluidas 21 preguntas cerradas, la
aplicaron cara a cara dos observadores entrenados a 30 MAP, incluida la
informacién demogrifica y sobre afios de préctica. Se aplicé la prueba alfa de
Cronbach a las respuestas en busca de grado de confiabilidad.

Resultados: El instrumento final se aplicé a 30 MAP (15 mujeres y 15
hombres) con edad media de 30,5 (+ 7,75 afios), con tiempo desde su
egreso de la facultad de medicina de 5,7 (+ 7,7 afios). De ellos, 14 trabajan
en un medio privado y 16 en alguna institucién publica de salud. No hubo
MAP que rechazara llenar el cuestionario. Con las respuestas se aplicé la
prueba alfa de Cronbach al instrumento total y el coeficiente de confiabi-
lidad obtenido fue de 0,6830. Este resultado se considera aceptable en los
instrumentos a emplearse en estudios de ciencias de la educacién y denota
un valor de equivalencia, pues diversos reactivos del instrumento arrojan
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conclusiones similares. Se observé una alta coincidencia entre los MAP
respondedores en considerar que el ejercicio debe ser parte de la atencién
habitual de la osteoporosis y en el deseo de conocer més sobre la prescrip-
cién de ejercicio a pacientes en riesgo de osteoporosis.

Conclusiones: Esta encuesta sobre conocimientos, actitudes y practica
sobre la prescripcion de ejercicio en personas con osteoporosis muestra ra-
zonable confiabilidad para un instrumento que se aplicard en una sola vez
a MAP y permite avanzar en su aplicacién a una muestra mayor de estos.
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RELACION ENTRE EL DISTRES PSICOLOGICO Y LA CAPACI-
DAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS
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Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumatolégicas sufren un no-
table incremento de los sintomas relacionados con depresién y ansiedad. Estas
comorbilidades, junto con condiciones fisicas adjuntas, pueden influir en grado
significativo en el nivel de funcionalidad de los pacientes. Por ello, comprender
el efecto que estos sintomas pueden tener en diversos aspectos de la enferme-
dad es esencial para ofrecer una atencién integral en reumatologia.

Objetivo: Evaluar la relacién entre los sintomas de depresién, ansiedad y
estrés y la capacidad funcional de los pacientes con enfermedades reuma-
tolégicas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y transversal en la
consulta externa de reumatologia del Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzilez. Previo consentimiento informado, se incluy6 a pacientes mayo-
res de 18 afios, con diagndstico de alguna enfermedad reumatolégica. La
angustia psicoldgica se evalué con el instrumento Depression Anxiety Stress
Scale (DASS-21), que abarca tres dimensiones en 21 reactivos: depresién,
ansiedad y estrés (Figura 1). Una mayor puntuacién en esta escala indica
una mayor afectacién en la vida diaria. Para evaluar la funcionalidad en la
vida diaria de los pacientes se empleé el Health Assessment Questionnai-
re Disability Index (HAQ-DI), en el cual una mayor puntuacién refleja
una mayor dificultad funcional. Se realiz6 anilisis estadistico descriptivo
y se registraron frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia central
(media/mediana) y dispersién (desviacién estdndar/rango intercuartilico)
segun fuera apropiado. Se usé la prueba de correlacién de Spearman en-
tre las puntuaciones de sintomas de depresion, ansiedad y estrés con los
resultados del HAQ-DI. Se consideré un valor de p < 0,05 como estadis-
ticamente significativo. Se utilizé el paquete estadistico SPSS, versién 29.
Resultados: Se evalué a 91 pacientes, de los cuales 88 (96,7%) fueron
mujeres, con una edad media de 52,1 + 14,4 afios. El diagnéstico mds
comun fue artritis reumatoide (45/91, 49,5%), seguido de lupus eritema-
toso sistémico (13/91, 14,3%). La mayoria de los pacientes contaba con un
tiempo de evolucién de 0-5 afios (55/91, 60,4%) (Tabla 1). La mediana de
las puntuaciones en la escala DASS-21 para sintomas depresivos fue de 4
(RIC, 0-10), para sintomas ansiosos de 4 (RIC, 2-10) y para estrés de 8
(RIC, 4-16). En cuanto a los resultados del HAQ), se observé una mediana
de 0,37 (RIC, 0-1). Al analizar la correlacién entre sintomas depresivos y
el HAQ-DI, se identificé una correlacion positiva entre estos (rs = 0,306, p
=0,003). Asimismo, los sintomas ansiosos se relacionaron con una menor
funcionalidad en la vida diaria (rs = 0,388, p < 0,001). De forma similar, los
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Figura 1. Diagrama de dispersién de los resultados de DASS-21 para las
dimensiones de (A) depresion, (B) ansiedad y (C) estrés con el grado de
funcionalidad evaluado por HAQ-DI. (CG131)
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sintomas de estrés mostraron una correlacion positiva al compararse con
HAQ-DI (rs = 0,229, p = 0,029).

Conclusiones: Los resultados de este estudio revelan que los sintomas de
ansiedad, depresién y estrés se vinculan con una menor capacidad fun-
cional en pacientes con enfermedades reumatoldgicas. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de ofrecer atencién integral que aborde el bienestar
psicosocial del paciente.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes. (CG131)

n=91
Edad en afios, media + DE 52,08 + 14,37
Sexo, n (%)
Femenino 88 (96,7)
Masculino 3(3,3)
Escolaridad, n (%)
Sin estudios 2(2,2)
Primaria 25 (27,7)
Secundaria 26 (28,9)
Bachillerato 21(23,3)
Licenciatura 16 (17,7)
Diagnéstico reumatolégico, n (%)
Artritis reumatoide 45 (49,5)
Lupus eritematoso sistémico 13 (14,3)
Osteoartrosis 9(9,9)
Fibromialgia 6 (6,6)
Sindrome de Sjogren 2(2,2)
Tiempo de evolucién, n (%)
0-5 afos 55 (60,4)
6-10 afios 21(23,1)
11-15 afios 8(8,8)
> 15 afios 7(7,7)
Comorbilidades, n (%)
Diabetes mellitus tipo 2 20 (18,7)
Hipertension arterial 24 (23,3)
Hipotiroidismo 8(7,4)
Osteoporosis 8(7,4)

DE, desviacién estandar.
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IMPLICACIONES CLINICAS, PERFILES BACTERIOLOGICOS Y
DESENLACES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON EN-
FERMEDADES REUMATICAS AUTOINMUNES

A.K. Garza-Elizondo, E. Dominguez-Chapa, P. Gamez-Siller, D. Flo-
res-Alvarado, . Esquivel-Valerio, J.A. Cérdenas-De la Garza, E.C. Dévi-
la-Correa, A.J. Osuna-Corrales, K.J. Durin-Villarreal, D.A. Salcedo-Soto,
DJ. Gauna-Leal, A.A. Prado-Prado, N.A. Gonzilez-Ontiveros, D.A.
Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Las enfermedades reumiticas autoinmunitarias (ERA) son
trastornos crénicos que afectan a multiples 6rganos y sistemas. Los pa-
cientes con ERA tienden a mostrar un sistema inmunolégico debilitado
debido a la actividad de la enfermedad o a los tratamientos inmunosupre-
sores. Mientras que el riesgo de una infeccién grave es mds frecuente en
los pacientes con ERA inflamatorias, se ha observado un aumento de la
tasa de hospitalizaciones en aquellas que no son inflamatorias, como la os-
teoartrosis y la gota. La naturaleza crénica de las ERA, tanto inflamatorias
como no inflamatorias, predispone a las infecciones, lo que constituye una
razon para la hospitalizacién frecuente.

Objetivo: Identificar y describir las implicaciones clinicas, los perfiles bac-
teriolégicos y los desenlaces de los pacientes hospitalizados con ERA.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y com-
parativo entre enfermos hospitalizados por infeccién con diagnéstico de
ERA vy referidos al servicio de reumatologia del Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzilez. Se excluyé a los pacientes referidos sin infec-
cién y sin diagnéstico de ERA. Se recopilé informacién demogréfica,
antecedentes de hospitalizacién, diagnéstico de ERA, tipo de infeccién,

microorganismos patégenos aislados y perfiles de susceptibilidad a an-
tibiéticos, y desenlaces de los pacientes entre marzo de 2023 y abril de
2024. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para la normalidad de las
variables cuantitativas, la prueba ji cuadrada para comparar variables ca-
tegéricas y la prueba U de Mann-Whitney para comparar variables con-
tinuas no paramétricas. Se consideré un valor p < 0,05 para diferencias
estadisticamente significativas.

Resultados: Se incluyé a un total de 55 pacientes hospitalizados por in-
feccion, de los cuales 51 (92,72%) eran mujeres. La edad media fue de 36
afios (DE 28). Hasta 47 (85%) pacientes fueron dados de alta y ocho (15%)
fallecieron. Los sitios de infeccién mds frecuentes fueron: infecciones pul-
monares en 18 (32,72%), infecciones del tracto urinario en 12 (21,81%) e
infecciones de tejidos blandos en 6 (10,9%). El tratamiento con inmuno-
supresores y glucocorticoides se muestra en la Tabla 1. Se aislé Escherichia
coli en 10 cultivos, Pseudomonas spp. en seis y Staphylococcus aureus en cinco.
En la Figura 1 pueden observarse los microorganismos més aislados y sus
desenlaces clinicos.

Tabla 1. Factores sociodemogréficos, sitio anatémico de infeccién y trata-
miento. DE: desviacién estindar. (CG132)

Total | Altamédica | Muertes 7
n=>55 n=47 n=8
Factores sociodemogrificos:
Sexo, n%
Mujeres 51 44 (93,6) 7 (87,5) 0,53
Hombres 4 3(6,4) 1(12,5)
Edad, media (DE) 36 (28) 39,18 (15,98) | 31,50 (6,36) | 0,43
Sitio anatémico de infeccién, n%
Tejidos blandos 6 6(12,8) 0(0) 0,206
Pleura 3 3 (6,4) 0(0)
Pulmones 18 13 (27,7) 5(62,5)
Vias urinarias 12 11 (23,4) 1(12,5)
Corazén 3 3(6,4) 0(0)
Tracto gastrointestinal 5 4(8,5) 1(12,5)
Abdomen 1 0 (0) 1(12,5)
Ojo 4 4(8,5) 0(0)
Sistema nervioso central 1 1(2,1) 0(0)
Hematolégico 2 2(4,3) 0(0)
Inmunosupresores, n%
Ninguno 43 37 (78) 6 (75) < 0,001
Ciclofosfamida 4 4(8,5) 0(0)
Rituximab 3 1(2,1) 2(25)
Metotrexate 2 1(2,1) 1(12,5)
Mofetil micofenolato 4 4(8,5) 0(0)
Azatioprina 2 2 (4,3) 0 (0)
Tacrolimus 2 2 (4,3) 0(0)
Glucocorticoides, n%
Prednisona 33 32 (68,1) 1(12,5) |<0,001
Hidrocortisona 3 0 (0) 3(37,5)
Metilprednisolona 7 5(10,6) 2(25)

Conclusiones: Mis del 85% de los pacientes recibié el alta y el 15%
fallecié. Se identificé una relacién significativa entre el tratamiento con
inmunosupresores y glucocorticoides y el desenlace clinico de los pacien-
tes. El principal sitio de infeccién fueron los pulmones, seguido del tracto
urinario. Mds del 50% de las muertes se debi6 a una infeccién pulmonar,
pero no se registré relacién entre el sitio de infeccién y el desenlace de
los pacientes. El microorganismo aislado mds frecuente fue Escherichia
coli 'y las muertes fueron secundarias a Pseudomonas spp 'y Staphylococcus
spp- Estos hallazgos resaltan la importancia de una identificacién tem-
prana de los microorganismos causantes y su vinculacién con desenlaces
desfavorables para establecer medidas terapéuticas adecuadas con el ob-
jetivo de mejorar las tasas de supervivencias en los pacientes con ERA
hospitalizados.
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Figura 1. Microorganismos aislados y desenlaces clinicos. (CG132)
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CG133

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS EN SALUD REPRODUC-
TIVA EN PACIENTES CON LUPUS Y ARTRITIS REUMATOIDE:
ENFOQUE ESTRATEGICO PARA MEJORAR LA EDUCACION

C.A.Trujillo-Hernandez, D.A. Castro-Bernabé, Y. Ambriz-Murillo
Hospital de Alta Especialidad ISSSTE Morelia

Introduccién: Las enfermedades reumiticas autoinmunitarias (ERA)
afectan principalmente a mujeres en edad fecunda, que pueden considerar
un embarazo o enfrentar uno no planificado. Existen pocas herramientas
para evaluar su conocimiento sobre la salud reproductiva (SR). Por esa ra-
z6n se validé el cuestionario Rheuma Reproductive Behavior (RRB) en Mé-
xico para medir conocimientos y précticas de SR. Es fundamental conocer
el grado de conocimiento en SR en pacientes con ERA para implementar
intervenciones que prevengan resultados adversos, si se consideran la es-
casez de clinicas especializadas y las limitaciones de tiempo en servicios
médicos. Las pacientes con artritis reumatoide (AR) y lupus eritematoso
sistémico (LES) tienen un bajo conocimiento de SR, lo que puede preci-
pitar complicaciones de salud, embarazos no planificados y mal apego a
los tratamientos.

Objetivo: Evaluar el conocimiento en salud reproductiva en pacientes con
AR y LES que acuden a consulta reumatolégica en el Hospital Regional
de Morelia del ISSSTE.

Material y métodos: Se aplicé el cuestionario RRB a mujeres de 18 a 49
afios con diagnéstico de LES y AR que asistieron a consulta de reumato-
logia entre enero y junio de 2024 en el Hospital Regional de Morelia del
ISSSTE, y se evalu6 la actividad de la enfermedad con escalas clinimétri-
cas DAS 28 y SLEDAI 2-K.

Resultados: Se evalué a un total de 60 pacientes: (30 LES y 30 AR) y se
registraron los siguientes resultados: edad media de 34 afios (DE, 6,2),
drea urbana en 70%, educacién superior en 50%, indice de masa corporal
(IMC) de 27 kg/m? (DE, 4,5), hipertensién en 25%, diabetes en 15%,
fumadoras en 10%, consumo de corticosteroides en 80% y farmacos te-
ratogénicos en 15%. El grado de confianza con el reumatélogo fue alto,
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con una media de 8,5 (DE, 1,5) en escala de 1 a 10, si bien solo el 40%
abordé esos temas con su reumatélogo en alguna consulta. La edad media
de inicio de vida sexual fue de 22 afios (DE, 4,5), 60% usé un método
anticonceptivo en la primera relacién sexual, 55% es sexualmente activa,
85% conoce un método anticonceptivo (anticonceptivos orales en 70% y
preservativo en 65%); 50% recurre a un método anticonceptivo, 75% tiene
deseo reproductivo positivo, 65% muestra paridad satisfecha, 50% tiene al
menos un embarazo, 70% tuvo parto vaginal, con peso promedio al nacer
de 3 200 g (DE, 450) y edad gestacional media de 38 semanas (DE, 1,5),
30% refirié activacién de la enfermedad posparto, 60% recibié informacién
sobre lactancia, y 65% lacté por al menos seis meses. Actividad de la en-
fermedad: LES mostré una puntuacién media SLEDAI de 8,2 (DE, 2,3);
AR registré una puntuacién media en DAS28 de 4,5 (DE, 1,1), lo que
indica una actividad moderada de la enfermedad en ambos.
Conclusiones: Las participantes refieren alto grado de confianza en su reu-
matélogo para abordar temas relacionados con salud reproductiva, pero el
abordaje de dichos temas es limitado. Solo el 50% utiliza métodos anticon-
ceptivos y el 75% desea ser madre. La mitad ha tenido un embarazo y el 65%
lacté mds de seis meses, lo que sefiala la necesidad de apoyo en el puerperio.
a actividad moderada de la enfermedad puede afectar la salud reproductiva
y calidad de vida, lo cual destaca la relevancia de mejorar la educacién en
salud reproductiva y reducir al minimo complicaciones durante el embarazo.
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EXAMEN CLiN!CO OBJETIVO ESTRUCTURADO (ECOE) EN
REUMATOLOGIA

C. Hernédndez-Diaz', S. Mufioz-Lépez?, A. Alpuche’, B.A. Mota-Mon-
dragén®, F. Garcia-Rodriguez’, S. Mendieta-Zerén®, A. Vargas-Guerrero’,
C. Meléndez-Mercado®, E. Faugier-Fuentes’, H. Fragoso-Loyo', T. Ro-
driguez-Reyna', J.C. Casasola-Vargas'', M. Méndez-Nuiiez"

@ Hospital Judrez de México, ?Facultad de Medicina, UNAM, ¥CMN 20 de
Noviembre, ISSSTE, Hospital Central Militar, * Universidad Autonoma de
Nuevo Leon, ' Hospital Materno Infantil ISSEMYM, 7 Instituto Nacional de
Cardiologia,  Centro Médico ISSEMYM, ' Hospital Infantil de México Fede-
rico Gomez, ""INCMNSZ, " Hospital General de México, " UMAE Hospital
de Pediatri

Introduccién: El examen clinico objetivo estructurado (ECOE) es un
método de evaluacién utilizado en la medicina para medir competencias
clinicas en situaciones controladas y simuladas. En reumatologia, en la que
las enfermedades autoinmunitarias y las afecciones inflamatorias son com-
plejas y multisistémicas, el ECOE permite evaluar habilidades en diagnés-
tico, tratamiento y comunicacion, esenciales para la atencién integral del
paciente. Este informe presenta un andlisis del ECOE aplicado en 2023
para la certificacién en reumatologia, con énfasis en la evaluacién psicomé-
trica y el desempefio de los sustentantes.

Objetivo: Evaluar el desempefio de los sustentantes en el ECOE de reu-
matologia mediante una ribrica basada en competencias. Determinar la
efectividad de la rdbrica en la medicién de habilidades (consulta, comu-
nicacién, profesionalismo). Evaluar las propiedades psicométricas de la
prueba (diferenciacion y consistencia interna) para asegurar la validez y
confiabilidad del proceso evaluativo.

Material y métodos: El examen se aplicé a un grupo de sustentantes (mé-
dicos residentes y profesionales en formacién). Los resultados se clasifica-
ron de acuerdo con turnos y circuitos de evaluacién y se realizé por medio
de estaciones que inclufan escenarios clinicos simulados que representaban
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casos de enfermedades autoinmunitarias. Las rtbricas usadas en cada esta-
cién evaluaban: habilidades de interrogatorio, exploracién fisica, interpre-
tacién de estudios diagnésticos, formulacion de diagnésticos, desarrollo de
un plan terapéutico, comunicacion efectiva con el paciente y demostracién
de profesionalismo y ética. Se aplicaron andlisis psicométricos para evaluar
la diferenciacién y consistencia interna de los reactivos. La diferenciacion se
midi6 con el andlisis de diferencias entre sustentantes de alto y bajo desem-
pefio, mientras que la consistencia interna se evalué a través del coeficiente
alfa de Cronbach. Asimismo, se realizaron anilisis de varianza (ANOVA)
para explorar diferencias en el desempefio entre turnos, circuitos y estaciones.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los turnos
ni los circuitos. Los andlisis psicométricos mostraron que los reactivos
utilizados en las rubricas diferenciaban adecuadamente entre sustentantes
de bajo y alto desempefio (p = 0,000-0,004). La consistencia interna del
examen fue alta, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,87, 1o que indica
que la prueba fue confiable en la medicién de competencias clinicas. En
cuanto al desempefio de los sustentantes, no se observaron diferencias sig-
nificativas entre los turnos o circuitos de evaluacién. Sin embargo, al anali-
zar el desempefio por estaciones, se observé que la estacién relacionada con
la interpretacién de estudios diagnésticos fue mas dificil en comparacién
con otras estaciones (media de 80,67 vs. 87,08 en otras estaciones).

Conclusiones: El uso de una ribrica basada en competencias en el ECOE
de reumatologia demostré ser un método efectivo para evaluar de mane-
ra objetiva y detallada el desempefio de los sustentantes. En general, el
ECOE permiti6 identificar dreas de fortaleza y mejora, y proporcioné una
base sélida para la certificacién de competencias clinicas en reumatologia.
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HALLAZGOS POR ULTRASONIDO MUSCULOESQUELETICO
EN MANO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
TEMPRANA

G.M. Ochoa-De Leén, A.V. Yupe-Flores, J. Santana-Delgado, B. Cis-
neros-Ruiz, J. Uribe-Martinez, ML.E. Ventura-Valenzuela, G.A. Calde-
rén-De la Pefia, G. Martinez-Bonilla, S. Cerpa-Cruz

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es la alteracién crénica infla-
matoria mds comun en el mundo con un 24% de prevalencia en la consulta
externa de reumatologia del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Lesiona
sobre todo articulaciones pequeiias, incluidas las de la mano, y su principal
limitacién funcional se debe a la afectacion de estas, razén por la cual es im-
portante una adecuada clasificacién de la enfermedad. Para la deteccién de
sinovitis por ultrasonido se ha informado una sensibilidad del 78% y una es-
pecificidad del 93% en comparacién con el 58% mediante exploracién fisica.
Objetivo: Conocer los hallazgos mas prevalentes en manos de pacientes
con artritis reumatoide temprana con actividad leve mediante ultrasonido
musculoesquelético.

Material y métodos: Estudio observacional transversal y analitico. Se inclu-
y6 a pacientes con AR temprana de acuerdo con los criterios ACR/EULAR
2010 con < 2 afios de evolucién de los sintomas y divididos en dos grupos
con base en su actividad clinica (DAS28 < 3,2 y > 3,3) y que fueron objeto
de ultrasonido musculoesquelético de manos. Los hallazgos ultrasonografi-
cos se clasificaron segun la puntuacién EULAR-OMERACT para notificar
sinovitis en escala numérica de grados 0 a 3; las erosiones y tenosinovitis
se registraron de manera dicotémica como ausentes o presentes (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de hallazgos ultrasonogréficos en pacientes con AR y
actividades leve y alta. (CG135)

DAS 28VSG DAS28 PCR
>33 <32 53,3 <32

Mano derecha n=21 n=14 n=19 n=16
Sinovitis, n (%) 20 (95) 13 (93) 18 (94) 15 (94)
Tenosinovitis, n (%) 14 (67) 5(36) 12 (63) 9 (56)
Erosién, n (%) 13 (62) 5(36) 11 (58) 10 (63)
Mano izquierda

Sinovitis, n (%) 19 (90) 12 (86) 16 (89) 14 (88)
Tenosinovitis, n (%) 9 (43) 7 (50) 9 (47) 17 (44)
Erosién, n (%) 13 (62) 5 (36) 13 (68) 17 (44)

Hallazgos por ultrasonido en pacientes con AR con actividad por DAS28 VSG y
PCR < 3,2y > 3,3 en las manos derecha e izquierda.

Resultados: Se incluy6 a 35 pacientes con AR temprana, de los cuales el
91% correspondi6 a mujeres, con una media de edad de 46,10 + 10,5 afios
y una media de tiempo de evolucién de la enfermedad de 13,74 + 8,05 me-
ses. La media de la actividad de la enfermedad medida por DAS28 VSG
fue de 5,4 + 7,4, con el 40% clasificado con actividad leve; la media por
DAS28 PCR fue de 3,5 + 1,2, con el 46% de pacientes con actividad leve.
Se analizaron 70 manos: 74% de las manos izquierdas tenia algtin grado de
sinovitis y 94% de las manos derechas. En los pacientes clasificados como
no activos por DAS28 PCR y DAS28 VSG se detect6 sinovitis por ultra-
sonido en las manos derecha e izquierda en 94% y 88%, respectivamente,
en comparacién con los pacientes activos en las manos derecha e izquierda
en 94% y 89%, de forma respectiva. La tenosinovitis se identificé en un
63% en la mano derecha y 46% en la izquierda. Se reconocieron erosiones
con mayor frecuencia en pacientes con actividad (mano izquierda en 57%y
derecha en 60%). No se encontré correlacién entre la actividad de la enfer-
medad medida por DAS28 PCR y VSG y el grado de sinovitis notificado.
Conclusiones: Este estudio demuestra la presencia de sinovitis subclinica
en aquellos pacientes clasificados con actividad leve de la enfermedad y
predominio en la mano derecha, asi como tenosinovitis.
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ral del Estado de Sonora, ® Medicina privada, ) Centro Médico Nacional, Siglo
XXT, IMSS (Pediatria)

Introduccién: Los criterios ACR-EULAR para gota se propusieron en
2015 e incluyen los elementos mds ttiles para la clasificacién y diagnéstico
de la enfermedad. Muchas veces los pacientes con gota se diagnostican
tardiamente y reciben tratamiento subéptimo. Es probable que las carac-
teristicas de los pacientes con gota que acuden a instituciones de salud
son diferentes a los que acude a la medicina privada de los reumatélogos
en México.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con gota que acuden a la consulta
de reumatologia de diversas instituciones y la consulta privada en México
y comparar las caracteristicas de los pacientes que reunen criterios de cla-
sificacion ACR-EULAR 2015 y los que no.

Material y métodos: GRESGO-MX (grupo de estudio de gota) es un gru-
po de reumatélogos mexicanos certificados e interesados en la gota. En una
reunién presencial se acordaron las variables y los métodos, y se obtuvieron
y enviaron datos clinicos, clinimétricos, funcionales y relacionados con el
tratamiento de pacientes consecutivos con diagndstico de gota de la con-
sulta privada o la institucional. Los datos se enviaron a la coordinacién de
GRESGO donde se capturaron y analizaron. Se utilizé prueba t de Student.
Resultados: Participaron 36 reumatélogos mexicanos (ocho de la prac-
tica privada y 28 institucionales), que enviaron los datos de 260 pacien-
tes con diagnéstico de gota (segun su criterio) y que aceptaron participar.
Del grupo total, el 95% (247) correspondié a hombres; la edad, la du-
racién de la enfermedad y la escolaridad fueron (X, DE) de 53,3 (14),
13,5 (10) y 10 (4), respectivamente. El 83% reuni6 = 8 puntos ACR-EU-
LAR 2015 y 17% < 8. Al comparar estos dos grupos, se hallaron dife-
rencias significativas en las variables que se muestran en la Tabla 1.
Del grupo total, el 5% fue de mujeres, 83% con obesidad, 77% de hiper-
tensas, 77% con sindrome metabdlico, 75% con dolor y malestar, 61% tenia
gota toficea y 42% limitacién funcional (HAQ, Eq5D). El 23% padecia
enfermedad renal crénica.

Tabla 1. Pacientes con gota en México que cumplieron 8 criterios ACR-
EULAR 2015 y los que no. (CG136)

Criterios ACR/EULAR P
2015

8n=215 8n=45
Edad inicio 37,9 (13,6) | 42 (146) 0,066
Duracién de la enfermedad 14,4 (2,1) 8,9 (10,9) 0,006
NSE bajo 104 (47) 18 (51,4) 0,005
Escolaridad 9 19 (7,3) 70 (27) 0,0
Antecedente familiar gota, n (%) 89 (47) 26 (14) 0,0
Numero de tofos 4,6 (7,2) 0,11 (0,43) 0,0
Gota grave 73 (38) 0 0,0
CAG por afio, n (%) 3,9(7,9) 1,7 (4,5) 0,036
Hospitalizacién por gota, n (%) 0,21 (0,48) 0,07 (0,3) 0,025
Articulaciones dolorosas, n (%) 2(4,4) 1,4 (2,5) 0,052
Articulaciones inflamadas, n (%) 2,9 (5,4) 1,6 (2,6) 0,015
HAQ> 0,5 0,53(0,67) | 0,22 (0,30) 0,003
EuroQol A-D, n (%) 92 (42) 9(27) 0,049

Los valores representan promedio (DE), a menos que se especifique.
*CAG, crisis agudas de gota; HAQ, Health Assessment Questionnaire; EuroQol A-D,
European Quality of Life-ansiedad y depresién; NSE, nivel socioeconémico bajo

Conclusiones: Los pacientes con gota que acuden a la consulta de reuma-
tologia en México son hombres en el 95% de los casos y el 88% satisface
mis de ocho criterios ACR/EULAR. De igual manera, tienen formas mds
graves de la enfermedad en relacién con los datos clinicos, la calidad de
vida y el prondstico de los pacientes. Las mujeres con gota son mds jévenes,
con menos frecuencia de hipertensién e insuficiencia renal, en compara-
cién con las publicaciones anteriores.
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ALTERACIONES METABOLICAS Y COMORBILIDADES EN
PACIENTES CON UROLITIASIS POR ACIDO URICO: UN ES-
TUDIO COMPARATIVO
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A. Montiel-Rivera, L.E. Villagrin-Pefaflor, F. Gonzilez-Romero, J. Do-
minguez-Silva
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La Raza, IMSS

Introduccién: La urolitiasis se observa en el 10% al 25% de los pacientes
con gota. La composicién bioquimica de los célculos urinarios incluye dci-
do trico (AU), pero ademds otros componentes como el calcio. Por otro
lado, el hallazgo de célculos urinarios ricos en 4cido tdrico no siempre se
vincula con hiperuricemia o gota, por lo que otros trastornos subyacentes
deben investigarse.

Objetivo: Comparar los trastornos metabélicos y comorbilidades en pa-
cientes con cdlculos urinarios por dcido trico con otra composicién bio-
quimica.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal analitico. Se incluyé
a 182 pacientes con diagnéstico de urolitiasis de 2018 a 2024 atendidos en
un centro médico nacional de referencia. Se registraron las caracteristicas
clinicas, bioquimicas, radiolégicas y comorbilidades adjuntas. Se llevé a
cabo el andlisis de la composicién bioquimica de los cdlculos con la técnica
de microscopia estereoscépica y se asignaron a uno de dos grupos: a) suje-
tos con AU en su composicién y b) pacientes sin AU. Se emple6 estadistica
descriptiva para los datos sociodemogréficos y clinicos, incluidas media,
desviacién estindar y frecuencias, de acuerdo con la distribucién de los
datos; para el andlisis de comparacién de grupos se realizé la prueba de U
de Mann-Whitney mediante el programa SPSS, versién 25.

Resultados: Se identificé a 65 pacientes con calculos de AU y 117 sin AU.
La edad promedio fue de 48,6 + 14,0 afios, con sexo masculino en el 50,5%
de los casos, obesidad en un 39% y pacientes con consumo de alcohol en
un 31,3%. Las diferencias en la composicién bioquimica de las concrecio-
nes se muestran en la Figura 1. Al comparar a ambos grupos, una mayor
proporcién de pacientes con litos por AU tenia diabetes (26,2 vs. 11,1, p
= 0,01), hipertrigliceridemia (75% vs. 53,8%, p = 0,02) y cifras elevadas de

creatinina sérica en comparacién con los pacientes carentes de litos sin AU

Figura 1. Comparacién de los promedios de los porcentajes de dcido trico,
fésforo, calcio y magnesio obtenidos de los grupos de litos de dcido trico
y litos sin dcido urico en su composicién bioquimica (*p < 0,05). (CG137)
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(Tabla 1). La proporcién de hiperuricemia fue similar en ambos grupos,
aunque en los individuos con litos sin AU en su composicion se identificé
una menor prescripcién de agentes hipouricémicos (12% wvs. 38,5%, p <
0,001); la gota estuvo presente en < 10% de los pacientes con litos por AU.
Por otro lado, en los pacientes con concreciones sin AU se encontré mds a
menudo hipercalciuria (35,9% ws. 10,8%, p < 0,001) y un pH urinario mas
alcalino en comparacién con aquellos con litos de AU. Las limitaciones de
este estudio incluyen el disefio y el nimero de pacientes.

Conclusiones: Este estudio mostré que la gota es poco frecuente en pa-
cientes con litiasis por dcido urico. Sin embargo, la diabetes y la enferme-
dad renal son las comorbilidades mas comunes. En términos bioquimicos,
los pacientes con litos sin dcido urico tienen mayor frecuencia de hipercal-
ciuria y pH urinario alcalino. Estos resultados pueden tener implicaciones
diagndsticas y terapéuticas.

Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas demogrificas, comorbilidades

y pardmetros de laboratorio en ambos grupos. (CG137)

Variable Litos con 4cido | Litos sin 4cido P
urico urico
(n=65) (n=117)

Edad p = DE, afios 50 + 14,99 47,85 + 13,56 0,346
Sexo, n (%), masculino 39 (60) 53 (45,3) 0,058
femenino 26 (40) 64 (54,7)

IMC > 30,n (%) 29 (44,6) 42 (35,9) 0,268
Ingestién de alcohol, n (%) 23 (35,4) 34(29,1) 0,400
Dislipidemia, n (%) 33 (50,8) 56 (47,9) 0,392
Diabetes, n (%) 17 (26,2) 13 (11,1) 0,017
HAS, n (%) 22 (33,8) 29 (24,8) 0,281
Gota, n (%) 6(9,2) 2(1,7) 0,023
Hiperuricemia, n (%) 32 (49,2) 44 (37,6) 0,163
Tratamiento para hiperuricemia, 25 (38,5) 14 (12) < 0,001

n (%)

Hipercalciuria, n (%) 7 (10,8) 42 (35,9) < 0,001
Hipocitraturia, n (%) 16 (24,6) 38(32,5) 0,178
Hipotiroidismo, n (%) 6(9,2) 4(3,4) 0,122
Hiperparatiroidismo, n (%) 10 (15,4) 20 (17,1) 0,649
Parametros de laboratorio

AU sérico (mg/dL), p + DE 7,63 + 2,45 6,20 + 1,68 0,001
Cr (mg/dL), p + DE 1,2+0,52 1,03 0,58 0,001
Cr > 1 mg/dL, n (%) 41 (66,1) 41 (37,3) < 0,001
Na (mg/dL), p + DE 139,54+2,42 | 13991239 | 0,499
K (mg/dL), j  DE 422+ 0,38 418031 | 0,428
Ca (mg/dL), p + DE 9,33 0,39 9,46 + 0,65 0,672
Mg (mg/dL), p = DE 2,649 1,99+0,19 | 0,189
P (mng/dL), p = DE 3,5 £ 0,65 336+052 | 0,116
Colesterol total (mg/dL), p 184,71 £ 38,31 | 184,03 + 32,00 | 0,850
+DE

Colesterol total > 220 mg/dL, 6 (14,3) 11 (13,6) 0,914
n (%)

HDL (mg/dL), p + DE 43,26 + 8,96 48,58 + 10,04 0,016
LDL (mg/dL), u + DE 96,32 + 38,38 | 103,21 + 33,05 | 0,355
LDL > 130 mg/dL, n (%) 5(17,2) 15 (22,7) 0,546
Triglicéridos (mg/dL), u + DE 245,02 + 226,99 | 166,53 + 93,45 | 0,026
Triglicéridos > 135 mg/dL, 33 (75) 43 (53,8) 0,020
n (%)

Glucosa (mg/dL), u + DE 102,01 +32,21 | 94,23 +17,53 0,075
pH i+ DE 5,58 + 0,76 6,11+0,64 | <0,001
Cr urinaria en 24 h (g/24 h), 1,40 + 0,48 1,28 + 0,42 0,287
p+ DE

2Depuracién de creatinina en 91,63 + 35,55 96,64 + 37,06 0,588
24 h (ml/min), p + DE

AU urinario (mg/dL), p + DE 0,55 + 0,21 0,60 + 0,25 0,320

n, nimero; IMC, indice de masa corporal; AU, dcido trico; HAS, hipertension arte-
rial; Cr, creatinina; Na, sodio; K, potasio; Ca, calcio; Mg, magnesio; P, fosforo. Anali-

sis de la comparacion de grupos con U de Mann Whitney y X p < 0,05.
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EMPLEO DEL ULTRASONIDO MUSCULOESQUELETICO Y AR-
TICULAR EN LA VALORACION INICIAL DE UN SERVICIO DE
REUMATOLOGIA EN TERCER NIVEL DE ATENCION

F.H. Hernandez-Orozco!, C.A. Lozada-Pérez!, O.A. Prado-Bush? C.J.
Pineda-Villasefior!, A.H. Pefia-Ayala!, A. Bernal-Gonzilez!, R.C. So-
to-Fajardo’, F. Carranza-Enriquez!, K.M. Rosas-Bolafios?, E.A. Ojen-
dis-Jiménez?!, C.S. Pérez-Coronado!

@Instituto Nacional de Rebabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, SS, ¥ Hos-
pital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: El ultrasonido articular ha demostrado ser una herramienta
fundamental en la evaluacién de enfermedades reumatolégicas, al permitir
la deteccién temprana de alteraciones articulares como sinovitis y erosio-
nes 6seas. Su uso ha mejorado el diagnéstico y el tratamiento de enfer-
medades como la artritis reumatoide (AR) y la osteoartritis, y en algunas
ocasiones es muy util para apoyar diagndsticos y orientar tratamientos ade-
cuados. Este estudio evalué la utilidad del ultrasonido musculoesquelético
y articular en la valoracién inicial de pacientes referidos a un servicio de
reumatologia de tercer nivel en México.

Objetivo: Describir los hallazgos ultrasonogréficos en la valoracién inicial
de pacientes con sospecha de afecciones reumiticas y evaluar su efecto en
la confirmacién o modificacién de los diagnésticos clinicos iniciales.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal en 142
pacientes que se evaluaron entre septiembre de 2023 y mayo de 2024 en la
preconsulta del servicio de reumatologia del Instituto Nacional de Rehabi-
litacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Cada paciente se sometié a una va-
loracién inicial seguida de un ultrasonido articular y musculoesquelético. Se
analizaron las frecuencias de sinovitis, proliferacion sinovial, erosiones éseas,
rotura tendinosa, entesitis y sefial Doppler de poder. Las pruebas de ji cua-
drada evaluaron la significancia estadistica de las diferencias en los hallazgos
ultrasonogréficos por diagnéstico. Los datos se registraron y procesaron a
partir de bases de datos y andlisis estadistico en Python.

Resultados: De los 142 pacientes, 115 (80,98%) fueron mujeres y 27
(19,01%) hombres, con una mediana de edad de 50 afios. Los diagnésticos
iniciales mas frecuentes fueron artritis reumatoide (42%) y osteoartritis
(33%). En cuanto al tiempo de evolucién de los sintomas, la media fue de
60,21 meses para todos los pacientes y fue mayor en los casos de AR (72,8
meses) y osteoartritis (52,41 meses). Tras la evaluacién por ultrasonido, la
sinovitis fue el hallazgo mds frecuente, presente en el 76,6% de los casos,
seguido de la proliferacién sinovial en el 73,2% de los pacientes. En los
casos de AR, se identificé sinovitis en el 83% de los pacientes y erosiones
Sseas en el 51%, mientras que en la osteoartritis solo el 2% de los pacientes
mostré erosiones. La proliferacién sinovial fue méds comin en AR (85%)
en comparacién con los pacientes sin AR (65%).

El ultrasonido modificé el diagnéstico en un 39,4% de los pacientes,
con un incremento del 8% en los diagnésticos de AR y osteoartritis, y
un aumento del 333% en la deteccién del sindrome del tinel del carpo y
tendinopatia de hombro. Ademis, el uso del Doppler de poder permitié
identificar actividad inflamatoria subclinica en pacientes con artritis reu-
matoide. En la correlacién entre los hallazgos clinicos y ultrasonogréficos
se reconoci6 una relacién significativa entre el grado de sinovitis y la canti-
dad de articulaciones afectadas (coeficiente de correlacién de 0,66), y entre
la proliferacién sinovial y la sinovitis (correlacién de 0,73) (Figura 1).
Conclusiones: El ultrasonido articular es una herramienta valiosa en la
evaluacion inicial de pacientes con sospecha de enfermedades reumiticas.
No solo confirmé diagnésticos previos, sino que hizo posible modificar
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un porcentaje considerable de ellos y mejorar la atencién clinica de los
pacientes. Su uso facilita la identificacién de hallazgos subclinicos y pro-
porciona informacién esencial para ajustar tratamientos de manera mds
precisa y oportuna.

Figura 1. Matriz de correlacién. 1. Existe una relacién lineal directamen-
te proporcional entre el grado de sinovitis y el nimero de articulaciones
afectadas, con un coeficiente de correlacién de 0,66. 2. También se observé
una correlacién directamente proporcional entre el grado de proliferacion
sinovial y el grado de sinovitis, con un coeficiente de correlacién de 0,73.
3. El tiempo desde el diagnéstico inicial no mostré una correlacién sélida
con la cantidad de articulaciones afectadas ni con el grado de repercusién
articular. (CG138)
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CG139

LA NARIZ ELECTRONICA DISTINGUE UNA HUELLA OLFATO-
RIA EN LIQUIDO SINOVIAL DE PACIENTES CON CONDRO-
CALCINOSIS DE RODILLA

M.I. Ramirez-Trujillo', R. Flores-Ramirez?, M. Rodriguez-Aguilar’, D.A.
Herrera-Van Oostdam?, C. Oros-Ovalle!, M.U. Martinez-Martinez*

@ Hospital Central Ignacio Morones, SLR ? Coordinacion para la Innovacion y
Aplicacion de la Ciencia y la Tecnologia (CLACYT), ® Universidad Auténoma del
Estado de Quintana Roo, "HGSZ No. 9, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La biopsia del cartilago articular es la norma de referencia
para el diagnéstico de condrocalcinosis articular (CCA), pero es un méto-
do invasivo y costoso. La elevada relacién de CCA con la gravedad de la
osteoartritis justifica su bisqueda de manera temprana para implementar
tratamientos adecuados y disminuir la progresién de la enfermedad. La
nariz electrénica (e-nose) es un conjunto de diferentes tipos de sensores
que responden a las caracteristicas especificas de una molécula de olor, en
su mayor parte compuestos organicos volatiles.

Objetivo: Determinar si existe una huella olfatoria en el liquido sinovial que
reconozca a pacientes con 'y sin CCA de rodilla sometidos a recambio articular.
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Material y métodos: Se invit6 a los pacientes elegibles para reemplazo
articular primario de rodilla y programados para procedimiento quirdrgico
a participar en el estudio previamente aprobado por un comité de ética. Se
tomo6 una muestra transquirdrgica de liquido sinovial y biopsia del cartila-
go articular. La CCA se evalué en el servicio de patologia con tincién rojo
alizarina; el liquido sinovial se analiz6 con una nariz electrénica (Cyra-
nose 320) que cuenta con 32 sensores. Se efectuaron andlisis bivariados,
andlisis de componentes principales, support vector machine (SVM) y heat-
maps. Todo el anlisis se realizé mediante los programas R 4.3.3 y RStudio
2024.09.0 +375.

Resultados: Se incluy6 a 40 pacientes de las cuales 31 fueron mujeres con
un promedio de edad de 69,3 + 8,6 afios; todos los pacientes tenfan os-
teoartritis de grados 3 o 4 de acuerdo con la escala de Kellgren-Lawrence
(KL), 12 pacientes eran diabéticos tipo 2 y 11 tenfan hipertensién sisté-
mica (Tabla 1). En el anilisis de componentes principales se advirtié que
dos de los componentes explicaban el 88,9% de la variabilidad de los datos.
Las Figuras 1y 2 muestran la forma en que la nariz electrénica, por medio
de los primeros dos componentes principales, puede hacer una separacién
de los grupos de pacientes con y sin CCA. Al evaluar si la nariz electrénica
podia clasificar correctamente a los pacientes con CCA por SVM se iden-
tificé un error de clasificacion de tres pacientes (7,5%).

Tabla 1. Caracteristicas de ambos grupos. (CG139)

Condrocalcinosis | Sin condrocalcinosis | Valor de p

n =20 n=20
Mujeres, n (%) 14 (70%) 17 (85%) 0,2559
Edad, mediana (IQR) 66 (11) 68 (11) 0,5687
KL 111 6 (30%) 16 (80) < 0,001
KL IV 14 (70) 4(20)
DM2 4(20) 3 (40) 0,1675
HTAS 6 (30) 7 (35) 0,7356

KL, escala de Kellgren-Lawrence; DM2, diabetes mellitus tipo 2; HTAS, hiperten-
sién arterial sistémica.

Figura 1. Score plot que muestra los dos primeros componentes principales.
(CG139)
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Conclusiones: Nuevos métodos pueden ayudar a diagnosticar la CCA a
partir del liquido sinovial en pacientes con osteoartritis. Debe sefialarse
que los pacientes con CCA estudiados tenian el grado de osteoartritis mds
avanzado, con lo cual estos métodos también podrian ayudar a diagnosticar
la gravedad de la osteoartritis.
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Figura 2. Heatmap que muestra la forma en que los sensores de la nariz electronica pueden distinguir a los pacientes con y sin condrocalcinosis. (CG139)
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DIFERENCIAS EN LA COMPOSICION CORPORAL ENTRE PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO

FJ. Torres-Quintanilla, E.A. Garza-Gonzilez, E.C. Garza-Gonzilez,
J.C.L. Riega-Torres, A.K. Garza-Elizondo, K. Salinas-Zamora, P. An-
cer-Rodriguez, J.A. Cirdenas-De la Garza, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) y el lupus eritematoso sisté-
mico (LES) son enfermedades autoinmunitarias crénicas que, ademds de
causar inflamacién sistémica, elevan el riesgo cardiovascular. Este riesgo
estd influido por alteraciones en la composicién corporal, como la obesidad
sarcopénica y la acumulacién de grasa visceral, las cuales son comunes en
ambas afecciones. La inflamacién crénica y el consumo de corticosteroides
contribuyen a la pérdida de masa muscular y cambios en la distribucién de
grasa, lo que exacerba las complicaciones metabélicas y cardiovasculares.
Este estudio compara las caracteristicas antropométricas y la ingestion ca-
lérica en pacientes con AR y LES.

Objetivo: Describir y comparar la antropometria y las kilocalorias consu-
midas en pacientes con LES y AR.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, descriptivo, com-
parativo y analitico en el departamento de reumatologfa en una clinica
ambulatoria. Se inscribié de forma consecutiva a pacientes que cumplian
con los criterios de clasificacién para AR segun las guias de criterios ACR/
EULAR 2010y de LES de acuerdo con los criterios ACR/EULAR 2019.
Se realiz6 una historia clinica y se obtuvo informacién de la composicién

corporal de los pacientes con el monitor “InnerScan TANITA BC-533”

class [l , class
— - - c
H s16 Control
.- L) "
l I s1

S5 0
[ i
86

526

S22
$3
820
82

524

‘ 531

de consultas de nutricién. Las variables cualitativas se expresaron con
frecuencias y porcentajes y se compararon con ji cuadrada. Las variables
cuantitativas se describieron con medias y desviacién estindar o mediana y
percentiles 25° y 75° (p25°-p75°) y se compararon con t de Student o U de
Mann-Whitney, segtin fuera su distribucién. Se consideré un valor de p <
0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluy6 a 608 pacientes con AR y 173 con LES. Los pa-
cientes con AR eran mayores que los de LES (51 ws. 42 afios, p < 0,001)
y la mayoria correspondié a mujeres en ambos grupos (91,6% en AR y
92,5% en LES). No se reconocieron diferencias significativas en el IMC
entre los dos grupos (29 vs. 28,8, p = 0,343), aunque el porcentaje de pa-
cientes con IMC anormal fue mayor en el grupo de LES (85% ws. 80,9%,
p = 0,001). El grupo de AR registr6 valores mds altos de grasa visceral (9
kg vs. 8 kg, p = 0,004) y una mayor prevalencia de baja masa magra (85,4%
vs. 78,6%, p = 0,026). El consumo calérico diario no mostré diferencias
significativas (p = 0,388). Al analizar el consumo calérico en relacién con
el IMC, no se observaron diferencias significativas en las categorias de bajo
peso (p = 0,144), sobrepeso (p = 0,619), obesidad clase I (p = 0,076), clase
II (p = 0,507) o clase III (p = 0,588). Sin embargo, en la categoria de peso
normal, el grupo de LES consumié mds calorias que el grupo de AR (1957
os. 1853,5 keal, p < 0,001). Véanse las Tablas 1y 2.

Conclusiones: Los resultados muestran diferencias significativas en la
composicién corporal entre pacientes con AR y LES. Los pacientes con
AR tienen mayor grasa visceral y prevalencia de baja masa magra, mientras
que los pacientes con LES muestran miés casos de IMC anormal. Ademis,
en pacientes con peso normal, los pacientes con LES consumen mis calo-
rias diarias que los individuos con AR. Estos hallazgos subrayan la necesi-
dad de un enfoque personalizado para manejar la composicién corporal en
ambos grupos, con el objetivo de reducir el riesgo cardiovascular y mejorar

la calidad de vida.
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Tabla 1. Antropometria y composicién corporal. (CG140)

n (%)

Pacientes con AR | Pacientes con LES | Valor p
(n=608) (n=173)

Edad, mediana (p25°-p75°) 51 (45-59) 42 (28-55) < 0,001
Sexo femenino, n (%) 557 (91,6%) 160 (92,5%) -
IMC, mediana (cc) 29(25,5-32,9) | 28,8 (24,43-33,72) | 0,343
IMC anormal, n (%) 492 (80,9%) 147 (85%) 0,001
Peso bajo, n (%) 20 (3,3%) 20 (11,6%) -
Peso normal, n (%) 116 (19,1%) 26 (15%) -
Sobrepeso, n (%) 204 (33,6%) 55 (31,8%) -
Obesidad clase I, n (%) 160 (26,3%) 39 (22,5%) -
Obesidad clase IT, n (%) 69 (11,3%) 24 (13,9%) -
Obesidad clase ITI, n (%) 39 (6,4%) 9 (5,2%) -
Altura (m), mediana 1,56 (1,52-1,59) 1,57 (1,53-1,62) 0,017
(p25°-p75°)
Peso (kg), mediana 72 (61,5-81,4) 70,4 (58,8-81,8) 0,496
(p25°-p75°)
9% Grasa corporal, mediana | 38,4 (32,2-42,5) 37,5 (29-44,15) 0,444
(p25™-p757)
Grasa corporal (kg), 27,1(19,9-34,2) | 25,66 (17,88-36,30) | 0,474
mediana (p25°-p75°)
% Agua, mediana 42,9 (40,6-47) | 433 (39,45-492) | 0,582
(p25°-p75°)
Grasa visceral (kg), 9 (7-11) 8 (5-11) 0,004
mediana (p25°-p75°)
% Masa muscular, mediana | 58,5 (54,4-60,3) 58,74 (53-67,3) 0,637
(p25°-p75°)
Masa muscular (kg), 41,4 (38-45) 41 (38,3-45,7) 0,652
mediana (p25°-p75°)
Masa 6sea, mediana 2,2 (2-2,4) 2,2 (2-2,4) 0,812
(p25°-p75°)
Keal, mediana (p25°-p75°) | 2109 (1918-2311) | 2108 (1950-2364) | 0,388
Cintura (cm), mediana 92,8 (85-102) 92 (80,25-103,25) 0,422
(p25-75)
Cadera (cm), mediana 106 (98,6-115) 105 (97-114) 0,096
(p25°-p75°)
Ci/Ca, mediana 0,87 (0,82-0,92) | 0,87 (0,804-0,926) | 0,815
(p25°-p75°)
Grasa corporal alta, n (%) 403 (66,3%) 103 (59,5%) 0,090
Grasa visceral alta, n (%) 82 (13,5%) 29 (16,8%) 0,283
Baja masa magra, n (%) 519 (85,4%) 136 (78,6%) 0,026
Bajo % agua, n (%) 405 (66,6%) 109 (63%) 0,349
Obesidad sarcopénica, 398 (65,5%) 103 (59,5%) 0,137

AR, artritis reumatoide; IMC, indice de masa corporal; Ci/Ca, cintura/cadera; p25°,

percentil 25°% p75°, percentil 75%; LES, lupus eritematoso sistémico; Kcal, kilocalorias.

Tabla 2. Kilocalorias consumidas por grupo de indice de masa corporal en

pacientes con AR y LES. (CG140)

AR LES Valor p
Bajo peso, mediana 1730 (1662-2108) | 1863,5 (1764-1958) | 0,144
(p25™-p75°)
Normal, mediana 1853,5 (1773-1974) | 1957 (1875-2083) | < 0,001
(p25°-p75°)
Sobrepeso, mediana 2026,5 (1909-2141) | 2028 (1946-2141) 0,619
(p25"p75")
Obesidad CI, mediana 2201,5 (2112-2307) | 2245 (2134-2455) 0,076
(p25°-p75°)
Obesidad CII, mediana 2350 (2231,5-2425) | 2382 (2171-2601) 0,507
(p25°-p75°)
Obesidad CITL, mediana | 2645 (2522-2935) | 2647 (2449-2706) | 0,588

(p25™-p75°)

IMC, indice de masa corporal; CI, clase 1; CII, clase 2; CIII, clase 3; p25°, percentil
25% p75°, percentil 75° LES, lupus eritematoso sistémico.
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ASOCIACION DEL INDICE TRIGLICERIDOS-GLUCOSA-IMC
CON ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE

R.L. Polina-Lugo, A. Gonzilez-Meléndez, O.A. Garza-Flores, I.]. Colun-
ga-Pedraza, D.A. Galarza-Delgado, J.R. Azpiri-Lépez, ].A. Cirdenas-De
la Garza, R.I. Arvizu-Rivera, V.M. Fraga-Enriquez, D. Azamat-Salcedo

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: El indice triglicéridos-glucosa-IMC (TyG-IMC) es un mé-
todo confiable para detectar resistencia a la insulina, con una eficacia compa-
rable a la norma de referencia: la pinza euglucémica hiperinsulinémica. Los
valores elevados de TyG-IMC se han relacionado con un aumento del riesgo
cardiovascular (CV) y disfuncién cardiaca. La resistencia a la insulina y la
artritis reumatoide (AR) promueven un estado de hiperglucemia que altera
la sefializacion de la insulina. Por este motivo, se propone el uso del TyG-
BMI como herramienta de tamizaje para la evaluacién del riesgo CV en esta
poblacién, lo que representa una alternativa prictica y efectiva como tamiz.

Objetivo: Relacionar el indice TyG-IMC con la presencia de alteraciones
ecocardiogrificas en pacientes con AR.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y comparativo. Se
incluy6 a pacientes con AR de 30 a 75 afios que cumplieran con los crite-
rios ACR/EULAR del 2010. Se excluyé a aquellos con enfermedad car-
diovascular previa. Se realizé ecocardiograma transtordcico en todos los
participantes. La evaluacién ecocardiografica incluyé el indice de masa del
ventriculo izquierdo (IMVI), el grosor parietal relativo (GPR), la excur-
sién sistélica del plano anular tricuspideo (TAPSE) y la fraccién de expul-
sién del ventriculo izquierdo (FEVI). La disfuncién diastélica subclinica
(DDS) se definié de acuerdo con la clasificacion de la American Heart Asso-
ciation del 2016 y la disfuncién sistdlica subclinica (DSS) del VI como un
strain longitudinal global (SLG) = 18% (Tabla 1). Para calcular el indice
TyG-BMI se utilizaron los valores de triglicéridos séricos (T'G), glucosa
en sangre en ayuno (GSA) e indice de masa corporal (IMC) mediante
la siguiente formula: indice TyG-IMC = Ln [TG (mg/dL) x GSA (mg/
dL)/2] x IMC. Los participantes se categorizaron en terciles segun el
TyG-IMC: < 221,7 en el primer tercil, 221,7 a 257,4 en el segundo y >
257,4 en el tercero. La distribucién de los grupos se evalué mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones se efectuaron con las
pruebas ji cuadrada, ANOVA o Kruskal-Wallis, segin correspondiera. Un
valor de p < 0,05 se consideré estadisticamente significativo.

Resultados: Se conformé una muestra de 116 pacientes con artritis reuma-
toide: 39 en el primer y segundo terciles y 38 en el ltimo segun el indice
TyG-IMC. La mayoria correspondi6 a mujeres, con una edad promedio de
55,5 + 9,6 afios. Aunque no fueron estadisticamente significativos, los valo-
res del indice TyG-IMC 2 258,5 mostraron mayor frecuencia de comorbili-
dades (excepto dislipidemia), y la més frecuente fue la obesidad (68,4%, p <
0,001). En el segundo tercil se observé una menor proporcién de remodela-
do normal (18,2%, p = 0,46) y la mayor prevalencia de remodelado concén-
trico, que mostré una tendencia hacia la significancia estadistica (43,5%, p =
0,054). En el tercer tercil se encontraron valores menores de FEVI respecto
del primer tercil, con una significancia estadistica en la p de Tukey al realizar
un andlisis posz hoc (62,1 + 4,9 vs. 59,5 £ 4,2, p = 0,045).

Conclusiones: En relacién con este estudio, el indice TyG-IMC destaca
su potencial como herramienta de tamizaje de riesgo CV al identificar
una probable insuficiencia cardiaca con fraccién de expulsién preservada
en limites > 258,5, posiblemente debido a la mayor presencia de obesidad
e hipertensién arterial, junto con otras comorbilidades. Sin embargo, de-
ben realizarse estudios con muestras mayores. Es necesario integrar una
evaluacion ecocardiogréfica a la valoracién de riesgo CV para un abordaje
temprano de estas alteraciones.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y del ecocardiograma. (CG141)

Variables Tercil 1° Tercil 2° Tercil 3° | Valorp
(n=39) (n=39) (n=38)

Edad, afios, = DE 56,099 | 56380 | 543109 | 0,62

Mujeres, n (%) 36 (92,3) 39 (100) 35(92,1) 0,20

Comorbilidades

Diabetes, n (%) 5(12,8) 7(17,9) 12 (31,5) 0,11

Hipertension, n (%) 7 (17,9) 9(23,0) 17 (44,7) 0,02

Dislipidemia, n (%) 18 (46,1) 18 (46,1) 16 (42,1) 0,91

Tabaquismo activo, n (%) 3(7,6) 2(5,1) 2(5,2) 0,98

Obesidad, n (%) 0(0) 1(2,5) 26 (68,4) |< 0,001

Caracteristicas clinicas

Tiempo de evolucién, afios, 7 (2,4-13,5) 19 4(2,1-10,7) | 0,22

mediana (RIC) (5,1-13,6)

DAS28-PCR, + DE 33+1,4 | 3,6%32 | 34+12 | 0,89

DAS28-VSG, + DE 44 +15 | 42+1,4 | 42+13 | 084

VI: caracteristicas geométricas

Indice de masa del VI, mediana 77,6 74,4 80,8 0,49

(RIC) (63,7-102,6) | (64,8-94,5) | (68,4-119,2)

GPR, mediana (RIC) 0,40 0,42 0,43 0,31
(0,90-0,47) | (0,36-0,48) | (0,38-0,54)

VI: clasificacién de remodelado

Normal, n (%) 16 (41,0) | 11(282) | 12(3L5) | 0,46

Remodelado concéntrico,n (%) | 9 (23,0) 17 (43,5) 8(21,0) 0,054

Hipertrofia concéntrica, n (%) 5(12,2) 1(2,5) 5(13,1) 0,19

Hipertrofia excéntrica, n (%) 1(2,5) 0 (0) 1(2,5) 0,597

Disfuncién diastélica subclinica

Normal, n (%) 33 (84,6) 34 (87,1) 27 (71,0) 0,15

Seudonormal, n (%) 2(5,1) 0 (0) 0(0) 0,13

PRR, n (%) 0(0) 2(5,1) 3(76) | 023

PRI n (%) 4(10,2) 3(7,2) 821,00 | 0,18

Disfuncién sistélica subclinica

TAPSE, mediana (RIC) 23 (21-25) | 22 (20-23) | 22 (20-23) | 0,21

FEVI, media + DE 62,1£49 | 61,9+59 | 59,5+42 | 0,031

SLG, media + DE -21,1+£23 |-203+3,5| -19,7+3,1 | 0,18

DSS, n (%) 2(5,1) 7(17,9) 7 (18,4) 0,15

DE, desviacion estindar; RIC, rango intercuartilico; DAS28-CRP, Indice de actividad
de la enfermedad 28-articulaciones con cilculo de la proteina C reactiva; DAS28-VSG,
Indice de actividad de la enfermedad en 28-articulaciones basado en la velocidad de
sedimentacién globular; VI, ventriculo izquierdo; GPR, grosor parietal relativo; PRR,
patrén restrictivo reversible; PRI, patron restrictivo irreversible; TAPSE, excursion
sistélica del plano anular tricispideo; FEVI, fraccién de expulsién del ventriculo
izquierdo; SLG, strain longitudinal global, DDS, disfuncién diastolica subclinica.
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CG142

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE CON INVOLUCRO EN PIEY TOBILLO

E.S. Sianchez-Peralta, A. Cantero-Castro, D.A. Salcedo-Soto, K. Decide-
rio-Pavén, R.J. Sdnchez-De la Cruz, I. Arcibar-Liceaga, C. De Leén-Ca-
rrillo, J.G. Espinoza-Gamez, F.M. Garcia-Carrillo, D.E. Flores-Alvarado,
D.A. Galarza-Delgado, J.A. Elizondo-Rodriguez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccion: La afectacién de pies y tobillos en pacientes con artritis
reumatoide es una manifestacién comun, pero con frecuencia poco explo-
rada. Los problemas articulares en estas dreas pueden llevar a un deterioro
progresivo de la funcién de las extremidades superiores, lo que altera de
forma negativa la calidad de vida y la capacidad funcional de los pacientes.
Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoi-
de con compromiso de pie y tobillo.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional y transversal en la
consulta de reumatologfa y traumatologia del Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzilez. Se incluy6 a los pacientes mayores de 18 afios con
diagnéstico de artritis reumatoide. La calidad de vida relacionada con la
salud del pie se evalué mediante el Foor Health Status Questionnaire, con
puntuaciones de 0 (peor calidad de vida) a 100 (mejor calidad de vida). E1
Foot Function Index se implement6 para evaluar el efecto de la enfermedad
en la funcién del pie. Se midi6 el dolor mediante una escala visual andloga
(EVA). El anilisis estadistico descriptivo incluyé frecuencias y porcenta-
jes para variables categéricas, y medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas. La distribucién de la muestra se evalué con
las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Para comparar los
resultados de cada prueba en funcién de la duracién de la enfermedad se
emplearon las pruebas U de Mann-Whitney y t de Student, segin co-
rrespondiera, tras considerar un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS, versién 29.
Resultados: Se incluyé a 43 pacientes, de los cuales 41 (95,3%) fueron
mujeres, con una mediana de edad de 59 (51-67) afios (Tabla 1). La co-
morbilidad m4s frecuente fue la obesidad (39,5%), definida como un IMC
> 30, seguida de hipertension arterial (32,5%). Los niveles educativos mas
comunes fueron primaria (30,2%) y secundaria (30,2%); 62,79% refiri6
ser sedentario, con un IMC promedio de 29,2 + 5,7. En el grupo con una
duracién de la enfermedad < 10 afios (22/43, 51,1%), la mediana del Foot
Function Index fue de 32,6 (12-66), el promedio del Foot Health Status
Questionnaire de 40,4 + 4,7 y el promedio de EVA de 5 + 3,1. En el grupo
con una duracién de la enfermedad > 10 afios (21/43, 48,8%), la mediana
del Foot Function Index fue de 61,7 (39-88), con un promedio del Foor
Health Status Questionnaire de 38,8 + 5,2 y un promedio de EVA de 5,9 +
2,2. La comparacién de ambos grupos revel6 una afectacion significativa
de la funcionalidad del pie en los pacientes con una duracién de la enfer-
medad > 10 afios (p = 0,015); no hubo diferencia significativa en la calidad
de vida (p = 0,292) ni el dolor percibido (p = 0,308). Véase la Figura 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la artritis reumatoide en 43 pacientes evalua-
dos. (CG142)

Variables n=43
Tiempo de evolucién en afios, mediana (RIC) 8 (4-14)
Tratamiento, n (%)
Metotrexato 29 (67,4)
Metotrexato u otros FARME 13 (30,2)
Esteroides 16 (37,2)
Antidepresivos 4(9,3)
Biolégicos 1(2,3)
Pacientes con esteroides, n (%)
<5mg 16 (37,2)
>5mg 0
Actividad de la enfermedad (DAS-28), n (%)*
Remisién 19 (48,7)
Baja 6 (15,4)
Moderada 10 (25,6)
Grave 4(10,3)

*Porcentajes calculados de un total de 39 pacientes
RIC, rango intercuartilico

Conclusiones: La afectacién de pies y tobillos en pacientes con artritis
reumatoide es un aspecto que a menudo se pasa por alto en las consultas
de reumatologia. Este estudio indica mayor afectacién en pacientes con
una duracién de la enfermedad > 10 afios, lo que subraya la importancia de
valorar a los pacientes con larga evolucién de la enfermedad. No se encon-
tré una vinculacién clara entre la calidad de vida y la afectacién en pies y
tobillos, pero la muestra de pacientes es pequeiia.
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Figura 1. Comparacién de los resultados de acuerdo con la duracién de la
enfermedad. La figura muestra una diferencia significativa en el efecto de
la enfermedad en pies y tobillos, medida con el Foor Function Index, entre
los grupos con diferentes duraciones de la enfermedad. No se observaron
diferencias en la calidad de vida ni en el dolor percibido entre los dos
grupos. (CG142)
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CG143

RELACION DE DIABETES TIPO 2 Y NIVELES DE COMPLE-
MENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS
REUMATOIDE

E.A. Zamora-Tehozol!, J. Diaz-Rodriguez?

@ Medical Care & Research, ®Hospital General Regional No.1 Ignacio Garcia
Téllez

Introduccién: La artritis reumatoide es un padecimiento crénico de
naturaleza inmunitaria que se caracteriza por inflamacién articular,
anticuerpos dirigidos contra dominios o subdominios de inmunoglo-
bulina G y modificaciones epigenéticas (citrulinacién, carbamilacién,
acetilacién, entre otros). Se han considerado las enfermedades meta-
bélicas como activadoras de autoinmunidad, debido a la teoria de la
inflamacién continda, dado que promueven modificacion epigenética,
sefiales de dafio y alarma, estrés oxidativo y glucosilacién avanzada para
la presentacién de enfermedades reumatolégicas autoinmunitarias. De
esta manera, la IL-6, la fraccién C3 del complemento y TNF-a, entre
otros, aumentan la lipdlisis y promueven la resistencia a la insulina. Al-
gunos estudios observacionales han documentado la relacién de C3 con
un mayor indice de resistencia a la insulina. La importancia de conocer
factores de riesgo infrecuentes para la incidencia de diabetes tipo 2 es
prioritaria en los pacientes reostdticos con artritis reumatoide. Si bien
es posible modificar los ya establecidos en las publicaciones médicas,
es conveniente buscar un biomarcador que identifique a los pacientes
con un riesgo mucho mayor de incidencia de uno de los cinco tipos de
diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: Evaluar la relacién entre el desarrollo de diabetes tipo 2 y los
valores séricos de complemento en pacientes con artritis reumatoide, en el
Hospital General Regional No.1, en el periodo comprendido entre el 1 de
septiembre y el 1 de diciembre.

Material y métodos: Se utilizaron medidas de tendencia central para las
variables numéricas y frecuencias y porcentajes para las variables categd-
ricas; se us6 el indice de correlacién de Spearman para valorar las posibles
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relaciones entre variables categéricas y las pruebas de ji cuadrada para las
diferencias de medias entre variables numéricas y prueba t de Student. En
todos los casos se calcularon sus intervalos de confianza al 95% y se f1j6 el
valor de significancia en p < 0,05. Los cilculos se llevaron a cabo con el
programa estadistico SPSS (USA) versién 23.0 para Windows.
Resultados: Se incluy6 a un total de 125 pacientes, con 15,2% de hom-
bres y 84,8% de mujeres. El 82,4% tenia alguna comorbilidad; las mds
prevalentes fueron la hipertensién y el sobrepeso (Figura 1). EI 8% re-
gistré valores de complemento bajos, el 4% altos y el 88% normales. El
grado de correlacién entre C3 alto y DM2 fue negativo y muy débil
(r: -0,038, p = 0,673). Se obtuvo un RR = 0,667 (IC, 0,109-4,079; p =
0,525).

Figura 1. Comorbilidades en pacientes con artritis reumatoide. (CG143)
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Conclusiones: Los pacientes con artritis reumatoide sufren alteraciones
en el metabolismo de los carbohidratos con alta prevalencia de DM2. No
se identificé una vinculacién entre los valores elevados del complemento
sérico y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
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COMPLICACIONES POCO FRECUENTES EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

G. Torres-Gonzilez, F. Irazoque-Palazuelos
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamato-
ria inmunomediada y sistémica con predominio articular. Durante la evo-
lucién se pueden presentar multiples complicaciones, 40% comunicadas en
las publicaciones médicas, que hasta en la mitad de los casos se acompafian
de mal pronéstico. No todas se exploran de manera intencional y sin duda
su identificacién da la pauta para modificar las estrategias terapéuticas y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo: Describir ¢ identificar la frecuencia de las complicaciones y
factores de riesgo de estas, asi como las comorbilidades en pacientes con
diagnéstico de artritis reumatoide en un hospital de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio descriptivo, analitico, transversal y retrolec-
tivo. La muestra se obtuvo mediante expedientes clinicos de los pacientes
atendidos en este hospital, en el periodo comprendido de 2010 a 2023. E1
tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se revisaron 1
017 expedientes de pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide; 183
tenfan diferentes tipos de complicaciones y 211 multiples comorbilidades
durante su evolucion.
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Resultados: La edad media fue de 65 afios. La distribucién por sexo fue
del 6,5% (11 casos) del sexo masculino y 93,5% (172 casos) del femenino.
El tiempo desde que se estableci6 el diagnéstico de AR tuvo una media de
20,6 afos. La frecuencia de las 344 complicaciones descritas puede obser-
varse en la Tabla 1. Con lo que respecta a la relacion de presentacién de
complicaciones con el tipo de tratamiento, 169 (92%) pacientes se hallaban
bajo tratamiento biolégico o de pequefias moléculas como monoterapia o
junto con FARMEsc.

Se observé una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la fre-
cuencia de complicaciones oncoldgicas, con un 11,3% en pacientes que
recibieron tratamiento biolégico en comparacién con 23,08% en pacientes
sin esta modalidad terapéutica (p < 0,020). En cuanto al resto de las com-
plicaciones, se identificé una disminucién de la frecuencia de estas, con una
menor actividad clinica. En otros datos se reconocié a 221 pacientes con
multiples comorbilidades, entre ellas diabetes tipo 2, hipertensién arterial
sistémica y osteoporosis. Se advirtié que 40,22% (97) sufria enfermedad
articular degenerativa adjunta, 19,57% sindrome de Sjogren, 18,4% fibro-
mialgia, 1,09% lupus eritematoso sistémico y 0,54% arteritis de Takayasu,
gota y sindrome antifosfolipidos.

Conclusiones: En este estudio se identificaron multiples complicaciones
en pacientes con artritis reumatoide, las méds comunes de las cuales fueron
gastrointestinales, pulmonares y caquexia. De igual manera, se observé una
diferencia estadisticamente significativa con respecto a las complicaciones
oncoldgicas, que fueron menores en los pacientes que recibieron trata-
miento biolégico durante el transcurso de la enfermedad. Es importante
tener en cuenta que la artritis reumatoide es una afeccién sistémica que
puede desarrollar manifestaciones y complicaciones extraarticulares du-
rante su evolucién, por lo que el diagnéstico y tratamiento oportuno son
claves para su prevencién, prondstico y supervivencia.
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SUSPENSION POR EFECTOS ADVERSOS DE SULFASALAZI-
NA EN UNA COHORTE DE ARTRITIS REUMATOIDE

H. Jacobo-Cuevas, F.A. Ava.los—Salgado, A.M. Saldafna-Cruz, N.A. Ro-
driguez-Jiménez, L. Gonzilez-Lépez, L.I. Mufioz-Ordénez, A.S. Casi-
llas-Vega, J.I. Gimez-Nava

Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Gua-

dalajara

Introduccién: La sulfasalazina (SSZ) es un firmaco inductor de remisién
administrado ampliamente en pacientes con artritis reumatoide (AR), con
un importante papel en la modalidad combinada con metotrexato y otros
FARME; sin embargo, este firmaco puede precipitar algunos efectos se-
cundarios graves que obligan a la interrumpir el tratamiento. Las grandes
cohortes de pacientes suministran una gran oportunidad de estudiar los
efectos secundarios poco frecuentes, pero lo suficientemente graves para
llevar a su suspensién. No obstante, la mayor parte de la informacién pro-
cede de estudios clinicos controlados y es limitado el tiempo de duracién
de uso del fairmaco (mediano plazo < 5 afios) por lo que la tasa de suspen-
sién de SSZ puede subestimarse.

Objetivo: Describir la tasa de suspensién de la sulfasalazina y los princi-
pales efectos secundarios que obligan a interrumpirla en una gran cohorte
retrospectiva a largo plazo de pacientes con AR.

Material y métodos: De un hospital de segundo nivel de atencion se esta-
blecié una cohorte retrospectiva de pacientes con AR tratados con SSZ. Los
pacientes se clasificaron de acuerdo con los criterios del American College of
Rheumatology del 1987. Otros criterios de inclusién fueron: > 18 afios, pres-
cripcién de SSZ por un reumatdlogo para tratamiento de la AR y més de
dos visitas de seguimiento con el tratamiento. Se excluyé a los pacientes con
sindrome de sobreposicién y con hepatopatias cronicas antes del inicio de
tratamiento. La cohorte se estableci6 a partir del afio 2004 y se ha continua-
do hasta la fecha de este resumen. Se excluyeron del andlisis otros motivos
de suspensién diferentes de los efectos secundarios, como falta de respuesta
terapéutica, embarazo u otras indicaciones médicas. Analisis estadistico: se
calcul6 la frecuencia de uso de SSZ en la cohorte y la tasa de suspensién
de tratamiento con SSZ, asi como los principales motivos de suspension.

Tabla 1. Complicaciones identificadas en pacientes con artritis reumatoide. (CG144)

Complicaciones Total de complicaciones | Complicaciones por aparatos y sistemas

n=344

Pulmonares 14,71% (50) Hipertension arterial pulmonar (17), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (11), enfermedad pulmonar intersticial
difusa (4), asma (5), tromboembolia pulmonar (5), sindrome de apnea obstructiva del suefio (3), neoplasias, nédulos,
empiema, neumonia por COVID-19 y bronquiectasias (1)

Cardiacas 13,53% (46) Cardiopatia isquémica (16), valvulopatias (12), arritmias (10), miocardiopatias (3), aneurisma, endocarditis, falla cardi-
aca, cardiopatia congénita y estenosis carotidea (1)

Renales 10,59% (36) Litiasis (16), enfermedad renal crénica (12), necrosis tubular aguda (4), quistes renales, neoplasias, ectopia renal y
poliquistosis (1)

Hematolégicas 1,47% (5) Sindrome de Felty (5)

Gastroenterolégicas 23,82% (81) Reflujo gastroesofigico (30), enfermedad por tlcera péptica (13), gastropatia atréfica (9), esofagitis erosiva (6),
gastropatia erosiva (5), sangrado de tubo digestivo (5), enfermedad diverticular (4), sindrome de intestino irritable
(2), esofago de Barret (2), poliposis adenomatosa, candidiasis esofdgica, adenoma tubular colénico, enfermedad
inflamatoria intestinal e infeccién por hepatitis C (1)

Oncolégicas 13,24% (45) Cincer cervicouterino (8), cincer de mama (7), cincer renal (5), cancer tiroideo (5), linfoma (4), cancer de vejiga (3),
melanoma (2), adenocarcinoma de pancreas, teratoma de ovario, carcinoma basocelular, histiocitoma fibroso maligno,
cincer de endometrio, cancer de colon, cincer de eséfago, condrosarcoma, sindrome mielodispldsico y cistoadenoma
de ovario (1)

Vasculares (vasculitis) 1,47% (5) Vasculitis (5)

Sistémicas (caquexia) 18,82% (64) Caquexia (64)

Oftilmicas 3,53% (12) Escleritis (4), epiescleritis (3), uveitis (3), perforacion corneal y queratitis filamentosa (1)

Datos representados en: Datos representados: (n).

frecuencia % (n).
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Se identific6 la suspension por efectos secundarios y la naturaleza de estos.
Se realizé un andlisis bivariado con ji cuadrada para comparacién de pro-
porciones entre grupos y t de Student para muestras independientes para
comparacién de medias entre grupos.

Resultados: De una cohorte de 1,122 pacientes con AR, en 514 pacien-
tes (45,8%) se indicé la SSZ y se los incluyé en el estudio. De estos, 73
(14,2%) suspendieron SSZ de manera definitiva durante la cohorte por
efectos secundarios. Los principales motivos de suspensién fueron: afec-
tacién mucocutinea (5,3%), afectacién gastrointestinal (4,6%), sindrome
constitucional (astenia, anorexia, pérdida involuntaria de peso) (2,3%),
afectacion hematolégica (0,5%), hepatopatia (0,5%) y otros (0,7%) (Tabla
1). Al comparar entre pacientes que suspendieron SSZ con aquellos que
no, se identificé una tendencia a la interrupcién en hombres en menor pro-
porcién (p = 0,08), asi como pacientes con menor indice de masa corporal
(IMC) (p = 0,005) y la presencia de diabetes mellitus (p = 0,07) (Tabla 2).

Tabla 1. Frecuencia de suspensién definitiva de la sulfasalazina por efectos
secundarios en la cohorte. (CG145)

Total de la cohorte, n (%) n =514 (100)
Suspensién por efectos secundarios, n (%) 73 (14)
Afectacién mucocutinea, n (%) 27 (5,3)
Afectacion gastrointestinal, n (%) 24 (4,6)
Sindrome constitucional®, n (%) 12 (16,4)
Leucopenia persistente, n (%) 3(0,5)
Hepatopatia, n (%) 3(0,5)
Otros™, n (%) 4 (0,7%)

*Sindrome constitucional: engloba las manifestaciones de astenia, anorexia y pérdida
involuntaria de peso. Por separado o juntas, estas manifestaciones acompafan a muchas
enfermedades cuyo diagnéstico se establece por otros sintomas y signos especificos.
**Otros: pulmonar, infecciones frecuentes y graves durante su toma, alteraciones neu-
rolégicas (cefalea persistente e intensa) y ocular. Las variables se presentan como
frecuencias y porcentajes.

Tabla 2. Comparacién de factores entre pacientes que suspendieron la sul-
fasalazina por efectos secundarios y los pacientes que no suspendieron el

farmaco. (CG145)

Variable n (%) Pacientes que Pacientesqueno | p
suspendieronla SSZ | suspendieron la
por efectos secundarios SSZ
n=73(100) n = 441 (100)
Edad, media + DS 55,5 +12,5 55,6 + 12,1 0,5
Sexo femenino, n (%) 67 (91,8) 4(0,9) 0,07
IMC, media + DS 263+ 4,5 28356 0,005
Diabetes mellitus, n (%) 16 (21,9) 58(13,2) 0,06
Hipertension arterial, n (%) 29 (39,7) 130 (29,5) 0,1
Manifestaciones 46 (63,0) 271 (61,5) 0,9
extraarticulares, n (%)
Uso de metotrexato, n (%) 26 (35,6) 188 (42,6) 0,1
Uso de azatioprina, n (%) 12 (16,4) 51 (11,6) 0,2
Polifarmacia, n (%) 71(97,3) 415 (94,1) 0,9

Las variables se presentan como frecuencias y porcentajes o medias y desviacion es-
tandar. Las variables cuantitativas se compararon con t de Student y las variables
cualitativas con ji cuadrada.

Conclusiones: La SSZ posee una baja tasa de suspensién de tratamiento,
aun a largo plazo, y los principales efectos secundarios son de origen mu-
cocutdneo y gastrointestinal. A su vez, el médico tratante debe tener en
cuenta diferentes factores de riesgo en estos pacientes, como sexo femeni-
no, menor IMC y diabetes mellitus.
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CG146

EVALUACION DE NUEVOS ALGORITMOS DE RIESGO CAR-
DIOVASCULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

V. Gonzélez-Gonzilez, D.A. Galarza-Delgado, I.]. Colunga-Pedraza, J.R.
Azpiri-Lépez, ].A. Cirdenas-De la Garza, R.I. Arvizu-Rivera

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVA) es
la principal causa de muerte en pacientes con artritis reumatoide (AR).
Varios algoritmos de riesgo cardiovascular (RCV) se utilizan en pacientes
con AR para predecir los resultados cardiovasculares, pero se subestima el
RCV real.

Objetivo: Comparar los algoritmos de RCV con los hallazgos del ultra-
sonido carotideo en pacientes con AR sin ECVA clinica e identificar la
calculadora que es el mejor predictor correlacionado con la presencia de
placa carotidea (PC).

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo que incluyé a pa-
cientes con AR de 30 a 79 afios que cumplian los criterios de clasificacién
ACR/EULAR 2010 para AR. Se excluy6 a los pacientes con ECVA previa
(infarto de miocardio, ictus o arteriopatia periférica). E1 RCV se calculé
con seis algoritmos: Globorisk, HEARTS, QRISK3, ESR-RA, SCORE2
y PREVENT. Se realizé un ultrasonido carotideo en todos los participan-
tes del estudio y la PC se definié como un grosor intima-media carotideo
(GIMc) difuso = 1,2 mm o un grosor focal < 0,5 mm. Se realizé un andlisis
de curva ROC para evaluar el rendimiento de los distintos algoritmos de
RCV con la PC. Se calcul6 el indice de Youden para seleccionar los valores
6ptimos de sensibilidad, especificidad y prediccidn negativa y positiva. Un
valor de p < 0,05 se consideré estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluy6 a 263 pacientes con diagnéstico de AR. La preva-
lencia de PC fue del 38,0%. Las caracteristicas demogréficas y los resulta-
dos se muestran en la Tabla1y la Figura 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con AR.

(CG146)

Variables Pacientes con AR
(n=263)
Edad, afios, + DE 55,8+9,6
Mujeres, n (%) 246 (93,5)
Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 50 (19,0)
Hipertension arterial sistémica, n (%) 95 (36,1)
Dislipidemia, n (%) 105 (39,9)
Tabaquismo activo, n (%) 26 (9,9)
AHF de ECV, n (%) 34 (12,9)
Uso de prednisona, n (%) 141 (53,8)
FARME sintético, n (%) 215 (81,7)
Biologicos, n (%) 37 (14,1)
Duracién de la enfermedad, afios, mediana (p25°-p75°) 7,72 (3,0-14,7)
DAS28-PCR, mediana (p25°-p75°) 3,3 (2,1-4,4)
PREVENT™, %, mediana (p25°-p75°) 4,35 (2,25-7,95)
Globorisk, %, mediana (p25°-p75°) 7,5 (4,5-13,5)
HEARTS, %, mediana (p25°-p75°) 6,0 (3,0-10,5)
QRISK3, %, mediana (p25°-p75°) 6,0 (3,3-11,3)
ESR-RA, %, mediana (p25°-p75°) 5,7 (3,4-10,6)
SCORE2, %, mediana (p25°-p75°) 4,5 (3,0-9,0)

AR, artritis reumatoide; DE, desviacién estindar; FARME, firmacos antirreumadticos
modificadores de la enfermedad; DAS28-PCR, Puntuacién de actividad de la
enfermedad de 28 articulaciones basada en la proteina C reactiva; PREVENT™,
Predicting risk of cardiovascular disease EVENTS.

Conclusiones: En este estudio, todos los algoritmos tuvieron una diferen-
ciacién significativa para la presencia de PC. Sin embargo, los algoritmos
ERS-RA y HEARTS mostraron la mejor precisién diagnéstica con la
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Figura 1. Curvas ROC de los algoritmos de riesgo cardiovascular en pacientes con artritis reumatoide. (CG146)

PREVENT Globorisk HEARTS
10 0 L0
(] 0.8 0
= - o
@ © ©
D s B os D s
s -] ]
@ 7] [}
[+ e [
8 04 (2 04 8 04
02 02 02
AUC =0.837
p = 0000
o8 00 02 04 (X7 (1] 10 oo (1) 02 LX) 06 08 10 o a0 o2 o4 06 (2] ]
1-Especificidad 1-Especificidad 1-Especificidad
QRISK3 ESR-RA SCORE2
1.0 10 10
08 o8 08
k-] o -
© -} o
B s 2 os 2 o
S 3 3
] 7] 7]
c c c
@ oa B o & oa
0.2 02 02
7 AUC = 0,676
ngg 330006 p = 0.000
e’ 0.z a4 o6 05 Lo R 0.2 04 06 o8 10 " 00 02 04 06 o8 10

1-Especificidad

mayor sensibilidad y especificidad en pacientes con AR. Los demds algo-
ritmos, incluido la nueva calculadora de RCV, PREVENT, registraron una
menor capacidad para detectar la PC en esta poblacién.
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CGigy

PREVALENCIA Y EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO
PARA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL ASINTO-
MATICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

G. Roque-Gonzilez, V. Rosales-Don Pablo, F. Irazoque-Palazuelos
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoin-
munitaria, inflamatoria, sistémica y crénica, con una prevalencia del 0.5%
en la poblacién general. Una de sus complicaciones extraarticulares mds
frecuente y potencialmente letal es la enfermedad pulmonar intersticial
(EPI). La prevalencia de la EPI en pacientes con AR varfa significati-
vamente en las publicaciones médicas, con cifras de 4,1% a 19,2% en los
pacientes con sintomas respiratorios, y > 50% en pacientes asintomaticos
cuando se utilizan estudios de imagen avanzada. Sin embargo, se recono-
cen variaciones regionales en estos datos, lo que sugiere que la prevalencia
en esta institucién podria diferir de lo ya notificado.

1-Especificidad

1-Especificidad

Objetivo: Describir la prevalencia y los factores de riesgo para EPI asinto-
mitica en pacientes con AR.

Material y métodos: Se realizé un estudio cohorte retrolectivo del registro
de pacientes del servicio de reumatologia de este hospital con diagnéstico
de AR. Se evaluaron caracteristicas tomogrificas, actividad de la enferme-
dad, comorbilidades y serologia. Con posterioridad se aplicé un andlisis
de regresion logistica multivariado para identificar los factores de riesgo
relacionados con EPI asintomatica.

Resultados: Se evalué a 50 pacientes con diagnéstico de AR en quienes
se descartaron sintomas respiratorios al momento de realizar la tomografia
computarizada de alta resolucién (TACAR). De estos, 62% mostré cam-
bios indicativos de EPI, consistentes con lo ya publicado. Del total de pa-
cientes, 93,5% correspondié a mujeres, la mediana de tiempo de evolucién
de la enfermedad fue de 21,6 afios y se encontré que las comorbilidades
mds vinculadas fueron hipertensién arterial y tabaquismo en 40% y 30%,
respectivamente. Contrario a lo descrito en las publicaciones, que relaciona
la EPI con alta actividad de la enfermedad, se encontré que 73,3% de los
pacientes se hallaba en remisién por DAS-28/PCR, y 13,3% tenia activi-
dad baja y moderada, respectivamente. Con respecto a la serologia, la gran
mayoria de los pacientes tenia factor reumatoide positivo en 87% de los
casos con tendencia a ser de titulos altos; sin embargo, tan solo 58% de los
pacientes registré positividad de anti-CCP. En cuanto a los tratamientos
recibidos, en 100% se administré metotrexato y mds del 90% mantuvo
tratamiento combinado con farmacos biolégicos, los mds prescritos de los
cuales fueron anti-TNF (87%), anti-CD20 (61%) y anti-CTLA-4 (29%).
Por ultimo, se corroboré el patrén tomogrifico USUAL como el mas fre-
cuente en 40% de los pacientes, aunque un porcentaje andlogo mostré
cambios incipientes de afectacion intersticial.

Conclusiones: La prevalencia de EPI asintomadtica en la poblacién
estudiada fue significativa, lo cual indica que una proporcién conside-
rable de pacientes con AR puede mostrar alteraciones pulmonares sin
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manifestaciones clinicas evidentes (62%). Se confirmaron tres factores de
riesgo descritos para mayor probabilidad de desarrollar EPI: duracién de
la enfermedad, tabaquismo y factor reumatoide a titulos altos, pero no se
reconocié una relacién con la actividad de la enfermedad ni con titulos
de anti-CCP. Dentro del patrén topogrifico se observé una tendencia
similar en el desarrollo del patrén usual y cambios incipientes en estos
pacientes. La identificacién de EPI en pacientes con AR tiene impor-
tantes implicaciones clinicas, por lo que la deteccién temprana mediante
TACAR podria permitir una intervencién mas temprana y posiblemente
lentificar la evolucién de la enfermedad pulmonar. Se recomienda reali-
zar estudios longitudinales para confirmar la evolucién de la EPI en pa-
cientes asintomdticos y explorar mds a fondo la relacién entre los factores
de riesgo identificados y el avance de la enfermedad.
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G148

ASOCIACION ENTRE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD, EL
RIESGO CARDIOVASCULARY EL RETRASO DEL DIAGNOSTI-
CO EN LA ARTRITIS PSORIASICA

O.A. Garza-Flores, A.L. Guajardo-Aldaco, A. Gonzélez-Meléndez, R.L.
Polina-Lugo, MLE. Elizondo-Benitez, D.A. Galarza-Delgado, J.R. Azpi-
ri-Lépez, 1.]. Colunga-Pedraza, R.I. Arvizu-Rivera, J.A. Cirdenas-De la
Garza, I. Herndndez-Veldzquez, C.E. Canta-Moreno

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: El diagnéstico y el tratamiento de la artritis psoridsica (AP)
suelen retrasarse o incluso pasarse por alto debido a sus multiples presen-
taciones clinicas. El retraso del diagnéstico se ha vinculado con una mayor
actividad de la enfermedad y un peor resultado funcional en los pacientes
con AP. No se ha establecido el efecto del retraso en el diagnéstico sobre el
riesgo cardiovascular (RCV).

Objetivo: Comparar la actividad de la enfermedad, el RCV, la prevalencia
de placas carotideas y la prevalencia de un mayor grosor de la intima-me-
dia carotideo (GIMc) en pacientes con un retraso en el diagndstico menor
0 mayor a un afo.

Material y métodos: Es un estudio observacional, comparativo y trans-
versal en pacientes que cumplian con los Criterios de Clasificacién para la
Artritis Psoridsica (CASPAR) de 2006. Se excluy6 a los pacientes con an-
tecedentes de enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVAS) previa
o embarazo. Se realizaron historia clinica y analisis de sangre para evaluar
la actividad de la enfermedad. EI RCV se calcul6 con seis calculadoras
diferentes: indice de riesgo de Framingham/IMC (FRS/IMC), QRISK3,
SCORE, OMS/IMC, OMS/COL y riesgo de ECVAS de la colaboracién
entre el ACC y la AHA. Se utiliz6 la ecografia carotidea en modo B para
cuantificar el GIMc y la presencia de placas. Se efectué un analisis des-
criptivo con frecuencias (%), media (+ DE) y mediana (p25°-p75°), y las
comparaciones se realizaron con la prueba ji cuadrada, t de Studenty U de
Mann-Whitney, segtin correspondiera. Se considerd un valor de p < 0,05
como significativo.

Resultados: Se integré una muestra total de 63 pacientes. Los indivi-
duos que obtuvieron un diagnéstico después de un afio del inicio de los
sintomas tuvieron una actividad de la enfermedad significativamente
mayor medida por el indice de la actividad de la enfermedad en la artritis
psoridsica (DAPSA) (21,52 + 16,67 vs. 12,11 = 10,58; p = 0,009), por el
Indice de actividad de la enfermedad en 28 articulaciones con proteina
C reactiva (DAS28-PCR) (2,887 + 1,168 vs. 2,175 + 1,025; p = 0,012)
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y por el Indice de actividad de la enfermedad en 28 articulaciones con la
velocidad de sedimentacién globular (DAS28-VSG) (4,453 = 1,474 ws.
3,247 + 1,284; p = 0,001). Los pacientes con un retraso en el diagnés-
tico superior a un afio también informaron una mayor puntuacién en la
escala verbal numérica del dolor (EVN) que los pacientes sin retraso en
el diagnéstico (3,5 [0-10,00] ws. 3,00 [0-10,00]; p = 0,018). No se iden-
tificaron diferencias significativas en el Indice de drea y gravedad de la
psoriasis (PASI) o el Indice de gravedad de psoriasis ungueal (NAPSI).
No se hallaron tampoco diferencias significativas entre la prevalencia de
placas carotideas o el incremento del GIMc. Los pacientes con retraso en
el diagnéstico > 1 afio mostraron un riesgo significativamente mayor en
la calculadora de RCV OMS/IMC (6,88 [1,0-18,0] ws. 4,59 [1,0-13,0];
p = 0,034) sin diferencias significativas entre las otras calculadoras de
riesgo cardiovascular (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogrificas. (CG148)

Variable

Diagnéstico en
<1ano

n =35 (55,55%)

Diagnéstico en
>1afo

n =28 (44,45%)

Edad, media = DE 53,47 + 11,31 5675+10,77 | NS
Mujeres, n (%) 18 (51,42) 17 (60,71) NS
Actividad de la enfermedad

DAS28-PCR, media + DE 2,17+ 1,02 288+1,16 | 0,012
DAS28-VSG, media + DE 324+1,8 4455147 | 0,001
EVN, mediana (RIC) 3,0 (0,0-10,0) 3,5 (0,0-10,0) 0,018
PASI, mediana (RIC) 0,3 (0,0-11,8) 1,0 (0,0-10,2) NS
NAPSI, mediana (RIC) 0,0 (0,0-65,0) 1,0 (0,0-68,0) NS
DAPSA, media + DE 12,11 £ 10,58 21,52 + 16,67 0,009
Ultrasonido carotideo

Placa carotidea, n (%) 16 (45,71) 11 (39,28) NS
GIMc aumentado, n (%) 6(17,14) 4(14,28) NS

Calculadoras de RCV
OMS/IMC, mediana (RIC)
FRS/IMC, media + DE
ACC/AHA, mediana (RIC)
QRISK3, mediana (RIC)

4,59 (1,0-13,0)
15,88 + 14,95
4,45 (0,70-33,20)
5,20 (0,30-34,00)

6,88 (1,0-18,0) 0,034

23,34 + 21,35 NS
12,05 (0,30-56,70) | NS
9,35 (0,60-39,20) | NS
OMS/COL, mediana (RIC) | 4,00 (1,00-23,00) | 6,00 (1,00-23,00) | NS
SCORE, mediana (RIC) 1,00 (0,00-12,00) | 2,00 (0,00-11,00) | NS
DAS, Disease Activity Score; PCR, proteina C reactiva; VSG, velocidad de sedimen-
tacién globular; EVN, escala verbal numérica; PASI, Indice de drea y gravedad de
la psoriasis; NAPSI, Indice de gravedad de la psoriasis ungueal; DAPSA, Indice
de la actividad de la enfermedad en la artritis psoriasica; GIMc, grosor de la in-
tima media carotideo; OMS, Organizacién Mundial de la Salud; IMC, indice de
masa corporal; FRS, escala de Framingham; ACC, American College of Cardiology;

AHA, American Heart Association; COL, colesterol; SCORE, cilculo sistemdtico
del riesgo coronario.

Conclusiones: Un retraso en el diagndstico > 1 afio se acompana de una
actividad de la enfermedad significativamente mayor, lo que acentda la
premura del diagnéstico temprano. Aunque no se observaron diferencias
en la prevalencia de placas carotideas o hiperplasia del GIMc, identificar
la artritis psoridsica de forma temprana y actuar rdpidamente son cruciales
para mejorar el prondstico y evitar complicaciones cardiovasculares, ya que
una intervencién oportuna marca la diferencia en la calidad de vida de los
pacientes.
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CG149

ASOCIACION DEL iNDICE PLAQUETA-LINFOCITO CON ALTE-
RACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON AR-
TRITIS PSORIASICA

R.L. Polina-Lugo, A. Gonzilez-Meléndez, O.A. Garza-Flores, F.M. Gar-
cia-Garcia, J.A. Céardenas-De la Garza, I.]. Colunga-Pedraza, D.A. Galar-
za-Delgado, ].R. Azpiri-Lépez, R.I. Arvizu-Rivera, M. Fraga-Enriquez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: En los tltimos afos, el indice plaqueta-linfocito (IPL), un
marcador inflamatorio sistémico, ha ganado relevancia debido a su sim-
plicidad y utilidad clinica como marcador pronéstico en enfermedades
neopldsicas. Sin embargo, los estudios recientes han demostrado que los
valores elevados del IPL producen un estado inflamatorio y protrombé-
tico, por lo cual su uso se ha convertido en una herramienta de tamizaje
de riesgo cardiovascular (CV) eficaz. Los pacientes con artritis psoridsica
(AP) tienen un riesgo mayor de episodios CV adversos y no cuentan con
un algoritmo de estratificacién estandarizado, razén por la cual se propone
utilizar el IPL en este grupo poblacional.

Objetivo: Relacionar el IPL con alteraciones ecocardiografias en pacientes
con AP.

Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo.
Se incluy6 a pacientes mayores de 18 afios que cumplieran los criterios
CASPAR 2006 para el diagnéstico de AP. Se excluyé a los individuos
con antecedentes de enfermedad cardiovascular, otras enfermedades del
tejido conectivo o embarazo. Se realizé ecocardiograma transtordcico en
todos los participantes. La evaluacion ecocardiogrifica incluyd el indice de
masa del ventriculo izquierdo (IMVI), el grosor parietal relativo (GPR),
la excursion sistlica del plano anular tricuspideo (TAPSE) y la fraccién
de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI). La disfuncién diastélica
subclinica (DDS) se definié de acuerdo con la clasificacién de la Ameri-
can Heart Association del 2016 y la disfuncién sistélica subclinica (DSS) del
VI como un strain longitudinal global (SLG) = 18% (Tabla 1). E1 IPL se
calculé al dividir el recuento de plaquetas entre el recuento de linfocitos;
un valor > 142 se consideré como IPL alto. La distribucién entre grupos
se evalué con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones se
realizaron con las pruebas ji cuadrada o exacta de Fisher, t de Student o
U de Mann-Whitney, segtin correspondiera. Se considerd un valor de p <
0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Se integré a un total de 42 pacientes con AP: 21 con IPL
alto y 21 con IPL bajo. La mayoria correspondié a mujeres de las cuales
el grupo con IPL alto tuvo una edad media mayor (57,9 + 10,7 ws. 47,8 +
10,1, p = 0,003). Aunque no se hallaron diferencias significativas, todas las
comorbilidades fueron mds prevalentes en este grupo, excepto la obesidad.
Asimismo, el grupo con IPL elevado se vincul6 con una mayor presencia
de las alteraciones geométricas del ventriculo izquierdo, y el remodelado
concéntrico fue de mayor proporcién (28%, p = 0,11). E1TPL bajo tuvo la
menor prevalencia de DDS, ademds de tener TAPSE mayor (21 [19-24]
vs. 24 [23-25], p = 0,024), y tanto los valores de FEVI como los de SLG
fueron similares en ambos grupos. La DSS fue mds frecuente en los pa-
cientes con IPL bajo (3 [14,2] ws. 7 [33,3], p = 0,14).

Conclusiones: En concordancia con estos resultados, el IPL podria ser
una herramienta util en la valoracién de riesgo CV en pacientes con AP al
vincularse con una disminucién valores del TAPSE, y muestra el potencial
para detectar disfuncién ventricular subclinica derecha. A pesar de que en
los valores altos del IPL se identificé una mayor prevalencia de comor-
bilidades, esto no fue estadisticamente significativo, por lo cual se sugie-
ren estudios prospectivos con muestras més grandes debido a su probable
utilidad como predictor de disfuncién sistélica subclinica del ventriculo
derecho e instituir la valoracién con ecocardiografia para la estratificacién
del riesgo CV.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y del ecocardiograma.

(CG149)

Variables IPL alto IPL bajo Valor p
(n=21) (n=21)

Edad, afios, + DE 57,9+ 10,7 478+10,1 | 0,003
Mujeres, n (%) 12 (57,1) 14 (66,6) 0,52
Comorbilidades
Diabetes, n (%) 4(19,0) 2(9,5) 0,39
Hipertension, n (%) 5(23,8) 5(23,8) 1,0
Dislipidemia, n (%) 12 (57,1) 7 (33,3) 0,12
Tabaquismo activo, n (%) 7 (33,3) 5(23,8) 0,74
Obesidad, n (%) 6(28,7) 7(33,3) 0,73
Caracteristicas clinicas
Tiempo de evolucién, afios, + DE 9,8 +10,5 15,2+ 15,8 0,19
DAPSA, + DE 22,6 +25,7 20,4+ 16,4 0,75
VI: caracteristicas geométricas
Indice de masa del VI, + DE 87,8 + 39,4 93,8 + 45,1 0,65
GPR, mediana (RIC) 0,41 (0,36-0,49) | 0,39 (0,35-0,46) | 0,58
VI: clasificacién de remodelado
Normal, n (%) 12 (57,1) 17 (80,9) 0,09
Remodelado concéntrico, n (%) 6(28,1) 29,5 0,11
Hipertrofia concéntrica, n (%) 3(14,2) 2(9,5) 0,63
Disfuncién diastélica subclinica
Normal, n (%) 8(38,0) 9 (42,8) 0,74
Seudonormal, n (%) 13 (61,9) 11 (52,1) 0,53
PRR, n (%) 0(0) 1(4,7) 0,31
PRI, n (%) 0(0) 0(0) -
Disfuncién sistélica subclinica
TAPSE, mediana (RIC) 21 (19-24) 24 (23-25) 0,024
FEVI, media + DE 60,1+ 5,8 61,2+ 6,0 0,55
SLG, media + DE 19,5 + 46 19,3432 0,84
DSS, n (%) 3(14,.2) 7(33,3) 0,14

2. Im DS, Shin D, Lee MS, ez al. Assessments of neutrophil to lymphocyte
ratio and platelet to lymphocyte ratio in Korean patients with psoria-
sis vulgaris and psoriatic arthritis. ] Dermatol. 2016;43(9):1056-1061.
doi:10.1111/1346-8138.13061.
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SEGUIMIENTO DE RESULTADOS A DOS ANOS DEL ESTUDIO
SELECT-AXIS 2 DE UPADACITINIB EN PACIENTES CON ES-
PONDILITIS ANQUILOSANTE ACTIVA

A. Chapela-Meneses', X. Baraliakos?, D. Van Der Heijde?, J. Sieper?, R.
Inman’®, H. Kameda®, W. Maksymowych’, A. Shmagel®, I. Lagunes®, X.
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W AbbVie, ? Rheumazentrum Rubrgebiet Herne, Universidad Rubr Bochum,
Herne, Alemania, ¥ Centro Médico Universitario de Leiden, Leiden, Paises Ba-
Jos, @ Gastroenterologia, Enféermedades Infecciosas y Reumatologia, Charite Uni-
versititsmedizin Berlin, Berlin, Alemania, ' Instituto de Artritis Schroeder, Red
de Salud de la Universidad y Universidad de Toronto, Toronto, Ontario, Cana-
da, Medicina Interna, Universidad de Toho, Tokio, Japon, (" Departamento de
Medicina, Universidad de Alberta, Edmonton, Alberta, Canadd, I nmunologia,
AbbVie Inc., North Chicago, 1llinois, Estados Unidos, ) Division de Artritis y
Enfermedades Reumdticas, Oregon Health & Science University, Portland, Ore-
g6n, Estados Unidos

Introduccién: El upadacitinib ha mostrado un perfil de eficacia y segu-
ridad aceptable en pacientes con espondilitis anquilosante en los estudios
SELECT-AXIS 1y 2, incluidos los pacientes con una respuesta inadecuada
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o intolerancia a los FARME biolégicos (RI-FARMED) hasta un afio en
SELECT-AXIS 2.

Objetivo: Evaluar la eficacia, seguridad y resultados radiograficos a dos
afios después del tratamiento con upadacitinib (15 mg diarios) en pacientes
con RI-FARMEDb y espondilitis anquilosante activa en SELECT-AXIS 2.
Material y métodos: Después de un periodo controlado con placebo de
14 semanas, los pacientes eran elegibles para ingresar a una extensién de
etiqueta abierta a largo plazo y recibir upadacitinib (15 mg diarios). Los
criterios de valoracion de eficacia incluyeron la mejoria al 40% en la eva-
luacién de la espondilitis anquilosante (ASAS40), remision parcial ASAS
(ASAS PR), baja actividad de la enfermedad de la escala de actividad de la
enfermedad (ASDAS LDA, < 2,1) e inactividad de la enfermedad ASDAS
(ID, < 1,3); y media del cambio con respecto a la basal en puntuaciones
criticas para funcionalidad y calidad de vida. Se presentaron anlisis se-
gtn lo observado (AO) y AO con imputacién de no respondedor (AO-
NRI). Se usaron anilisis AO con modelos mixtos de medidas repetidas
(AO- MMRM) para los criterios de valoracién continuos. Los resulta-
dos de imagen incluyeron las puntuaciones de inflamacién en imagen por
resonancia magnética (IRM) medidas por SPARCC (AO-MMRM) y
mSASSS (AO-ANCOVA). La seguridad se evalu6 hasta la semana 104 en
todos los pacientes que recibieron > 1 dosis de UPA. Los efectos adversos
emergentes durante el tratamiento (EAET) se presentan como tasas de
efectos ajustadas por exposicién (efectos/100 pacientes-afios [E/100 PA]).
Resultados: Las tasas de respuesta en la semana 104 fueron comparables
para los grupos de UPA continuo respecto del placebo (PBO) a upadacitinib,
incluidos ASAS40 (AO-NRI; 64,9% y 61,7%, respectivamente), ASAS PR
(34,1% y 37,8%), ASDAS LDA (55,9% y 55,0%) y ASDAS ID (29,9% y
34,4%) (Figura 1). Las mejoras en relacién con la basal en la inflamacién por
IRM se mantuvieron en ambos grupos de tratamiento. La media del cambio
respecto de la basal en las puntuaciones espinales SPARCC por IRM fueron
-3,80 (media basal, 9,97) y -4,55 (basal, 7,71) en el grupo de UPA continuo y
PBO a upadacitinib, respectivamente; las puntuaciones de articulaciones SI
fueron -3,11 (basal, 5,98) y -3,96 (basal, 5,91). La mayoria de los pacientes

no mostré progresién radiogréfica (media del cambio en relacién con la basal

Figura 1. Eficacia a lo largo de 104 semanas (AO y AO-NRI). (CG150)
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en mSASSS < 2 UPA continuo: 94,9%; PBO a UPA: 93,8%). Las tasas de
efectos adversos emergentes del tratamiento (EAET), EAET graves e in-
terrupcion del firmaco de estudio fueron de 165,2, 8,7 y 3,6 exposicién/100
pacientes-afio, respectivamente; sobrevino una muerte (politraumatismo,
previamente notificado) antes de la semana 52 (0,1 E/100 PA).Las tasas de
efectos cardiovasculares adversos mayores, efectos tromboembélicos venosos
y neoplasias malignas (sin incluir el cincer de piel no melanémico) ocurrie-
ron a 0,3 E/100 PA (Figura 2).

Conclusiones: La eficacia se mantuvo o mejoré con el upadacitinib de 15
mg hasta la semana 104 en pacientes con RI-FARMED con EA activa y fue
similar en pacientes que recibieron UPA continuo en comparacién con PBO
a UPA. La actividad inflamatoria en IRM y las tasas de progresion radiogra-
fica en la semana 104 fueron bajas en ambos grupos. Por lo general, el UPA
de 15 mg fue bien tolerado, sin identificarse nuevas sefiales de seguridad.
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Los pacientes inicialmente aleatorizados para recibir PBO doble ciego cambiaron a UPA abierto en la semana 14.
En el anélisis AO-NRI, todos los datos observados se utilizan en el anélisis y los datos faltantes se imputan como no respondedores
AQ, segln lo observado; AO-NRI, AO con imputacién de no respondedor para datos faltantes: PBO, placebo; QD; una vez al dia; UPA, upadacitinib
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Figura 2. Efectos adversos emergentes del tratamiento de interés especial. (CG150)
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Introduccion: La artritis psoridsica (AP) es una artropatia inflamatoria
crénica, inmunomediada, que se presenta con inflamacién articular y en-
tesitis, con una tasa de prevalencia del 2% al 3% en paises occidentales,
y que aparece hasta en un 80% luego de las manifestaciones cuténeas.
Se calcula que cerca del 30% de los pacientes con psoriasis desarrolla
afectacion articular a lo largo de su enfermedad, y se han identificado
factores genéticos, ambientales, clinicos y nutricionales para la aparicién
de la anomalia. Estos factores se han descrito en su mayoria en pacien-
tes caucdsicos y orientales, pero es poca la informacién en la poblacién
latina, por lo que los hallazgos obtenidos pueden ser diferentes en esta
poblacion.

Objetivo: Describir los factores relacionados con el desarrollo de artritis
psoridsica en el servicio de reumatologia de este hospital, asi como las ca-
racteristicas demogréficas, los fenotipos y dominios afectados, las comor-
bilidades, y los factores ambientales y genéticos de estos pacientes.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrolectivo y
transversal del registro de pacientes del servicio de reumatologia de este
hospital con diagnéstico de artritis psoridsica. Se condujo un anlisis esta-
distico descriptivo de los datos obtenidos; para las variables cualitativas se
usaron frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas medidas de ten-
dencia central y dispersién, segtin fuera la prueba de normalidad.
Resultados: Con base en los criterios de seleccién se incluy6 a 43 pacien-
tes con artritis psoridsica, de los cuales el 62,7% correspondi6é a mujeres
y al momento de presentacion de AP la edad media fue de 61,7 afios. El
IMC promedio fue de 29,5 kg/m?, el promedio de los valores de PCR fue
de 13,28 mg/dL, el 53,4% se integré con no fumadores, el tipo de psoriasis
mis frecuente fue en placas, la distrofia ungueal mds frecuente fue el pizzing
en un 46,5% seguido por onicodistrofia en el 25,5%, el 60% registré HLA
negativo y el tiempo de evolucién para el desarrollo de artritis psoridsica
fue de 10,4 afios.

Conclusiones: Los pacientes estudiados en el servicio de reumatologia de
este hospital tuvieron caracteristicas similares a las ya publicadas en cuanto

al tipo de psoriasis, tipo de afectacién ungueal y tiempo de evolucion desde
la presentacién de la psoriasis hasta el desarrollo de la artritis psoridsica.
En relacién con las comorbilidades previas, los factores ambientales y los
factores genéticos, no se observé similitud, pero si mayor relacién con hi-
pertension arterial sistémica y diabetes tipo 2, menor nexo con tabaquismo
y presencia de 40% de HLA positivo, a diferencia del 30% comunicando
en las publicaciones internacionales.
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EVALUACION DEL ALGORITMO SCORE2 PARA DETECTAR
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Introduccién: El algoritmo SCORE2 mejora la identificacién de indi-
viduos con alto riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular (CV) en
toda Europa. Dado que la aterosclerosis carotidea es un predictor de epi-
sodios cardiovasculares futuros y muerte CV, su identificacién es esencial.
Objetivo: Comparar la capacidad del calculador SCORE2 para detectar
placa carotidea con otros calculadores de riesgo cardiovascular (RCV) en
una poblacién con artritis psoridsica (AP).

Material y métodos: Estudio observacional comparativo y transversal en
pacientes que cumplieron los Criterios de Clasificacién para Artritis Pso-
ridsica (CASPAR) de 2006. Se excluyé a los pacientes con antecedentes
de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y embarazo. Se elaboré una
historia clinica para determinar la actividad de la enfermedad. Se utiliz6
ecografia carotidea en modo B para medir el grosor intima-media caro-
tideo (GIMc) y la presencia de placas. El riesgo cardiovascular de cada
paciente se evalué con seis algoritmos diferentes de riesgo CV: Framin-
gham Risk Score (FRS)-lipidos, FRS-indice de masa corporal (FRS-IMC),
el algoritmo ASCVD del American College of Cardiology y American Heart
Association (ACC/AHA), Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE),
QRISKS3, Reynolds Risk Score (RRS) y Systematic Coronary Risk Evaluation
2 (SCORE2). Se realizé un andlisis descriptivo con frecuencias (%), media
(+ DE) y mediana (p25°-p75°), y comparaciones con ji cuadrada, t de Stu-
dent y U de Mann-Whitney, segtin correspondiera. Se consideré un valor
de p < 0,05 como significativo.

Resultados: Se conformé una muestra de 57 pacientes que cumplieron con
los criterios. No hubo diferencias significativas entre los grupos en edad
o género. Los pacientes con aterosclerosis subclinica tuvieron una mayor
prevalencia de dislipidemia (13 [56,52%] vs. 10 [30,30%]; p = 0,050),
sin diferencias en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién,
obesidad y tabaquismo activo. Los enfermos con aterosclerosis subclinica

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas. (CG152)

Con aterosclerosis

Sin aterosclerosis

subclinica subclinica P
n=23 n=34

Edad, mediana (RIC) 52,00 (45,00-69,00) | 56,00 (40,00-66,00) | NS
Género

- Mujer, n (%) 20 (60,60) 9(39,13) NS

- Hombre, n (%) 13 (39,39) 14 (60,87) NS
Comorbilidades

- Diabetes mellitus 2 7 (30,43) 4(12,12) NS

- Hipertension 11 (47,82) 12 (35,29) NS

- Dislipidemia 13 (56,52) 10 (30,30) 0,050

- Tabaquismo activo 2 (8,6) 7 (20,58) NS

- Obesidad 10 (43,47) 12 (36,36) NS
Actividad de la enfermedad
DAPSA, media + DE 12,04 + 11,07 1899+1599 | NS
PASI, mediana (RIC) 0,4 (0,00-7,50) | 1,05 (0,00-11,80) | NS
NAPSI, mediana (RIC) 0,00 (0,00-52,00) | 0,00 (0,00-50,00) | NS
DAS28-PCR, media + DE 2,06 £ 0,97 276 +1,14 | 0,026
Calculadoras de RCV
FRS-LIPIDS, mediana (RIC) | 9,80 (0,30-69,90) 4,6 (0,30-22,20) | 0,033
FRS-IMC, media + DE 22,58 + 17,88 10,80 + 15,57 NS
QRISK3, media + DE 8,4+9,10 4,80 £ 6,13 NS
RRS, mediana (RIC) 4,00 (1,00-31,00) | 3,00 (1,00-13,00) | NS
SCORE, mediana (RIC) 1,00 (0,00-14,00) 1,00 (0,00-5,00) NS
SCORE2, mediana (RIC) 4,50 (3,00-25,50) | 6,00 (1,50-13,50) | NS
ASCVD, mediana (RIC) 7,10 (1,00-54,40) | 4,20 (0,30-23,10) | NS

DE, desviacion estindar; RIC, rango intercuartilico; DAPSA, Indice de actividad
de la enfermedad en artritis psoridsica; PASI, Indice de gravedad y drea de la pso-
riasis; NAPSI, Indice de gravedad de la psoriasis ungueal; DAS28-PCR, Indice de
actividad de la enfermedad en 28 articulaciones-proteina C reactiva; FRS-Lipidos,
Puntuacién del riesgo de Framingham basado en lipidos; FRS-IMC, Puntuacién
del riesgo de Framingham basado en el indice de masa corporal; SCORE, Evalua-
cién sistematica del riesgo coronario; RRS, Escala del riesgo de Reynolds; SCORE2,
Evaluacién sistematica del riesgo coronario 2; ASCVD, Algoritmo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética; NS, no significativo.
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mostraron significativamente menos actividad medida por DAS28-CRP
(2,06 + 0,97 vs. 2,76 + 1,14; p = 0,026), sin diferencias significativas en
el Disease Activity Severity Score (DAPSA), Psoriasis Area Severity Index
(PASI) o Nail Psoriasis Severity Index (NAPSI). En la poblacién de estudio
se reconocieron diferencias significativas solo en el calculador FRS-LI-
PIDS (9,80 [0,30-69,90] ws. 4,60 [0,30-22,20]; p = 0,033). No hubo di-
ferencias significativas entre los grupos en SCORE, SCORE2, QRISK3,
FRS-BMI, Reynolds o ASCVD (Tabla 1).

Conclusiones: En esta poblacién, el algoritmo SCORE2 no logré distin-
guir de manera adecuada la presencia de placa carotidea, lo que subraya
la necesidad de implementar herramientas mds sensibles para la evalua-
cién del RCV en pacientes con AP. La ecografia carotidea, dado que es
una prueba no invasiva y altamente sensible para identificar aterosclerosis
subclinica, se presenta como una herramienta clave en este contexto. Por
lo tanto, su incorporacién en la evaluacién cardiovascular completa permi-
tirfa una mejor estratificacién del riesgo y una mayor capacidad para im-
plementar medidas preventivas personalizadas, de tal modo que se eviten
complicaciones cardiovasculares de largo plazo.
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CG1s53

CORRELACION DE LOS iNDICES DE CALIDAD DE VIDA CON
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD PSORIASICA

M. Velasco-Quintana, ].C. Casasola-Vargas
Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: A partir del 2010, la calidad de vida se volvié un objetivo
importante en el tratamiento de los pacientes con enfermedad psoridsica.
Un estudio mostré que la AP estaba significativamente vinculada con un
ausentismo laboral y disminucién de la productividad en el trabajo y que
estas medidas se correlacionaban con la actividad de la enfermedad.
Objetivo: Establecer la correlacion entre la actividad de la enfermedad y su
efecto en la calidad de vida en pacientes atendidos en la clinica multidisci-
plinaria de enfermedad psoridsica.

Material y métodos: Se incluyé a 59 pacientes con diagndstico de artritis
psoridsica, todos con criterios de clasificacién CASPAR. Se registraron va-
riables demogrificas y clinicas y se aplicaron cuestionarios estandarizados
para evaluar la actividad de la enfermedad y la calidad de vida. La actividad
articular se evalué con el indice DAPSA, mientras que el compromiso cu-
tineo se determing con el indice PASI. Los pacientes se clasificaron segin
fuera la actividad de la enfermedad (en remisién, leve, moderada o grave),
con base en los valores establecidos para cada uno de los indices. Para el
andlisis estadistico se utilizaron las pruebas t de Student y ji cuadrada y los
coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman.

Resultados: De los 59 pacientes con enfermedad psoridsica, el 71,2% co-
rrespondié a mujeres, con una edad promedio de 53,14 afios (+ 8,7). Solo
el 5,1% tenia antecedente de tabaquismo (Tabla 1). En cuanto a la activi-
dad, el promedio por DAPSA fue de 15,54 (+ 11,19), lo que indicaba una
actividad moderada, en tanto que el PASI se mantuvo bajo, con una media
de 2,9 (+ 3,76). La calidad de vida a través de VITACORA-19 registré un
promedio de 53,92 (= 23,37), mientras que por PSAQOL se obtuvo un
valor de 7 (+ 5,4). En términos de la gravedad percibida por los pacientes,
el PSAID12 fue de 4,6 (+ 2,5). E150,8% de los pacientes mostré una cli-
nica poliarticular, en tanto que el 42,4% una afectacién oligoarticular. La
afectacién axial y mutilante fue menos frecuente, con un 3,4%. En cuanto
al control de la enfermedad, la puntuacién promedio de la actividad baja
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(LDA) fue de 1,6 (+ 0,48), mientras que la minima (VLAD) fue de 1,8
(£ 0,38).

Se observé una correlacién negativa significativa a medida que aumentaba
la actividad de la enfermedad, de acuerdo con los resultados de VITA-
CORA-19 (r = -0,504, p = 0,00), PSAID12 (r = -0,412, p = 0,001) y
PSAQOL (r = -0,361, p = 0,006); de igual manera, la remisién (VLDA)
y la baja actividad de la enfermedad (LDA) mostraron una correlaciéon
significativa con una mejor calidad de vida (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con enfer-

medad psoriasica. (CG153)

Datos demogrificos n=59
Edad 53,14 (£ 8,7)
Femenino 42 (71,2%)
Tabaco 2 (5,1%)
DAPSA 15,54 (+ 11,19)
PASI 2,9 (£ 3,76)
VITACORA-19 53,92 (+ 23,37)
PSAID12 46 (+2,5)
PSAQOL 7 (£5,4)
Poliarticular 30 (50,8%)
Oligoarticular 25 (42,4%)
Axial 2 (3,4%)
Mutilante 2 (3,4%)
LDA 1,6 (+ 0,48)
VLDA 1,8 (+ 0,38)
FARME 50 (84,7%)
Anti-TNF 3(5,1%)
Anti-11, 17 5 (8,5%)
Tabla 2. Correlacién de la actividad de la enfermedad con la calidad de
vida en pacientes con artritis psoridsica. (CG153)
Correlacién de Pearson | VITACORA 19 | PSAID12 | PSAQOL P
DAPSA -0,504 -0,412 -0,361 < 0,003
LDA -0,332 -0,548 -0,295 < 0,012
VLDA 20,470 20,496 20,481 | <0,000

Conclusiones: Existe una correlacién negativa significativa entre la ac-
tividad de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes con enfer-
medad psoridsica. La correlacién se observé mds sélida con PSAID12 y
PSAQOL, lo que sugiere que alcanzar una baja o muy baja actividad de la
enfermedad modifica de manera positiva la calidad de vida percibida por
los pacientes.
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CG154

INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO COMO PREDICTOR DE RES-
PUESTA A FARMACOS BIOLOGICOS MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS

L.E. Antonio-Victorio, J. Reyes-Gonzaga, D.G. Miranda-Hernédndez,
M.A. Saavedra-Salinas, R.M. Bustamante-Gonzilez

Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccion: La espondiloartritis se refiere a un grupo de trastornos que
incluye enfermedades como la espondilitis anquilosante (EA) y la artritis
psoriasica (AP) y puede clasificarse ampliamente en espondiloartritis axial
y espondiloartritis periférica. El tratamiento con anti-T'NF estd indicado
para aquellos en los que fracasan los tratamientos convencionales con una
alta actividad persistente de la enfermedad. La evaluacién de la actividad
de la enfermedad en la EA y la AP se ve afectada por multiples factores,
limitada a medidas subjetivas que miden la gravedad de los sintomas y
marcadores serolégicos como la proteina C reactiva (PCR) y la veloci-
dad de sedimentacién globular (VSG), que se han utilizado para evaluar
la inflamacién en los pacientes. Se ha aceptado ampliamente que la INL
es una herramienta util para la evaluacién de la actividad inflamatoria en
trastornos inflamatorios crénicos. Los estudios recientes han indicado una
posible relacién entre la proporcién de linfocitos neutréfilos (INL) y la
actividad de la enfermedad en la EA y la AP.

Objetivo: Evaluar la utilidad del indice neutréfilo-linfocito para predecir
falta de respuesta al primer firmaco bioldgico en pacientes con espondi-
loartritis activa.

Material y métodos: Evaluar la utilidad del indice neutréfilo-linfocito
como marcador de actividad en respuesta a los firmacos biolégicos en
pacientes con espondiloartritis. Estudio retrospectivo realizado en el de-
partamento de reumatologia del Centro Médico Nacional La Raza con es-
pondiloartritis durante el periodo del 2012 al 2023 en tratamiento con su
primer FARME biolégico. El analisis descriptivo incluy6 variables cualita-
tivas en frecuencias y porcentajes, cuantitativas en medias con desviaciones
estindar o mediana y rangos intercuartilicos, segin fuera la distribucién.
Se realizé un analisis bivariado y se trazaron curvas ROC con el programa
SPSS V.25.

Resultados: Se incluy6 a 67 pacientes, el 60,3% de hombres, con una edad
promedio de 45 afios. Del tratamiento con FARME sintéticos se identifi-
caron metotrexato en 59,7%, SSZ en 68,7% y LEF en 22,4% y, en cuanto
a la modalidad biolégica, se hallaron adalimumab en 41,8%, certolizumab
pegol en 26,9%, infliximab en 11,9%, etanercept en 10,4%, golimumab
en 6% y secukinumab en 3%. Para la falla terapéutica a los seis meses, el
AUC fue de 0,45, con punto de corte de 2,14, sensibilidad del 35%, espe-
cificidad del 37%, VPP de 48% y VPN de 47%; y a los 12 meses, el AUC
fue de 0,45, con punto de corte de 2,17 (Figura 1), sensibilidad de 50%,
especificidad de 51%, VPP de 29% y VPN de 57%. El anilisis bivariado
que comparé VSG, PCR e INL con la falla terapéutica a los seis y 12 me-
ses no demostré significancia estadistica. A los seis meses se reconocié la
edad como una variable estadisticamente significativa y el BASDAI, y a los
12 meses identificé una diferencia estadistica en BASDAI y ASDAS; sin
embargo, no pueden considerarse factores independientes de la respuesta
terapéutica por ser una variable de desenlace (Tabla 1).

Figura 1. Curva ROC de la relacién neutréfilo-linfocito basal y falla tera-
péutica a los 12 meses. (CG154)
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Tabla 1. Comparacién de los pacientes que experimentaron falla a los 12
meses. (CG154)

hasta llegar al diagnéstico. Multiples revisiones en el mundo han demostra-
do que el retraso en el diagnéstico no ha cambiado en las tltimas décadas,
a pesar de los avances en aspectos como la clasificacién, el diagnéstico y los

Caracteristicas Falla Sin falla Valor de p X , - P
(n=20) (n=27) tratamientos; por ello resulta importante continuar el andlisis de los facto-
Edad. anos. 1= DE P14 5927 063" res relacionados con un diagndstico tardio y determinar si este se vincula
0 L ’E_ — — — con la cantidad de médicos a los que acuden, el tipo de especialista y la
ombre, n (%) 16 17 01 edad al inicio de los sintomas.
Tiempo evolucién, mediana (RIC) 20,5 (23) 2,5 (10) 0,25° Objetivo: Analizar los factores relacionados con el diagnéstico tardio en
Sobrepeso (%) 10 8 0,37* los pacientes con espondiloartritis atendidos en el Hospital General de
PCR, mediana (RIC) 6,9 (23) 11,4 (27) 0,19 Meéxico como parte de la cohorte ESPALDA.
VSG, p = DE 31.24) 225 (13) 013" Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal a partir de una co-
Tod: — o linfoc " 20(114 5 8’ 14 0’63" horte de la base de datos ESPALDA, se registraron variables demogrificas,
(lnﬂgi neutrofflo-inacito, mediana 0114 8 (1,41) ’ clinicas y de laboratorio, imagen y tratamiento de pacientes con espon-
- diloartritis axial. Se valoré exclusivamente a los pacientes mexicanos que
BASDAL i + DE 6,2 (0,56) 26 (1,2) 0,01 acudieron a la consulta de reumatologia del Hospital General de México
ASDAS, mediana (RIC) 2 (1,75) 1,02 0,01 Eduardo Liceaga durante el afio 2024. Se definié como retraso diagnéstico
DAPSA, 1 : DE 0 9,7 1+ 6,0 1,0° la fecha de inicio de los sintomas tras el diagnéstico del reumatélogo.
DAS28, mediana (RIC) 48(2,6) 1,7 (0,46) 0,13° Resultados: Se encuesté a 40 pacientes con el diagnéstico de espondiloartri-
Metotrexato (%) 10 (50) 16 (59.2) 056 tis axial, de los cuales el 27,5% correspondié a mujeres y 72,5% a hombres; el
Sulfaralasina (% 36 1 : 1' - 32,5% era de inicio juvenil (< 17 afios), el retraso diagndstico de 7,48 afios, el
uasa azfna 06) 3 (65) 7(62,9) 0 numero de médicos visitados antes del diagnéstico de 4,95 y el clinico visita-
Leflunomida (%) 5(25) 4(14,8) 0,46* do con mis frecuencia por primera vez el médico general en 55%, seguido de
Glucocorticoides (%) 9 (45) 4(14,8) 0,482 médicos urgenciélogos y traumatélogos en 17,5% y 12,5%, respectivamente.
AINE (%) 20 (100) 27 (100) N/C La media de edad de presentacion de los sintomas fue de 25,5 y también se
FARME biolégicos 20 (100) 27 (100) 0.61° ha!lé. una relacién significativa t.zntrelel. retraso diagndstico y el nimero de
E o) 2(0) 2(149) médicos consultados antes del diagnéstico con un valor de 0,023 (p < 0,05).
tancreept (0 > Los datos clinicos y demograficos se muestran en la Tabla 1.
Adalimumab (%) 9 (45) 10 (37)
Certolizumab pegol (%) 3(15) 8 (29) Tabla 1. Datos clinicos y demogrificos. (CG155)
Golimumab (%) 105 2074 Pacientes con espondiloartritis axial
Secukinumab (%) 1(5) 0 (n = 40)
Infliximab (%) 4(20) 3(11,1)) Género F:27,5%; M: 72,5%
Efectos adversos (%) 0 0 Edad al inicio de los sintomas Media: 25,5

Conclusiones: En este estudio no se hallaron diferencias significativas en
el INL en relacién con los pacientes que fallaban a su primer firmaco
biolégico a los seis y 12 meses de tratamiento para las espondiloartritis, ni
otro factor vinculado de respuesta, a excepcion del BASDAL
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CG1s5

DESAFIOS EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA ESPON-
DILOARTRITIS: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA COHORTE
ESPALDA (REGISTRO DE ESPONDILOARTRITIS AXIAL DE
AMERICA)

S. Sénchez-Pérez!, A. Encarnacién-Miguel?, J.P. Romero-Lépez’, R.E. Ra-
mirez-Ibarra?, R. Garcia-Salinas*, F. Sommerfleck’, ].C. Casasola-Vargas?

@ Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, Instituto Politécnico Nacional, ® Hos-
pital General de México Eduardo Liceaga, VFES Iztacala, UNAM, ¥ Hospital
Italiano de La Plata, Buenos Aires, Argentina, ’Sanatorio Julio Méndez, Buenos
Aires, Argentina

Introduccién: El diagnéstico temprano en los pacientes con espondiloartri-
tis ha sido un desafio para los reumatélogos: la media global es de 6,7 afios.
Algunos obsticulos como la falta de capacitacion de los médicos de primer
contacto, los errores en el diagndstico y el tratamiento hacen que el paciente
tenga una evolucién mayor de la enfermedad conforme transcurren los afios
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Primer médico que visitaron al inicio
de los sintomas

Meédico general: 55%
Urgencidlogo: 17,5%
Traumatélogo: 12,5%
Reumatélogo: 5%
Oftalmélogo: 5%
Internista: 2,5%
Rehabilitacién: 2,5%
Media: 7,48

Media

BASDAL: 4,28
BASFI: 5,16
ASDAS-PCR: 3
ASAS-HI: 7,56

Media
Derecha: 3,28
Izquierda: 3,31

Retraso en el diagnéstico

Clinimetria

Grado de sacroileitis

Conclusiones: Existe un retraso en el diagndstico de pacientes mexicanos
con espondiloartritis axial atendidos en el HGMEL, que es incluso ma-
yor a lo comunicado en las publicaciones mundiales. Este retraso se afecta
directamente por la cantidad de médicos que visitan los pacientes tras el
inicio de los sintomas, ya que no se establece un diagnéstico certero ni
se realiza una referencia oportuna con el reumatélogo; esto da lugar a un
mayor avance de la enfermedad con dafios irreversibles; un gran porcentaje
de los pacientes estudiados era de inicio juvenil y en ellos resulta crucial un
diagnéstico temprano para prevenir dafos irreversibles.
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CG156

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y COMORBILIDA-
DES EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA: ESTUDIO
TRANSVERSAL EN CLINICA PREVENTIVA DE CARDIORREU-
MATOLOGIA

V. Gonzilez-Gonzilez,1.]. Colunga-Pedraza,].R. Azpiri-Lépez, J.A. Cir-
denas-De la Garza, R.I. Arvizu-Rivera, D.A. Galarza-Delgado, A. Gon-
zélez-Meléndez, R.L. Polina-Lugo

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Los pacientes con artritis psoriasica (AP) presentan un mayor
riesgo de morbimortalidad cardiovascular, lo que conlleva una menor esperan-
za de vida en comparacién con la poblacién general. Una evaluacién espe-
cializada en una clinica de cardiorreumatologia podria ayudar a reconocer y
gestionar estos factores de riesgo y mejorar los resultados de los pacientes.
Objetivo: Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovas-
cular y comorbilidades en una cohorte de pacientes mexicanos con AP
evaluados en una clinica preventiva de cardiorreumatologia.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo de la cohorte de
pacientes con AP de la clinica preventiva de cardiorreumatologia de un hos-
pital universitario. Se incluy6 a pacientes de 30 a 75 afios que cumplian los
criterios de clasificacion del 2006 para la AP desde agosto de 2014 hasta
noviembre de 2023. Se excluy6 a los pacientes con enfermedad cardiovas-
cular conocida (infarto de miocardio, episodio cerebrovascular o enfermedad
arterial periférica). La presencia de diabetes tipo 2, hipertensién y dislipide-
mia se definié como un diagnéstico incluido en la historia clinica y el trata-
miento del paciente. El sobrepeso y la obesidad se definieron como un IMC
de 25 a < 30 kg/m? y un IMC = 30 kg/m?, respectivamente. La hipertensién
arterial se consider6 una presién arterial > 140/90 mmHg. La hiperglucemia
se defini6 como glucosa en ayuno > 100 mg/dL. Las alteraciones del perfil li-
pidico fueron colesterol total (CT) > 200 mg/dL, triglicéridos (TGL) > 150
mg/dL, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) < 40 mg/dL
y colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) > 100 mg/dL. La
distribucién se evalué con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
con distribucién normal se describieron con la media y la desviacién estin-
dar (DE) y se utilizaron los percentiles 25° y 75° (p25°-p75°) para informar
de las variables sin distribucién normal.

Resultados: Se incluyé a 127 pacientes con AP, la mayoria de ellos mujeres
(55,9%). La edad media fue de 53 + 11,6 afios y la mediana de actividad
de la enfermedad, medida por DAPSA, era de 15,0 (7,2-25,6). Los fac-
tores de riesgo cardiovascular més prevalentes fueron la dislipidemia (n =
55, 43,3%) y el sobrepeso (n = 53, 41,7%). En los pacientes con AP sin
diagndéstico previo de diabetes tipo 2, hipertensién arterial y dislipemia se
documentaron hiperglucemia en un total de 34 (34,0%) pacientes, eleva-
cién de la presion arterial en 22 (27,1%), y alteraciones en el perfil lipidico,
representado por C'T,TGL y LDL-C, detectado en 50 (73,5%) con valores
altos de lipidos (Tablas 1y 2).

Conclusiones: La dislipidemia y el sobrepeso fueron los factores de riesgo
cardiovascular mds prevalentes en esta cohorte. Se observaron alteraciones
del perfil lipidico en aproximadamente dos tercios de los pacientes con AP
sin diagnéstico previo de dislipidemia. En mds de la mitad de los indivi-
duos con AP se reconocié dislipidemia; estos resultados refuerzan la idea
de que la evaluacién sistemitica y el cribado de comorbilidades y factores
de riesgo en pacientes con EAE pueden permitir una deteccién mds tem-
prana, lo que puede mejorar los resultados de estos pacientes.
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Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades en pacientes
con AP. (CG156)

Variables Pacientes con AP (n = 127)
Edad, afios, + DE 53,1+11,6
Mujeres, n (%) 71 (55,9)
Duracién de la enfermedad, afios, (p25°-p75°) 5,0 (2,0-10,0)

PASI, (p25°-p75°) 0,6 (0,0-3,6)

NAPSI, (p25°-p75°)
DAPSA, (p25°-p75°)
Comorbilidades, n (%)

0,0 (0,0-11,7)
15,0 (7,2-25,6)

Hipertension arterial sistémica 43 (33,8)
Dislipidemia 55 (43,3)
Diabetes mellitus tipo 2 27 (21,2)
Factores de riesgo, n (%)

Sobrepeso® 53 (41,7)
Obesidad® 45 (35,4)
Tabaquismo activo 26 (20,4)

AP, artritis psoridsica; DE, desviacién estandar; PASI, Indice de gravedad del drea
de psoriasis; NAPSI, Indice de gravedad de la psoriasis ungueal; DAPSA, Actividad
de la enfermedad en la artritis psoridsica; “IMC entre = 25 y < 30 kg/m? "IMC =
30 kg/m?.

Tabla 2. Alteraciones de los valores clinicos y de laboratorio sin diagndsti-
co en pacientes con AP. (CG156)
Variables

Hiperglucemia, n (%)

Valores de glucosa, mg/dL, + DE
Presion alta?, n (%)

PAS, mmHg, (p25°-p75°)

PAD, mmHg, (p25°-p75°)

Alteracién de valores de lipidos, n (%)
CT, mg/dL, + DE

TGL, mg/dL, (p25°-p75°)

HDL, mg/dL (p25°-p75°) 47,3 (40,3-54,2)
LDL, mg/dL, + DE 94.4 £ 30,0

AP, artritis psoridsica; PAS, presion arterial sist6lica; PAD, presion arterial diastolica;
CT, colesterol total; TGL, triglicéridos; HDL, lipoproteina de alta densidad; LDL,
lipoproteina de baja densidad. *Presién arterial sistélica > 140 mmHg o presién
arterial diastélica 2 90 mmHg.

Pacientes con AP
34/100 (34,0)
95,8 + 10,6
22/81 (27,1)
119,0 (110,0-132,2)
78,5 (70,0-84,0)
50/68 (73,5)
170,3 + 34,0
111,2 (87,2-161,3)

CGis7

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON SINDRO-
ME ANTIFOSFOLIPIDOS PRIMARIO Y RETROMBOSIS DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

R. Morin-Contla, S. Mufioz-Lépez, L. Andrade-Ortega, F.C. Irazo-
que-Palazuelos

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: Se han identificado diferentes factores de riesgo relacio-
nados con el riesgo de retrombosis en los pacientes con sindrome anti-
fosfolipido (SAF) primario, entre los que destacan el sexo masculino, la
enfermedad valvular cardiaca, la trombosis venosa al momento de la pre-
sentacion, las tlceras en miembros inferiores, la hipertension arterial sisté-
mica y el valor de aGAPSS mis alto. La morbimortalidad secundaria a los
efectos de la retrombosis ha llevado a la busqueda de factores de riesgo que
permitan estratificar a los pacientes en mayor riesgo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindro-
me antifosfolipidos primario con episodio de retrombosis arterial o venosa.
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Material y métodos: Se realiz6 un subanilisis descriptivo de los pacientes
con sindrome antifosfolipidos primario de un hospital de tercer nivel que
se incluyeron inicialmente para la validacién de la escala aGAPSS que
sufrieron retrombosis.

Resultados: Se analizé a 27 pacientes con retrombosis, 20 mujeres y sie-
te hombres (Tabla 1). El factor de riesgo cardiovascular habitual mas
frecuente fue la obesidad (33%), seguida de tabaquismo (14%); en nin-
gun paciente se documenté hipertension arterial sistémica. Dentro de
los anticuerpos antifosfolipidos, la mayoria tuvo positividad para anti-
cuerpos anticardiolipina (77%) y el patrén triple positivo se identificé
solo en cuatro pacientes. La trombocitopenia y las dlceras atipicas se
identificaron en 18%. Al momento del episodio de retrombosis, el 88% se
encontraba bajo anticoagulacién, pero con valores infraéptimos de INR
en el 80% con antecedente de dificil anticoagulaciéon de acuerdo con el
objetivo de INR.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de los pacientes mexicanos
con retrombosis revelan diferencias respecto de lo informado en las
publicaciones médicas; las principales son sexo femenino, obesidad, asi
como la ausencia de hipertension arterial sistémica y menor frecuencia de
patrén triple positivo. Asimismo, tienen mayor dificultad para mantener
un valor de INR en objetivo terapéutico. Con base en lo anterior, debe
enfatizarse el estudio de los factores de riesgo vinculados con retrombosis
en esta poblacién para realizar una mejor estratificacién del riesgo.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con SAF primario y
retrombosis (n = 27). (CG157)

CG158

INFLUENCIA DE LA PROTEINURIA COMO INDICADOR DE AC-
TIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Y RESULTADOS ECOCARDIO-
GRAFICOS EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

M.F. Elizondo-Benitez, A. Gonzilez-Meléndez, R.L. Polina-Lugo, A.L.
Guajardo-Aldaco, V. Gonzilez-Gonzélez, 1] Colunga-Pedraza, J.R.
Azpiri-Lépez, R.I. Arvizu-Rivera, J.A. Cardenas-De la Garza, D.A. Ga-
larza-Delgado, D.I. Cardoso-Casco

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La nefritis lipica es una de las principales causas de mor-
talidad en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), junto con las
enfermedades cardiovasculares. La proteinuria, un signo clinico de nefritis
lapica, se ha identificado en fecha reciente como un factor de riesgo car-
diovascular.

Objetivo: Relacionar la actividad de la enfermedad y las anomalias ecocar-
diogréficas en pacientes con LES y proteinuria.

Material y métodos: Estudio transversal y comparativo en pacientes con
LES, de 18 afios o mayores, que cumplieron con los criterios ACR/EU-
LAR 2019. Se excluyé a los pacientes con sindromes superpuestos, ante-
cedentes de episodios cardiovasculares mayores, enfermedad renal crénica
y embarazadas (Tabla 1). Los pacientes se clasificaron en tres grupos de
acuerdo con la proteinuria: 10 mg/dL, 30 mg/dL y 300 mg/dL (Figura
1). Todos se someticron a ecocardiogramas transtoracicos realizados por
un cardidlogo cegado a la informacion clinica, y se evaluaron el indice de
masa ventricular izquierda (IMVI), el espesor relativo de pared (RW'T),
los tiempos y relaciones de la mitral, la excursion sistélica del anillo tricus-
pideo (TAPSE), la fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI),
y el strain longitudinal global (GLS). Un valor GLS > -18% indicaba dis-
funcién sistdlica subclinica del ventriculo izquierdo. Se usaron pruebas es-
tadisticas segtin correspondieran y se consideré un valor de p < 0,05 como
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Sexo Masculino 25% (7) significativo.
Femenino 74% (20)
Tabla 1. Caracteristicas demogrificas. (CG158)
Manifestaciones por SAF
- - s Caracteristicas 10 mg/dL | 30mg/dL | 300 mg/dL Valor
Trombocitopenia 18% (5) (n=9) (n=4) (n=7) dep
Ulceras atipicas 18% (5) Edad, afios, * DE media | 32,6+9,1 | 40,7185 | 27,0%9,0 NS
Anticuerpos Anticardiolipina IgM/IgG 77% (21) Mujeres, n (%) 7(77,7) 2 (50,0) 6 (85,7) NS
B2 glucoproteina IgM/IgG 33% (9) Diabetes, n (%) 0(0) 0(0) 0(0) NS
Anticoagulante lipico 519 (14) Hipertension, n (%) 2(22,2) 2 (50,0) 2(28,5) NS
Triple positivo 14% (4) Dislipidemia, n (%) 2(22,2) 0(0) 1(14,2) NS
- - Tabaquismo activo, n (%) 2(22,2) 0(0) 0(0) NS
Factores de riesgo cardiovascular comunes
Obesidad, n (%) 1(11,1) 1(25,0) 0(0) NS
H 0,
Obesidad 33% ©) Duracién de la 84,4+484 | 7502742 | 358%385 | NS
Tabaquismo 14% (4) enfermedad meses,
Hiperlipidemia 11% (3) DE media +
e % SLEDAL: + DE media 60+47 | 65+19 | 160:102 | 0,026
- IMVI, DE media + 59,2+149 | 78,8+5,8 70,5 + 13,1 NS
0 RWT, DE media * 0,32+0,06 | 0,36+0,07 | 036:0,10 | NS
Anticoagulacién al momento de la retrombosis Tiempo de desaceleracién 194,5 + 164,4 + 150,7 + 45,1 NS
Si 88% (24) mitral, + DE medio 31,3 35,0
No 11% (3) E/E, DE media + 6,8+22 9,8+2,6 8,4+3,0 NS
Tipo de anticoagulante Cumarinico 87% (21) E/A, DE media + 1,403 1,609 13:0,1 NS
NOAC 4,1% (1) TAPSE, DE media + 21,427 | 23,7+29 20,4+1,9 NS
HBPM 41% (1) FEVI, mediana (RIC) 61,0 52,0 66,0 < 0,001
2 (59,0-63,0) | (50,2-53,5) | (65,0-66,0)
9
HNF H1% (1) GLS:  DE media 20636 | 150235 | 191227 | 0,039
INR <2 20 SLEDALI, Indice de actividad de LES; IMVT, Indice de masa ventricular izquierda;
2-3,5 5 RWT, espesor parietal relativo; TAPSE, excursién sistolica del plano anular tricts-
5 pide; FEVI, fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo; GLS, strain longitudinal
> 2 global, RIC, rango intercuartilico; NS, no significativo; DE, desviacién estindar.
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Figura 1. (CG158)
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Resultados: Se incluyé a 20 pacientes (75% mujeres, edad promedio de
32,3 + 11,8 afios). No hubo diferencias en factores de riesgo cardiovas-
cular comunes entre los grupos. El indice de actividad de la enfermedad
(SLEDAI) fue significativamente mayor en pacientes con 300 mg/dL de
proteinuria comparado con los de 10 mg/dL o 30 mg/dL (6,0 vs. 6,5 vs.
16,0, p = 0,026). La FEVI fue menor en el grupo de 30 mg/dL respecto de
los otros dos grupos (61,0 vs. 52,0 vs. 66,0, p < 0,001). EI GLS también
mostr6 diferencias significativas con el grupo de 30 mg/dL en la categoria
de disfuncién subclinica (-20,6 vs. -15,0 ws. -19,1, p = 0,039). Las com-
paraciones post hoc revelaron diferencias significativas entre el grupo de 10
mg/dL y 30 mg/dL en GLS, y entre el grupo de 10 mg/dL y 300 mg/dL
en SLEDAI No se encontraron diferencias en otros pardmetros ecocar-
diograficos. Se observé una correlacién positiva entre SLEDAIT y protei-
nuria (rho = 0,477, p = 0,017) y una correlacion negativa entre proteinuria
y duracién de la enfermedad (rho = -0,472, p = 0,031).

Conclusiones: La proteinuria es un marcador importante de disfuncién
cardiovascular en pacientes con LES y debe considerarse en la evaluacién
integral de estos pacientes. La ecocardiografia es una herramienta valiosa
para la evaluacién cardiovascular en el contexto del LES.
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CG1s9

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LOS ANTICUERPOS ANTI-DNA-
dc EN LIQUIDO PLEURAL, PERICARDICO Y ASCITIS EN SE-
ROSITIS LUPICA

M. Sandino-Bermudez, E. Cimé-Aké, J. Campos-Guzmin, E. Brio-
nes-Garcia, E. Godinez-Lazarini, C. Nufiez-Alvarez, H. Fragoso-Loyo

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirin

Introduccién: El diagnéstico de serositis por lupus eritematoso sistémico
(LES) se basa en la combinacién de datos clinicos, serolégicos y estudios
de imagen.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnéstico de los anticuerpos an-
ti-DNAdc en liquido pleural, ascitico y pericdrdico para el diagnéstico de
serositis lupica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado entre 2017 y 2024
que incluy6 a pacientes > 18 afios con derrame pleural, ascitis o derrame
pericdrdico, en quienes se midieron anticuerpos anti-DNAdc en muestras
del liquido en estudio. Segun el diagnéstico final, se clasificé a los pacientes
en tres grupos: serositis lupica (grupo 1), derrame no relacionado con LES
en pacientes con lupus (grupo 2) y pacientes con derrame sin diagndstico
de lupus (grupo 3). Los pacientes con LES se clasificaron de acuerdo con

los criterios ACR/EULAR 2019. Se recopilaron variables demogréficas,
clinicas y serolégicas. En pacientes con LES, la actividad se evalué con
SLEDAI-2K y el dafio crénico con SLICC/DI. El punto de corte 6ptimo
para los anticuerpos anti-DNAdc en el derrame se determiné mediante el
indice de Youden.

Resultados: Se incluy6 a 31 pacientes con muestras de derrame (15 pleura-
les, 12 de ascitis y cuatro pericdrdicos) divididos en los grupos ya descritos
(grupo 1 =16, grupo 2 = 8, grupo 3 = 7). El grupo 1 registré una puntuacién
SLEDAI-2K significativamente mayor que el grupo 2 (10 ws. 1, p = 0,003)
y una mayor presencia de nefritis lapica (68,8% ws. 0%, p = 0,002). El grupo
1 conté con valores de complemento sérico mds bajos (C3 36 mg/dL vs. 80
mg/dL vs. 84 mg/dL, p = 0,001; C4 8 mg/dL vs. 21 mg/dL ws. 27,5 mg/
dL, p < 0,001) y anti-DNAdc sérico mds alto (203,2 Ul/mL wvs. 14,25 Ul/
mL vs. 4,0 U/mL, p = 0,013) en comparacién con los otros grupos. El gru-
po 1 tuvo cifras elevadas de anti-DNAdc en el derrame (529,4 Ul/mL ws.
1,80 UI/mL ws. 78,2 UI/mL, p = 0,003) en comparacién con los otros gru-
pos. Los puntos de corte éptimos para identificar la serositis lupica fueron
> 118,0 UI/mL para anti-DNAdc en derrame (AUC = 0,859, sensibilidad
= 68,8%, especificidad = 91,7%, indice de Youden = 0,605) y una relacién
derrame/suero de anti-DNAdc > 0,4 (AUC = 0,731, sensibilidad = 92,3%,
especificidad = 66,7%, indice de Youden = 0,590) (Tabla 1).

Tabla 1. Rendimiento diagnéstico de anticuerpos anti-DNAdc en de-
rrame pleural, pericdrdico o ascitis para el diagnéstico de serositis lipica.

(CG159)

Variable Anti-DNAdc en derrame pleural, | Relacién derrame/Suero
pericardico o ascitis > 118,0 IU/mL | de anti-DNAdc > 0,40

Sensibilidad 68,8 (46,1-91,5) 92,3 (79.2-100)
Especificidad 91,7 (78,2-100) 66,7 (43,6-89,8)
VPP 73 (51,2-94,8) 85,7 (68,5-100)
VPN 70,6 (55,0-97,0) 80,0 (60,4-99,6)
Indice Youden 0,688 0,590

LR+ ND 2,77

LR- 0,31 0,11

Conclusiones: Los valores de anti-DNAdc en el liquido de serosas > 118
IU/mL demostraron una alta especificidad para identificar a la serositis
lipica, mientras que la relacién derrame/suero de anti-DNAdc > 0,4 mos-
tré una alta sensibilidad para el diagnéstico de serositis lipica, por lo que
podrian ser utiles para diagnosticar la serositis lupica.

CG160

ASOCIACION ENTRE PATRONES DE SUENO NOCTURNO Y
COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

M.F. Elizondo-Benitez, D.A. Galarza-Delgado, 1.]. Colunga-Pedraza,
J.R. Azpiri-Lépez, J.A. Cirdenas-De la Garza, R.I. Arvizu-Rivera, R.L.
Polina-Lugo, A. Gonzélez-Meléndez, A. Guajardo-Aldaco, V. Gonza-
lez-Gonzilez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria con efecto en multiples 6rganos y un mayor riesgo cardio-
vascular inherente. Los trastornos del suefio son frecuentes en pacientes
con LES; hasta con un 80% que experimenta mala calidad del suefio. La
duracién reducida del suefio se ha vinculado con un mayor riesgo cardio-
vascular y mortalidad.

Objetivo: Revisar la relacion entre las comorbilidades cardiovasculares y
los patrones de suefio nocturno en pacientes con LES.

Material y métodos: Estudio transversal y comparativo en mujeres con
LES, de 18 afios o mayores, que cumplieron con los criterios ACR/EULAR
2019. Se excluyé a los pacientes con sindromes superpuestos, antecedentes
de episodios cardiovasculares mayores y embarazadas. Las horas de suefio se
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definieron a través de la historia clinica y se dividieron en tres grupos: < 7
horas, > 7 horas y > 9 horas de suefio nocturno. Se recopilaron datos sobre
factores de riesgo cardiovascular y resultados de laboratorio. Se usaron prue-
bas estadisticas segun correspondieran y se consideré un valor de p < 0,05
como significativo. La correlacién se efectué mediante rho de Spearman.
Resultados: Se incluy6 a 88 pacientes con LES, en su mayor parte mujeres
(87,9%), con una edad media de 35,1 + 12,3 anos. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa en la prevalencia de hipertensién entre el
grupo de 9 horas en comparacién con los otros grupos (53,0% ws. 16,1% y
14,2% p = 0,005), asi como las medias de triacilglicéridos (TAG), que fue-
ron estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0,013). Se realizé
un subanalisis posz hoc en el que se identific6 una diferencia significativa en
las medias de TAG entre grupos: < 7 horas y = 9 horas (108,8 + 65,9 vs.
121,6 + 59,6, p = 0,011) (Tabla 1). Se encontré una correlacién positiva
entre los valores de TAG y las horas de suefio nocturno (r de Pearson =
0,301, p = 0,004) (Figura1).

Tabla 1. Demografia y caracteristicas clinicas. (CG160)

Caracteristicas <7h >7h >9h valor
(n=31) (n=42) (n=15) P

Edad, anos, media (+ DE) | 36,0 (x 11,5) | 34,3 (+12,9) | 35,8 (x7,0) NS
Mujeres, n (%) 29 (93,5) 38(90,4) 13 (86,5) NS
Diabetes, n (%) 3(9,6) 0 (0) 0(0) NS
Hipertension, n (%) 5(16,1) 6 (14,4) 8(53,0) 0,005
Dislipidemia, n (%) 3(9,6) 5(11,9) 1 (6,6) NS
Tabaquismo activo, n (%) 3(23,0) 3(12) 3(18) NS
Obesidad, n (%) 6 (19,3) 4(9,5) 3 (20) NS
IMC, media (+ DE) 255(x6,1) | 253(x5,5) | 24,9(z6,4) NS
TAG, media (+ DE) 108,8 (x 65,9) [ 121,6 (+ 59,6) | 176,9 (+ 111,7) | 0,013
CT, media (+ DE) 162,9 ( 36.6) | 161.8 (+ 50.7) | 157,0 (+ 34,3) | NS
HDL, media (+ DE) 52,9 (x 15,3) | 53,4 (+ 20,6) | 46,4 (x16,2) | NS
Uso de prednisona, n (%) 21(67,7) 33 (78,5) 11 (73,3) NS
ERC, n (%) 5 (16,1) 8 (19,0) 1(6,6) NS
Duracién enfermedad, 67,4 (+71,2) | 94,0 (£ 97,6) | 102,2 (+92,3) | NS
media (x DE)

SLEDAI, mediana (RIC) | 10 (3-12) 8(2-12) 8 (6-9) NS

IMC, indice de masa corporal; TAG, triacilglicéridos; CT, colesterol total; HDL, co-
lesterol alta densidad; ERC, enfermedad renal crénica; SLEDAI, Indice de actividad
de la enfermedad del lupus eritematoso sistémico; RIC, rango intercuartilico; DE,
desviacién estindar; NS, no significativo.

Figura 1. (CG160)
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Conclusiones: El suefio corto y el largo afectan la salud cardiovascular en
pacientes con LES, con una mayor prevalencia de hipertensién en aquellos
con 9 horas de suefio. Esto es contrario a la relacién previa entre el suefio
corto y la hipertension en la poblacién general. Se destaca la importancia
de intervenciones tempranas en el estilo de vida del paciente con LES para
mejorar su calidad de vida.
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CG161

EVALUACION DE LAS CARA;TERiSTICAS Y RESPUESTA AL
TRATAMIENTO DE INDUCCION EN PACIENTE CON NEFRITIS
LUPICA EN EL ISSSTE DE TOLUCA

S. Ayala-Flores, A. Vallejo-Cortés, L.G. Mendoza-Najera, M.N. Fuen-
tes-Herndndez, A. Pérez Bolde-Herndndez

Hospital General de Toluca, ISSSTE

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
inflamatoria y autoinmunitaria que afecta a multiples érganos y sistemas.
La nefritis lapica (NL) es una manifestacién grave y es causa de mortali-
dad en los pacientes. El tratamiento de la NL incluye dos fases: induccién
y mantenimiento. Existen diversos esquemas terapéuticos (NIH, EuroLu-
pus, Multitarget) que pueden utilizarse. Se realizé un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo en una unidad médica de segundo nivel para
evaluar las caracteristicas clinicas de nefritis lupica, asi como la respuesta
en fase de induccién para el tratamiento de NL.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas demograficas, clinicas, serolégicas,
histolégicas y terapéuticas de los pacientes con LES con manifestacién de
NL. Identificar la eficacia de los esquemas de tratamiento disponibles en
el ISSSTE de Toluca (HGT') para NL.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo y transversal de los pacientes con diagnéstico de NL en el hos-
pital general ISSSTE de Toluca. El tratamiento se instituy6 con base en la
disponibilidad institucional del insumo y el consenso médico-paciente. Se
incluyé a pacientes con LES y manifestaciones de NL. Se analizaron las
caracteristicas demogrificas, clinicas, seroldgicas, comorbilidades y trata-
miento farmacolégico para cada paciente. Para clasificar la NL se tomaron
variables clinicas; proteinuria > 500 mg en orina de 24 horas, disminucién
de la tasa de filtracién glomerular, alteraciones en el sedimento urinario y la
presencia o ausencia de biopsia renal (clasificacién ISN/RPS). Para evaluar
la eficacia de los diferentes tratamientos empleados se utilizaron las defini-
ciones de los desenlaces renales: remisién completa (RC), remision parcial
(RP) y falta de respuesta del Documento de Consenso Glosen Nefrologia
2023. Se realizé el estudio de las caracteristicas generales y respuesta a
tratamiento con los distintos esquemas mediante el estudio de media y
desviacién estindar y uso de la prueba t de Student de dos colas con un
nivel alfa de 0,05.

Resultados: Se evalu6 a un total de 14 pacientes, de los cuales la edad
media de diagnéstico fue de 29 + 8 afios. Las manifestaciones clinicas con
mayor prevalencia fueron: mucocutdneas en 92% y artritis en 92%; las ma-
nifestaciones serolégicas fueron ANA 78%, anti-dsDNA 64%, C4 bajo
42%, C3 bajo 28%. Las comorbilidades vinculadas fueron hipertensién en
21% y antecedente de enfermedad cardiovascular en 14%. Las manifesta-
ciones nefroldgicas fueron: proteinuria 2008 mg/24 h + 1450, hematuria
(> 5 Ery/campo) 42%, piuria (> 5 Ery/campo) 42%, TFG > 90 mL/min
50%, TFG 60-90 mL/min 35%, 15-30 mL/min 7%y < 15 mL/min 21%.
La escala SLEDAI-2K promedio fue de 20,2 puntos, mayor en la pobla-
cién a quienes se agregé rituximab (P IC95% = 0,16). Se traté a 7 (50%)
pacientes con esquema multitarget y 4 (28%) requirieron la adicién de
tratamiento bioldgico al tercer mes por respuesta parcial. En cuanto a la
remisién completa evaluada a los seis meses de iniciado el tratamiento se
presenté en un 75% de los pacientes tratados con multitarget y en 75%
en pacientes en quienes se complementd el tratamiento con rituximab (P
1C95% = 1), remisién parcial 12,5% y 25% (P IC95% = 0,62), respecti-
vamente, y sin respuesta un paciente con defuncién en el quinto mes de
seguimiento en el grupo multitarget (P 1C95% = 0,45). Véase la Tabla 1.
Conclusiones: En la poblacién con NL del ISSSTE Toluca no se de-
mostré una mejor respuesta al tratamiento con ninguno de los distintos
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Tabla 1. Comparacién de respuesta al tratamiento con esquema multitarget e inmunosupresion con rituximab. (CG161)

Remision al tratamiento
Multitarget (8) Inmunosupresién + rituximab (4)
Pretratamiento Postratamiento Valor de p Pretratamiento Postratamiento Valor de p
Tasa de filtracion glomerular mL/min/1,73 m? 91,37 + 25 106 £ 24 0,25 82+43 119 £13 0,15
Proteinuria total mg/24 h 2638 + 1644 659 * 669 0,01 1775 + 963 377 =207 0,02
Hematuria (> 5 ery/campo), % 12,5 6,25 0,55 25 0 0,67
Piuria (> 5 leu/campo), % 12,5 0 0,14 50 0 0,13
Cilindros granulosos, % 6,25 0 0,33 0 0 1
Grado de remisién Multitarget Inmunosupresion + rituximab
Remision completa % 75,00% 75% 1
Remision parcial % 12,50% 25% 0,62
Sin remisién 0% 0%
Defuncién 12,5 0% 0,25

esquemas de tratamiento. Los pacientes con mayor indice de actividad al
inicio de tratamiento requirieron inicio de tratamiento con rituximab y se
alcanz6 una remisién similar con este tratamiento.
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ocasiones fueron las anticardiolipinas, especificamente las del isotipo IgG,
y el menos comin fue la anti-B2 glucoproteina I, en particular del isotipo
IgA. El anticuerpo antifosfolipido con mds determinaciones positivas fue
la anticardiolipina de los isotipos IgA, IgG e IgM, respectivamente. En
cuanto a las manifestaciones clinicas se observé que la trombosis se rela-
cionaba con la positividad con aCL IgM y anti-B2 glucoproteina I IgM,
ambos con un RR 1,3 y un intervalo de confianza de 95% (MOU3). Tam-
bién se reconocié que los anticuerpos anti-B2 glucoproteina I del isotipo
IgM se vincularon con la aparicién de trombocitopenia con RR 1,7, con
la presencia de preeclampsia con RR 1,093,y con los abortos con RR 1,1
(intervalos de confianza de 95%). Véase 1a Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes con SAAF.

CG162 (CG162)
Caracteristicas clinicas SAAF Primario SAAF | Secundario
e e 2 No,n Si,n No,n Si,n
CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEROLOGICAS DE LOS PA- Ge
2 1 €nero:
CIENTES CON SINDROME DE ANTICU ERPQS ANTIFOSFOLI- Femenino 33 (72%) 44 (90%)
PIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO EDUARDO Masculino 13 (28%) 5 (10%)
LICEAGA
Edad (promedio) 39,8 38,4
i ) Antecedente de trombosis | 11 (23,9%) | 35 (76,1%) | 9 (18,4%) | 40 (81,6%)
M.A. Serna-Reyes, ].F. Moctezuma-Rios, G. Medrano-Ramirez, G. Meza Trombocitopenia 25 (54,3%) | 21 (45,7%) | 32 (65,3%) | 17 (34,7%)
Lépez-Olguin, J.C. Casasola-Vargas, G. Huerta-Sil, L. Lino-Pérez, A. Trombosis de repeticién 33 (71,7%) | 13 (28,3%) | 36 (73,5%) | 13 (26,5%)
Lobato-Belmonte, E. Alvarez-Herndndez, C. Garcia-Garcia, C.J. G6- Manifestaciones
mez-Ruiz hematoldgicas (total) 146 38 133 63
Manifestaci
Hospital General de México Eduardo Liceaga nei?él?ifgiac?: [(];Sml) 319 3 342 1
Manifestaciones cutineas
Introduccién: El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAAF) es la (total) 85 7 89 9
coagulopatia adquirida mds frecuente y se caracteriza por episodios trom- Manifestaciones cardiacas
béticos, citopenias (anemia hemolitica y trombocitopenia) y comorbilidad (tofa%)f ) 183 1 191 5
obstétrica (pérdidas fetales recurrentes) y la presencia de anticuerpos anti- Manifestaciones
. R musculoesqueléticas (total) 46 0 0 49
fosfolipidos (aFL); su curso es variable, de formas leves a graves. Manifestaciones renales
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, serolégicas e inmunoldgicas de (total) 45 1 32 17
los pacientes con SAAF en el Hospital General de México Eduardo Liceaga. Morbilidad obstétrica
Material y métodos: Se llevé a cabo una revisién de la informacién de expe- (total) 127 11 136 11
dientes de pacientes diagnosticados con SAAF o con probable diagnéstico VDRL positivo 6 29 7 26
de SAAF con base en los criterios de Sidney y ACR/EULAR 2023 y con aCL IgA positivo 27 8 14 28
osterioridad se efectué un estudio tipo transversal, descriptivo y observa- aCL IgG positivo 26 20 15 30
P P > P Y aCL IgM positivo 15 39 17 37
cional. AL positivo 6 29 7 26
Resultados: Se revisaron 120 expedientes de pacientes con SAAF, de Anti-B2 glucoproteina I
los cuales 95 cumplieron los criterios de SAAF o probable SAAF en un IgA positivo 1 9 5 1
periodo de 20 afios, desde enero del 2004 hasta junio de 2024; de estos, Anti-B2 glucoproteina I
46 (48,4%) correspondieron a SAAF primario y 49 (51,5%) a SAAF se- IgG_POSitiVO ) 9 24 10 8
cundario y en total 77 (81,1%) fueron mujeres, cuya de edad media fue ?T\BIFBZ _g_lucopmtemal 0 3 ) "
de 39,1 afos (18-63 afios). La enfermedad reumatolégica con la que mis IVl positivo
ineuld fue el 1 K L. X 779 Tratamiento con
se vu}cu/o e el lupus eritematoso gstemlco en 43 pacientes (8 7%), se acenocumarinicos 0 46 2 47
identificé el antecedente de trombosis en 75 (78,95%) de los pacientes y el Doble marcador positivo 20 14
tipo de vaso predominante fue el venoso en 58 (73,4%), con localizacién en Triple marcador positivo 8 2

extremidades inferiores y en mds de un sitio en el 73,4% y 36,7%, respec-
tivamente. Se reconocié trombocitopenia en 38 pacientes (40%) y anemia
hemolitica en 13 (13,7%). Los anticuerpos que se determinaron en mds

La tabla muestra las caracteristicas clinicas divididas en SAAF primario y SAAF
secundario y en relacién con la presencia o ausencia de manifestaciones clinicas di-
versas, episodios comérbidos o positividad para autoanticuerpos.
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Conclusiones: En este servicio, como en otros centros, se identificé que
el SAAF tuvo predominio en las mujeres con el 81,7% y que fueron pre-
dominantes los episodios trombéticos del sindrome en las extremida-
des inferiores, principalmente afeccién venosa, con dos o mds episodios
de trombosis en un mismo paciente en un tercio de los individuos. Los
antifosfolipidos determinados con mayor frecuencia fueron las aCL y el
isotipo més comun el IgG; los menos determinados fueron la anti-B2 glu-
coproteina I, en particular los isotipos IgG e IgM.

Se reconocié un aumento del riesgo de padecer trombosis con la presencia
de aCL IgM; el riesgo de trombocitopenia, preeclampsia y abortos se vin-
cul6 con positividad a anti-B2 glucoproteina I IgM.
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CG163

ANALISIS LONGITUDINAL Y POR DOMINIOS DEL DETERIO-
RO COGNITIVO EN PACIENTES CON SINDROME ANTIFOS-
FOLIPIDOS PRIMARIO

G. Medina-Garcia, J.M. Herndndez-Morales, R. Pefia-Rivas, I.A. Betan-
court-Reyes, A. Montiel-Rivera

Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: El sindrome antifosfolipidos (SAF) se caracteriza por
episodios trombéticos y obstétricos en pacientes con anticuerpos anti-
fosfolipidos persistentes. Las manifestaciones clinicas incluyen sintomas
neurolégicos que suponen deterioro cognitivo. La deteccién temprana es
importante para evitar su avance.

Objetivo: Identificar la evolucién del deterioro cognitivo y los dominios
cognitivos mds afectados en pacientes con SAF primario.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y descriptivo en
una cohorte de pacientes con SAF primario en las que se aplicé la valo-
racion de Montreal (MOCA, Montreal cognitive assessment) anualmente a
partir del 2018 y hasta la actualidad, con excepcién del afio 2021 debido
a la pandemia. Se registraron las manifestaciones clinicas del expediente
electrénico. En la dltima evaluacién del 2024 se realiz6 un subanilisis de
los dominios del MOCA para valorar cuil de ellos era el dominio mds
afectado. Se emple estadistica descriptiva, con frecuencias y porcentajes, y
prueba de Friedmann para muestras relacionadas no paramétricas.
Resultados: Se analizé a 46 pacientes, 82,6% de mujeres y 17,4% de hom-
bres, con una media de edad de 54,43 + 12,39 afios y un intervalo de 24 a
77 anos. La media del tiempo de evolucién de la enfermedad fue de 19,41
+ 8,4 afios. La manifestacién clinica inicial m4s comun fue la trombosis
venosa profunda (T'VP) con 28,3%, seguida del accidente cerebrovascular
(EVC) con 23,9% y los problemas obstétricos con 17,4%. Las comorbi-
lidades fueron hipotiroidismo (26,1%), hipertensién (21,7%), sobrepeso
y obesidad (17,4%), fibromialgia (17,4%) y dislipidemia (13%). Respec-
to de las variaciones de las puntuaciones de la MOCA, los resultados se
muestran en la Tabla 1. La prueba de Friedman no encontré diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,172). En cuanto a la evaluacién cog-
nitiva actual, el 41,3% de los pacientes tuvo una puntuacién normal, el 50%
mostré deterioro cognitivo leve y el 8,7% deterioro cognitivo moderado.
Los dominios mas afectados fueron el recuerdo diferido (82,6%), la aten-
cién (69,6%) y el visoespacial (50%). Por el contrario, las dreas con menos
alteraciones fueron la orientacién (93,5% sin alteraciones), la abstraccién
(89,1%), la identificacion (78,3%) y el lenguaje (69,9%).

Conclusiones: El deterioro cognitivo es frecuente en pacientes con SAF
primario, con poca variacién en las puntuaciones a lo largo del seguimiento
y sin progresién significativa. El drea con mayor alteracion en pacientes
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con SAF fue la correspondiente al recuerdo diferido. La evaluacién perié-
dica cognitiva es util para identificar el deterioro cognitivo, aplicar inter-
venciones terapéuticas de forma oportuna y evitar la progresion.

Tabla 1. Resultados de la prueba MOCA anual. (CG163)

MOCA | MOCA | MOCA | MOCA | MOCA | MOCA
2018 2019 2020 2022 2023 2024
Mediana 24 24 25 26 25,50 25
Percentil 25° 22 21 23 24 23 21
Percentil 75° 26 26 27 27 27 28
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RESULTADOS MATERNOFETALES CON RELACION AL PUN-
TAJE DE SLEDAI-2K OBTENIDO EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO

D.I. Rojas-Abarca, N. Castro-Lizano, G. Echeverria-Gonzilez

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

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria crénica y de curso variable. El sexo femenino se afecta en
una proporcién de 9:1 respecto del masculino. Dado que es una entidad
clinica que tiene predominio por el sexo femenino y su mayor incidencia
se encuentra en la edad fecunda, las pacientes pueden tener un embarazo
en cualquier momento de su fecundidad; sin embargo, estas gestaciones se
consideran de alto riesgo. Existen revisiones, metaandlisis y estudios de co-
horte que muestran la relacién entre los datos de actividad preconcepcional
o durante la gestacién con los resultados maternofetales que revelan una
correlacién: cuanto mayor es el indice de actividad, o las complicaciones
relacionadas con el LES, peores son los desenlaces durante el embarazo
para la madre y el producto.

Objetivo: Conocer la relacién entre la puntuacién SLEDAI-2K y los re-
sultados maternofetales obtenidos en pacientes embarazadas con diagnés-
tico de LES.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con diagndstico de lupus erite-
matoso sistémico que cursaron con algin embarazo, durante el periodo del
2014 al 2024. Se utiliz6 estadistica descriptiva; las variables cuantitativas
se presentan como media + desviacién estindar y las variables categéricas
como frecuencias simples y proporciones. El coeficiente de correlacién en-
tre las dos escalas se analiz6 con la prueba rho de Spearman. Se estratificé
la correlacién entre las dos escalas por presencia o ausencia de fibromialgia.
Después se determiné si una escala predecia a la otra por regresién lineal.
Todas las pruebas se condujeron con una significancia de p = 0,05.
Resultados: Se integré una muestra de 66 pacientes, con una media de
edad durante el embarazo de 30,12 (DE, 5) y un nimero de embarazos de
2 (DE, 1); las afectaciones mucocutdnea, articular y renal fueron las mds
prevalentes; otra més fue la hipertension arterial sistémica. El nimero pro-
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medio de embarazos fue de 2,12 (DE 0,97). Las complicaciones maternas
se presentaron en un porcentaje de 46,96% durante el tercer trimestre y la
preeclampsia fue la de mayor porcentaje (40,6%), correlacionada con la via
de resolucién del embarazo; la més frecuente fue la cesirea con un 75,8%.
De acuerdo con la primera valoracién, 43 de las pacientes se hallaban en
su primer trimestre, 16 durante el segundo y siete en el tercero; respecto
del indice de actividad por SLEDAI-2K, 47 pacientes tenfan menos de 4
puntos, lo cual representa falta de actividad de la enfermedad. Sin embargo,
solo se tuvieron los datos completos de 20 productos gestacionales, de los
cuales 61,0% correspondié a productos de término y en un 33,3% la muer-
te perinatal fue la complicacién mas informada.

Conclusiones: En este estudio posterior a la revisién de 66 expedientes,
los resultados sugieren que las pacientes con LES tienen un riesgo elevado
de partos y también se resalta la necesidad de un tratamiento cuidadoso
durante el embarazo para reducir estos riesgos. Por otra parte, los trata-
mientos tienen un efecto significativo sobre la puntuacién SLEDAI-2K,
lo que indica que el control de la actividad de la enfermedad durante el
embarazo es crucial para mejorar los resultados maternofetales, pese a lo
cual la correlacion entre los resultados fetales y la puntuacién SLEDAI-2K
no fue significativa, ya que no se conté con los datos completos.
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HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATO-
SO SISTEMICO

D. Deossa-Piedrahita, V. Gonzilez-Diaz, G.E. Martinez-Bonilla, M.E.
Ventura-Valenzuela, J. Uribe-Martinez, S. Cerpa-Cruz, S.I. Viruete-Ler-
ma, E.A. Rodriguez-Flores, I. Avilés-Lizirraga, C. Avalos, A. Landeros

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria sistémica caracterizada por hiperactividad de linfocitos T
y B, ademis de produccién de anticuerpos, lo que ocasiona dafio a multi-
ples érganos y tejidos. El hipotiroidismo primario es un trastorno endo-
crino definido biolégicamente como una concentracién sérica de hormona
estimulante de la tiroides (TSH) por encima de los limites de referencia
normal y una concentracién de tiroxina por debajo de la normalidad. Las
dos afecciones pueden ocurrir de forma sucesiva o simultdnea y la preva-
lencia del hipotiroidismo clinico en pacientes con LES se ha calculado en
3,0-% a 21,4%. Varios estudios han publicado valores de TSH mis altos
en pacientes con LES; sin embargo, otros estudios no han confirmado esa
relacién. Asimismo, se ha documentado una probable relacién con nefritis
ldpica, presencia de anticuerpos anti-dsDNA e hipocomplementemia.
Objetivo: Determinar la prevalencia, caracteristicas clinicas y relacién en-
tre el hipotiroidismo y el dafio organico en pacientes con LES.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo que incluyé a pa-
cientes de 18 a 65 afios con diagnéstico de LES (EULAR/ACR de 2019)
atendidos en el servicio de reumatologia del Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde en Guadalajara, sin incluir a las pacientes embarazadas. Se cuan-
tificaron plaquetas, complemento, TSH y T4L, con puntos de corte de >
4,5 mIU /L y < 0,71 mIU /L, respectivamente, para definir hipotiroidis-
mo; también se incluyeron otras variables como edad, género, presencia o
ausencia de nefritis lupica, afectacién mucocutinea, actividad de la enfer-
medad por SLEDAI, diagnéstico de hipotiroidismo antes o después del
diagnéstico de LES. Para el andlisis estadistico, las variables cuantitativas

se expresaron como medias y desviacién estandar (DS). Se utiliz6 la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk y la comparacién de los grupos se realizé
con ji cuadrada. El software usado fue Jamovi versién 2.6.2.

Resultados: Se incluy6 a un total de 102 pacientes, de los cuales el 88,2%
correspondié a mujeres y el 11,8% a hombres, con un promedio de edad de
39 anos (DE + 12,9). Un 34% de los pacientes tenia hipotiroidismo y de
ellos el 35% era de mujeres y el 25% de hombres. E1 94% de los enfermos
con hipotiroidismo se diagnosticé después de la confirmacién del LES.
De los sujetos con hipotiroidismo, 23 (65,7%) tenian nefritis lipica con
una relacién significativa (p = 0,006) y el 64% afectacién mucocutinea
comparada con 34% de los pacientes sin hipotiroidismo (p = 0,006). La
positividad de Ac DNAds no se vincul6 con la presencia de hipotiroidis-
mo. E175% de los pacientes no sufria ninguna otra afeccién reumatolégica
y la media de los valores de complemento C3 y C4 fue de 96,1 mg/dL y
29,71 mg/dL, respectivamente.

Conclusiones: En este estudio, la prevalencia de hipotiroidismo en pa-
cientes con LES fue similar a la registrada en las publicaciones médicas;
ademds, se reconocié una vinculacién con la nefritis lipica y la afectacion
mucocutdnea en estos pacientes.
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CG166

EFECTIVIDAD DE DOSIS BAJAS DE RITUXIMAB EN MANI-
FESTACIONES MODERADAS Y GRAVES DE LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO

J.I. Velasco-Santos, D.A. Herrera-Van Oostdam, I.N. Morales-Avendafio,
E. Cuevas-Orta, G. Barragin Aguilera-Pickens, E.N. Santillin-Guerrero,
FJ. Nunez-Martinez, B.B. Garcia-Briones, J.E. Molar-Lépez, ].C. Ra-
mirez-Sanchez, R. Ortiz-Hernandez, C. Abud-Mendoza

Hospital Central Ignacio Morones, SLP

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria multiorgdnica. La eficacia del rituximab para el trata-
miento del LES refractario se ha notificado hasta en un 91% en actividad
no renal con el empleo de 375 mg por m? semanal por 4 semanas 0 1 g
cada 15 dias en dos ocasiones, en ciclos cada seis meses. Pocos estudios han
evaluado la efectividad del rituximab a dosis bajas.

Objetivo: Evaluar la eficacia de dosis bajas de rituximab (< 500 mg) en
manifestaciones moderadas a graves de LES.

Material y métodos: Estudio de cohorte observacional y retrospectivo. Se
incluy6 a pacientes con diagnéstico de LES y actividad moderada a grave,
> 18 afios y que recibieron rituximab (500 mg IV semestral); se permitié el
uso de otros firmacos modificadores de la enfermedad (FARME) no bio-
16gicos, asi como glucocorticoides. No participaron pacientes con informa-
cién incompleta en el expediente. La actividad se evalué mediante la escala
de Mex-SLEDAI y se tomaron dos puntos del tiempo de evaluacién: basal
y seis meses después de la aplicacion del rituximab. Véanse las Tablas 1y 2.
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Tabla 1. (CG166)
Estudio Ao | Pacientes incluidos Dosis RTX Eficacia (24 semanas) | Efectos adversos
Chung-Yan, ez al. | 2019 | 8 pacientes con LES. 100 mg/sem (4 dosis) 5RC - 1 infeccién del tracto urinario
Edad media (39,4 + 13,5 afios). 2 RP
87,5% Mujeres. 5 TPI grave, 1 AHA, 1 1NR
AHA +TPI, 1 Pancitopenia RT: 87,5%
Hua-Chen, ezal. | 2011 | 10 pacientes, mujeres 100 mg/sem (4 dosis) RC: 60% - 2 Reacciones leves a la infusién
Edad: 34,5 (9,5) -1 caso: TP (sem 14) e infeccién Tb (sem 25)
Todos TPI
Tabla 2. (CG166) @Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, ?Centro Médico ABC,
Basal 6 meses @) Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México
MEX-SLEDAI 9 4
Hemoglobina (g/dL) 10,5 11,9 Introduccién: El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF) es la
Linfocitos (miles/mL) 10 15 principal trombofilia adquirida en el drea reumatoldgica. Se caracteriza
— por episodios trombéticos y morbilidad obstétrica relacionada con la
Neurolégicas 20% 0% . . . . . .
. - presencia de anticuerpos antifosfolipidos. Las manifestaciones trom-
Renales 54,3% 31,4% béticas confieren dafio acumulado crénico que puede evaluarse con la
Hematologicas 25,7% 2,9% primera versién del Indice de dafio en pacientes con sindrome antifos-
Articulares 94,3% 48,6% folipido trombético (DIAPSv1). En fecha reciente se desarrollé una
Mucocutineas 68,6% 37,1% versién actualizada del DIAPS (DIAPSv2) con nuevas definiciones
TFicbre 20% 0% para detectar con mayor precision el dafio pulmonar, dominio neurolé-

Se realizé una revision sistemdtica de las publicaciones médicas con los
siguientes descriptores: systemic lupus erythematosus, rituximab, rituximab
low-dose, treatment outcome. De 20 articulos sustraidos y evaluados por tres
investigadores de forma independiente (DH, JV y CAM) se descartaron
18 (dos repetidos, cuatro informes de caso y el resto por tratarse de ritu-
ximab a dosis altas).

Resultados: Se incluy6 a 35 pacientes en el andlisis, 33 (94,2%) de ellos
mujeres. La mediana de edad fue de 28 afios (RIC, 11,5) y la evolucién
de LES de 1 afio (RIC, 5,5). El indice de actividad por SLEDAI fue de 9
(RIC, 3,0) antes de la aplicacién de RTX. Las principales manifestaciones
por las cuales se consideré actividad moderada/grave de LES fueron las
renales (54,3%), neuroldgicas (20%) y hematolégicas (25,7%). Se adminis-
traron pulsos de mPDN en 27 pacientes.

A seis meses de la administracién del rituximab, el indice de actividad
disminuy6 a 4 (RIC: 4,0). La mediana de dosis de prednisona a los seis
meses fue de 5 mg (RIC: 2,5). No hubo efectos adversos relacionados con
la administracién del firmaco.

En la revision sistemadtica con 18 pacientes en total, todos recibieron dosis
de 100 mg de RTX semanal durante cuatro semanas y en todos la indica-
cién fue la afectacién hematoldgica refractaria a tratamientos combinados
diversos. La tasa de respuesta completa a 24 semanas fue de 61,5%. Se
registré una proporcién baja de EA.

Conclusiones: El rituximab a dosis bajas conduce a disminucién de acti-
vidad de la enfermedad moderada a grave.
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iNDICE DE DANO EN PACIENTES CON SINDROME ANTIFOS-
FOLIPIDOS TROMBOTICO (DIAPSV2) VERSION 2.0: ESTU-
DIO PILOTO EN UN SOLO CENTRO

L.A. Martinez-Martinez', M.C. Amigo-Castafieda?, M.V. Goycochea-Ro-
bles®, E. Aranda-Cano!
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gico, secuelas del tratamiento y otros ajustes.

Objetivo: Correlacionar las puntuaciones de la versién original del
DIAPS y su nueva versién en pacientes con SAF que asisten a la con-
sulta externa de reumatologia.

Material y métodos: Participaron pacientes con SAF que cumplie-
ron con los criterios de SAF ACR/EULAR 2023 y los criterios de
SAF Sidney. Se invité a los participantes durante el tiempo de espera
de una consulta externa de reumatologia del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chévez del 5 de enero al 21 de mayo de 2024.
En todos se realizé revisién de historias clinicas y se aplicaron los
siguientes cuestionarios: la versién original (DIAPSv1) y la versién
actualizada (DIAPSv2) del DIAPS. Este protocolo recibié aproba-
cién del comité de ética del instituto y todos los pacientes dieron su
consentimiento informado. Se utilizaron las pruebas de Kolmogo-
rov-Smirnov, t de Student, U de Mann-Whitney, ji cuadrada o exacta
de Fisher, segun correspondiera. Las correlaciones se realizaron con
el método de Spearman. Se consideré estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05.

Resultados: Se analizé a 29 pacientes con SAF, 22 eran mujeres y la
edad media fue de 18 + 14 afios; 17 sujetos tenian la forma primaria
del sindrome. La puntuacién DIAPS fue de 3 (2-4) en DIPASv1 y
también de 3 (2-4) en DIPASv2. Se identificé una correlacion positiva
entre DIAPSv1 y DIAPASv2 (rho = 0,936, p < 0,0001) en pacientes
con SAF. La puntuacién de DIAPSv1 se correlacioné con la puntua-
cién del dominio clinico de los criterios de SAF ACR/EULAR 2023
(tho = 0,459, p = 0,012) y se observé una tendencia con DIAPSv2 (rho
= 0,364, p = 0,052).

Conclusiones: Existe una excelente correlacién positiva entre la
puntuacién de la versién original DIAPSv1 y su versién actualizada
DIAPSv2. Resulta interesante que DIAPSv1 se correlacione mejor con
las puntuaciones del dominio clinico de los criterios APS de ACR/EU-
LAR 2023 y que DIAPSv2 solo alcanzara una tendencia. Los nuevos
reactivos de la versién actualizada pueden conceder mds peso general
al dafio crénico acumulado, a diferencia de la versién original en la que
predominan las secuelas de las manifestaciones trombéticas. Se nece-
sitan estudios mds amplios y ponderacién de los nuevos reactivos para
confirmar estos hallazgos.
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CG168

PAPEL DE ISGLT2 EN NEFRITIS LUPICA: SERIE DE CASOS

E. Hernindez-Nufiez
IMSS HGZ 46 Tabasco

Introduccién: La nefritis lupica (NL) es una complicacién comun en el
LES y hasta 40% de los enfermos desarrolla ERC a 10 afios, con morbi-
mortalidad considerable. La utilidad de ISGLT?2 en la NL es incierta. Los
ISGLT2 han demostrado retraso en el avance del dafio renal, mejores tasas
de proteinuria y beneficio cardiovascular en pacientes con y sin DM.
Presentacion de los casos: Se notifican siete casos de pacientes con LES
y NL, con predominio del género femenino (6:1) y una media de edad de
284 afios. Algunos pardmetros fueros: AAN 100%, anti-SM en 4 pacien-
tes, duracién media de la enfermedad de 81,2 afios, consumo de MMF
en 100% (dosis promedio de 2 g/dia), PDN en 100% (10 mg/dia), IECA
en 4 pacientes, CQ_en 100% y 2 pacientes con LEN (10 mg/dia). Una
limitante fue que solo cinco pacientes tenfan biopsia renal (cambios tipos
II1, IV y V) con proteinuria persistente (media, 4.11-5 g/24 h). Se inici6
dapagliflozina (10 mg) al control estindar con toma basal, dos y cuatro
meses de orina de 24 h, C3, C4, AU, BH, QS, control TA. En su mayo-
ria fueron negativos a anti-DNA (5/6), con sedimento blando. Solo una
paciente mostré actividad renal, la cual avanzé a ERCT (en protocolo
de trasplante renal). Como hecho relevante, a los dos meses se observé
una media en la disminucién de proteinuria de 56 que se mantuvo a los
cuatro meses. Descenso transitorio en algunos pacientes, TFG 18% basal
a los dos meses (4/7) con recuperacién de los siete a los cuatro meses.
Ningun paciente desarrollé foco urinario. En todos los casos hubo des-
censo de 1,2 de AU.

Discusién: Estudios pequefios en NL han agregado ISGLT2 a la atencién
regular. El estudio observacional de Zhao con nueve pacientes con NL por
biopsia y uso corto de ISGLT2 (dos meses) revelé mejoria de la proteinu-
ria (52%) y funcién renal estable. Los datos similares de Morales en cinco
pacientes mostraron una media de reduccién de proteinuria de 2,2 g/dia.
Se redujo la proteinuria al disminuir la hiperfiltracién glomerular y apo-
yo concomitante de IECA/ARA2. Otro mecanismo es la reprogramacion
metabélica energética en células tubulares. Los datos iz vifro sugieren un
efecto inmunomodulador en las células T, pero no hay datos clinicos que
sustenten su uso en la NL activa.

Conclusiones: Se sugiere el beneficio de ISGLT2 como firmaco adicional
al tratamiento regular en la NL estable, que reduce hasta 50% la tasa de
proteinuria, mantiene la TFG y disminuye los valores de AU.
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RELACION DE LA INGESTA DIETETICA EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON Y SIN FRAGILIDAD

P. Munguia-Realpozo?!, C. Mendoza-Pinto', L. Serrano-Vértiz?, MLF. Pé-
rez-Ayala’, M.A. Saavedra-Salinas*, O. Garcia-Pérez’, A. Montiel-Rivera®,
M.A. Garcia-Flores”

@ Centro de Investigacion Biomédica de Oriente, IMSS, ¥ Benemérita Universi-
dad Auténoma de Puebla, * Hospital General Regional #196, IMSS, * Hospital
de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, ©'Unidad de Enféermedades Autoinmunes Sistémicas de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, @ Instituto de Neuroetologia de la Universi-
dad Veracruzana, " OOAD Puebla, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria, sistémica, inflamatoria y crénica que provoca dafo orgi-
nico y secuelas a largo plazo. Este proceso, en conjunto con la indicacién
de tratamientos esteroideos e inmunosupresores, asi como modificaciones
en el estilo de vida, incluida la alimentacién, puede predisponer a com-
plicaciones no esperadas para la edad, como el sindrome de fragilidad. La
fragilidad se define como una disminucién de la capacidad para adaptarse
a los cambios fisiolégicos y un desequilibrio en los mecanismos homeos-
tdticos, lo que resulta en la acumulacién de multiples déficits funcionales.
Objetivo: Relacionar la ingestién dietética en pacientes con lupus erite-
matoso sistémico con y sin sindrome de fragilidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, comparativo,
transversal y prospectivo en la Unidad Médica de Alta Especialidad del
IMSS en Puebla, con pacientes adultos diagnosticados con LES, de 18
a 65 afios (Tabla 1). Se excluyé a aquellos con enfermedad renal termi-
nal o embarazo. Se recolectaron datos sociodemogrificos y clinicos y se
aplicaron el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (FFQ) y
el indice SLICC-FI. Este ultimo permitié dividir a los pacientes en cua-
tro grupos: frigil (= 0,21), menos apto (0,1-0,21), relativamente menos
apto (0,03-0,1) y robusto (< 0,03); los menos aptos y fragiles se incluyeron
dentro del grupo de fragilidad con fines de comparacién dicotémica. Se
empleé X para variables categéricas, asi como andlisis de correlacién me-

diante el uso de la prueba rho de Spearman y uso del software SPSS v.25.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la poblacién con

LES. (CG169)

Caracteristicas (n=81)
Edad (afios) 51,04 (+ 14,34)*
Tiempo de evolucién (afios) 19 (15-25)*
SLEDAI 2K (puntos) 0 (0-0)*
SLICC ACR (puntos) 0 (0-1)*

Indice SLICC-FI
SLICC-FI (total de déficits)
Comorbilidades

0,11 (= 0,06)**
528 (+ 3,13)"*

Diabetes mellitus 2, n (%) 11 (13,6)
Hipertension arterial sistémica, n (%) 30 (37)
Hipotiroidismo, n (%) 12 (14,8)
Otras enfermedades reumatoldgicas

Sindrome de Sjégren, n (%) 9 (11,1)
SAAF, n (%) 8(9,99)
Tratamiento

Esteroide, n (%) 62 (76,5)
Dosis dia (mg) 5 (0-30)**
Inmunosupresor, n (%) 37 (45,6)
Antipalidico, n (%) 49 (60,5)

Los datos se expresaron medianas y rangos intercuartilicos (*). Se usaron mediana,
méximos y minimos (**). Se utilizaron media y desviacién estandar (**). SAAF, sin-
drome de anticuerpos antifosfolipidos.

Resultados: Se incluyé a 81 pacientes, el 93,8% de los cuales correspon-
di6 a mujeres, con una media de edad de 51,0 afios (DE + 14,4) y una
mediana de tiempo de evolucién de 19 afos (RIQ_10). EI 22,2% de los
pacientes sufria comorbilidades. El sindrome de fragilidad se identificé en
el 51,8% de los casos. El grupo alimentario consumido con mds frecuen-
cia fue “frutas” (98%), mientras que el menos consumido fue “pescados y
mariscos” (45,7%). Ademis, el 43,2% de los pacientes refirié consumo de
complementos, los méds comunes de los cuales fueron el dcido félico y el
calcitriol. Sin embargo, se observé una relacién significativa entre fragi-
lidad y consumo de “frutas” (p = 0,046) y “botanas, dulces y postres” (p
= 0,005). El analisis post hoc revel6 que los pacientes robustos consumen
mds fruta y son menos propensos a consumir “botanas, dulces y postres”

Reumatol Clin. 2025;21 Sup.1 359



LIII Congreso Mexicano de Reumatologia

en comparacién con los pacientes fragiles (Tabla 2). No se encontraron
correlaciones significativas entre fragilidad y frecuencia de consumo de los
grupos alimentarios (Figura 1).

Tabla 2. Relacién entre el consumo de los grupos de alimentos y la fragi-
lidad. (CG169)

Grupo de alimento P
Lacteos 0,109
Frutas 0,046
Verduras 0,438
Comida rapida 0,730
Carnes, embutidos y huevo 0,753
Pescados y mariscos 0,89
Leguminosas 0,728
Cereales y tubérculos 0,76
Productos de maiz 0,358
Bebidas 0,295
Botanas, dulces y postres 0,005
Sopas, cremas y pastas 0,069
Diversos 0,890
Tortillas 0,400
Los valores estadisticamente significativos aparecen en negritas.
Figura 1. Grupos de alimentos. (CG169)
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Conclusiones: E1 51,8% de los pacientes con LES en esta cohorte se cla-
sificé como fragil. Aunque no se identificé una correlacién significativa
entre la fragilidad y los grupos alimentarios, se observaron posibles vin-
culaciones importantes en subgrupos, en particular el mayor consumo de
frutas y el menor consumo de alimentos ultraprocesados en los pacientes
robustos. Estos hallazgos sugieren que un mejor estado de salud podria
relacionarse con habitos dietéticos mds adecuados.
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RELACION ENTRE LA RAZON NEUTROFILO-LINFOCITO E iN-
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Introduccién: La fatiga representa un sintoma debilitante en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES), lo que representa una elevada carga fisica
y ocupacional. La razén neutréfilos-linfocitos (NLR, neutrophil-lymphocyte ra-
tio), la razén plaquetas-linfocitos (PLR, platelet-lymphocyte ratio) y el indice de
inmunoinflamacién sistémica (SIL, systemic immune-inflammation index) han
demostrado ser utiles en la evaluacién de la actividad de la enfermedad en en-
fermedades autoinmunitarias, incluido el LES. A pesar de su prevalencia, la in-
formacion sobre estos indices y su relacién con la fatiga en el LES son escasas.
Objetivo: Evaluar la relacion entre la fatiga y tres indices hematolégicos.

Material y métodos: Se evalué de forma retrospectiva a pacientes con LES
en una clinica ambulatoria de reumatologia. Se incluy6 a pacientes con diag-
néstico de LES segun los criterios EULAR/ACR 2019, > 18 afios, evalua-
dos mediante la puntuacién Functional Assessment of Chronic Illness Therapy
Fatigue (FACIT-F). Se excluy6 de la aplicacién FACIT-F a los sujetos con
recuentos sanguineos fuera del punto de tres meses y a aquellos con sin-
dromes de superposicion, excepto el sindrome de Sjégren secundario y el
sindrome antifosfolipidos. La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién
(HADS) y los hemogramas completos de este laboratorio para NLR, PLR
y SII (neutréfilos x plaquetas/linfocitos) se recuperaron de los registros cli-
nicos. EI NLR alto se definié como 2,73 para las comparaciones de grupos.
Resultados: Se examinaron los registros de 131 pacientes, de los cuales 55
eran elegibles para su inclusién. Los individuos eran predominantemente
mujeres (n = 50/90,9%) con una edad media (+) de 37,34 afios (12,48) y una
mediana (rango intercuartilico, IQR) de duracién de la enfermedad de cinco
afios (IQR, 0,75-12) (Tabla 1). L.a mediana del SLEDAI-2K fue de 1 (RIC,
0-4). La mediana de la puntuacion FACIT-F fue de 48 (RIC, 39-52). Hasta

Tabla 1. Informacién sociodemogréfica y clinica. (CG170)

NLR <2,73 NLR = 2,73 P
n=38 n=17
Edad, media (DE) 37,68 (+ 13,09) | 33,64 (+ 12,60) | 0,290
Duracién de la enfermedad (afios),| 5 (0,65-12) 5(0,50-7,5) 0,422
mediana (RIC)
Género, n (%) 0,639

Mujer 35 (92,1) 15 (88,2)

Hombres 3(7,9) 2(11,8)

Estado civil, n (%) 0,766

Soltero 14 (36,8) 7 (41,2)

Casado 13 (34,2) 7 (41,2)

Cohabitacién 9(23,7) 2(11,8)

Divorciado 1(2,6) 0 (0)

Viudo 1(2,6) 16,9
Educacién, n (%) 0,560

Escuela primaria 4(10,5) 4(23,5)

Escuela secundaria 15 (39,5) 5(29,4)

Escuela secundaria 10 (26,3) 6 (35,3)

Colega 6 (15,8) 1(5,9)

Graduado 3(7,9) 1(5,9)
Comorbilidades, n (%) 11 (28,9) 7 (41,2) 0,372
Nifios, n (%) 31(81,6) 9(52,9) 0,047
HADS-ansiedad, mediana (RIC) 3(0-7,25) 5(0-11,5) 0,234
HADS-depresién, mediana (RIQ) 0 (0-1) 0 (0-4,5) 0,080
FACIT-F, mediana (RIC) 49 (44,5-52) 45 (33,5-51,5) | 0,111
PLR, mediana (RIC) 105,09 186,36 0,004

(76,93-140,51) | (106,86-263,05)
SII, mediana (RIQ) 355,75 1058,53 0,000?
(232,74-584,53) | (688,26-1601,22)
SLEDAI-2K, mediana (RIC) 0 (0-4) 2 (0-4) 0,188
IDE, mediana (RIQ) 0 (0-0) 0 (0-0,5) 0,092

Datos obtenidos de la poblacién analizada con LES. NLR, razén neutréfilos/linfoc-
itos; SD, desviacién estandar; IQR, rango intercuartilico; HADS, Escala hospitalaria
de ansiedad y depresién; FACIT-F, Evaluacién funcional del tratamiento de enfer-
medades crénicas-fatiga; PLR, razon plaquetas/linfocitos; SII, indice de inmunoin-
flamacién sistémica; SLEDAI-2K, Indice de actividad de la enfermedad LES 2000;
SD], Clinicas colaboradoras internacionales de lupus sistémico/American College of
Rheumatology-Indice de dafios.

Prueba ji cuadrada.

*Prueba U de Mann-Whitney.
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17 (30,9%) pacientes se clasificaron con un NLR alto. No se encontraron
diferencias significativas entre las puntuaciones SLEDAI-2K y FACIT-F
en pacientes con NLR bajo y alto (Tabla 1), pero si correlaciones negativas
significativamente débiles entre NLR (rho = -0,287, p = 0,034) y SII (rho
=-0,307,p = 0,023) con FACIT-F. En cuanto a la actividad de la enferme-
dad, se identificé una correlacién positiva débil entre NLR y SLEDAI-2K
(tho = 0,290, p = 0,032). FACIT-F no mostré correlacién estadisticamente
significativa con SLEDAI-2K.

Conclusiones: Los indices hematolégicos medidos con un simple hemo-
grama pueden representar una herramienta valiosa para multiples propé-
sitos en pacientes con LES. La NLR es una herramienta ficil y accesible
para que los médicos evalien rdpidamente la actividad de la enfermedad,
la depresién, la fatiga y la calidad de vida en el LES. El SII también puede
estar correlacionado con la fatiga, aunque la informacién es limitada. Estos
hallazgos indican que los valores de NLR y SII se correlacionan con la fatiga
en pacientes con LES y pueden ser una herramienta util para su evaluacién.
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LOS INDICES HEMATOLOGICOS COMPUESTOS NO SE EN-
CUENTRAN ASOCIADOS A ENFERMEDAD PULMONAR IN-
TERSTICIAL EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA
PROGRESIVA

J.A. Hermosillo-Villafranca
IMSS HGZ#11 Piedras Negras, Coahuila

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES; esclerodermia) es una enferme-
dad multiorgdnica heterogénea caracterizada por desregulacién inmunita-
ria, vasculopatia y deposicién excesiva de matriz extracelular que conduce
a fibrosis de la piel y los 6rganos internos. Su fisiopatologia no se conoce
por completo. Un conjunto emergente de biomarcadores inflamatorios
que estin representados por indices especificos derivados de las células
sanguineas ha demostrado que una proporcién relativamente mds alta de
neutréfilos a linfocitos (NLR, neutrophil-lymphocyte ratio) y proporcion de
plaquetas a linfocitos (PLR, platelet-lymphocyte ratio) diferencian con éxito
la presencia y la ausencia de enfermedad activa en pacientes con enferme-
dades reumaticas, como artritis reumatoide, psoriasis, lupus eritematoso
sistémico y esclerosis sistémica progresiva. Si bien la biometria hemitica
es un estudio sistemdtico, atin no se profundiza sobre la relacién de los
indices hematolégicos y la enfermedad pulmonar intersticial (EPI), que es
la principal causa de mortalidad en estos pacientes.

Objetivo: Determinar la relacion entre los indices hematolégicos com-
puestos y la presencia de enfermedad pulmonar intersticial en pacientes
con esclerosis sistémica progresiva en el norte de México.

Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. Se
incluyé a pacientes mayores de 18 que cumplieron con los criterios de
clasificacion ACR/EULAR 2013 para el diagnéstico de ES en un hospital
de segundo nivel de atencién de julio de 2023 a julio de 2024. Se excluyé
a pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
o neoplasias hematolégicas. Se recabaron variables clinicas y demograficas.
Los indices hematolégicos compuestos se calcularon del siguiente modo:
indice neutréfilos/linfocitos (NLR) = neutréfilos/linfocitos; indice pla-
quetas/linfocitos (PLR) = plaquetas/linfocitos. Se realizé una tomografia
axial de alta resolucién para determinar la presencia de enfermedad pul-
monar intersticial, la cual se definié como positiva con presencia de patrén
NIU o NINE, a todos los participantes del estudio. La distribucién entre

grupos se evalué con la prueba de Shapiro-Wilk. Las comparaciones se
realizaron con estadistica no paramétrica segtin correspondiera, con U de
Mann-Whitney, prueba exacta de Fisher o ji cuadrada. Se consideré un
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluy6 a 36 pacientes con predominio de mujeres (n = 33,
91,0%) y una edad media de 51,53 + 9,32 afios; la mediana de la duracién
de la enfermedad fue de 7,0 (1,12-12,0) afios, la mediana del NLR de
2,45 (1,55-3,80) y la mediana del PLR de 136,26 (105,58-168,80). No se
registraron diferencias entre los valores de NLR (2,02 ws. 2,93,p = 0,32) o
PLR (119,54 ws. 143,78, p = 0,40) en esos subgrupos (Tabla 1).
Conclusiones: Tanto el NLR como el PLR no se vincularon con la pre-
sencia de EPI en pacientes con esclerosis sistémica progresiva; se requieren
estudios prospectivos que continden la valoracién de estos indices en estos
pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas. (CG171)

Variable Pacientes con Pacientes con P
ESyEPI ES sin EPI
(n=18) (n=14)

Edad, afios, media + DE 52,7 10,50 49,93 +7,62 | 0,42
Mujeres, n (%) 16 (88,9) 13 (92,9) 1,0
Tabaquismo n (%) 2(11,1) 2 (14,3) 1,0
Diabetes mellitus, n (%) 2(11,1) 1(7,1) 1,0
Hipertension arterial sistémica, n (%) 6 (33,3) 6(42,9) 0,58
Insuficiencia arterial periférica, n (%) 1(5,6) 1(7,1) 1,0
Hipotiroidismo, n (%) 4(22,2) 1(7,1) 0,35

Tiempo de evolucién diagnostico, 9,50 (0,9-20,2) | 6,50 (1,3-9,2) | 0,37

afios Mediana (p25°-p75°)

Fenémeno de Raynaud, n (%) 17 (94,4) 12 (85,5) 0,56
Variedad limitada, n (%) 17 (94,4) 12 (85,2) 0,56
Afectacién articular, n (%) 12 (66,7) 11 (78,6) 0,69
Cicatriz digital, n (%) 4(22,2) 2(14,3) 0,67
Afectacién cardiaca, n (%) 0 (0) 4(28,6) 0,02
HAP, n (%) 5(27,8) 6(42,9) 0,46
Afectacion gistrica, n (%) 9 (50,0) 8(57,1) 0,68
Calcinosis, n (%) 0(0) 2(14,3) 0,18
Uso de esteroides, n (%) 13 (72,2) 10 (71,4) 1,00
Uso de MMF, n (%) 14 (77,8) 5(35,7) 0,01

NLR, mediana (p25°-75°)
PLR, mediana, (p25°-75°)

2,02 (1,44-3,70) | 2,93 (1,84-2,93) | 0,32

119,54 143,78 0,40
(91,64-173,95) | (117,36-165,55)
ES, esclerosis sistémica; EPI, enfermedad pulmonar intersticial; DE, desviacién
estandar; HAP, hipertension arterial pulmonar; MMEF, micofenolato de mofetilo;
NLR, indice neutréfilo/linfocito; PLR, indice plaqueta/linfocito.
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PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CARDIACAS EN
PACIENTE CON ESCLERODERMIA DIFUSA Y LIMITADA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

C. Flores-Aceves, G. Echeverria-Gonzilez

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Gua-
dalajara, Jalisco
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Introduccién: La esclerosis representa una enfermedad sistémica y mul-
tifactorial compleja que afecta a la piel y otros érganos, entre ellos los
sistemas cardiaco, pulmonar, renal e incluso gastrointestinal, con dafio mi-
crovascular y fibrosis en diferentes 6rganos.

Entre las manifestaciones cardiacas que pueden identificarse en estos
pacientes figuran la fibrosis cardiaca, anormalidades del sistema de con-
duccidn, afectacion coronaria, hipertensién arterial pulmonar (HAP), en-
fermedad pericardica, miosotis e insuficiencia cardiaca. Representa una de
las causas mds importantes de mortalidad en los pacientes.

La prevalencia de las afectaciones cardiacas es variable segtin sea la zona
geogrifica. Un estudio en la poblacién mexicana que incluyé a 139 pacien-
tes publicé una prevalencia de hipertensién arterial pulmonar de 32% y de
otras alteraciones cardiacas de 11%.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las manifestaciones cardiacas en
pacientes con esclerodermia.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal
realizado en el departamento de reumatologia del Centro Médico Na-
cional de Occidente, Guadalajara, Jalisco. Se analizaron los expedientes.
Se solicitaron, en caso de no contar ellos, ecocardiograma, electrocardio-
grama o péptido natriurético; se incluy6 a pacientes mayores de 18 afios
con diagnéstico confirmado de esclerosis sistémica difusa y limitada de
acuerdo con los criterios de inclusién de ACR-EULAR 2013; se empleé
estadistica descriptiva y se analizaron los datos obtenidos con el programa
estadistico SPSS. Es una investigacién con riesgo minimo clase II, basada
en principios éticos del informe Belmont y la declaraciéon de Helsinki, en
la que se vel6 por la confidencialidad y privacidad del participante en todo
momento. El protocolo se sometié a revisién externa por el comité de ética
e investigacién local.

Resultados: En el estudio se incluyé a 70 pacientes, de los cuales solo
61 cumplieron con los criterios de inclusién; de esta muestra, el 6,56%
correspondié a hombres y el 93,44% a mujeres; la variedad limitada se
identificé con mayor frecuencia en 84% y la variedad difusa en 16%; el
100% tenia ANA positivos, el anti-SCL70 se registré en el 19,6%, el P
BNP se encontraba alto en el 11,4% y el 18% sufria alguna alteracién
en el electrocardiograma. Con respecto al ecocardiograma, solo el 1,6%
mostré disminucién de la FEVI, pero existian alteraciones valvulares en
21,3%; el 8,1% se hallaba en riesgo moderado de HAP y el 6,5% tenia
probabilidad elevada de HAP, el 9,84% con una alteracién ventricular
y solo el 1,6% con derrame pericirdico leve en el ecocardiograma. El
73,78% se hallaba bajo algin tratamiento como azatioprina, dcido mico-
fendlico o metotrexato y solo el 23% habia recibido tratamiento biolégi-
co en el trascurso de su enfermedad.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con afectaciones cardiacas co-
rrespondi6 a mujeres, con una media de edad de 51 afios y predominio de
los casos de tipo “limitado”. Dentro de las diferentes alteraciones cardiacas
que se valoraron, las anormalidades estructurales en el ecocardiograma fue-
ron las mds identificadas, seguidas de las alteraciones electrocardiogrificas;
si bien es necesario el cateterismo cardiaco, existe un porcentaje considera-
ble de riesgo de HAP. Debido a la gran mortalidad de las afectaciones car-
diacas y su prevalencia, se requieren electrocardiogramas, ecocardiogramas
y péptido natriurético para el seguimiento de estos pacientes.

Bibliografia

1. Rosendahl AH, Schénborn K, Krieg T. Pathophysiology of systemic scle-
rosis (scleroderma). Kaohsiung ] Med Sci [Internet]. 2022;38(3):187-95.

2. Rodriguez-Reyna TS, Hinojosa-Azaola A, Martinez-Reyes C, ef al.
Perfil distintivo de autoanticuerpos en pacientes mestizos mexicanos
con esclerosis sistémica. Autoinmunidad. 2011;44(7):576-584.

CG173

CORRELACION DE LA MORTALIDAD CON ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL EN PACIENTES CON ESCLERO-
SIS SISTEMICA
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Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmu-
nitaria del tejido conectivo que afecta principalmente a la piel y diversos
6rganos y se caracteriza por la acumulacién excesiva de coldgeno en los
tejidos. La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una complicacién
comun en pacientes con ES (35% y 75%) y es una causa significativa de
morbilidad y mortalidad en esta poblacién, debido a diversas complicacio-
nes, entre ellas la fibrosis pulmonar progresiva, la hipertensién pulmonar, la
disfuncién del musculo respiratorio, las infecciones respiratorias recurren-
tes y la insuficiencia cardiaca.

Objetivo: Identificar la correlacién de la mortalidad con enfermedad pul-
monar intersticial y los factores de riesgo adjuntos en pacientes con escle-
rosis sistémica en la consulta externa de reumatologia.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes
atendidos en el servicio de reumatologia de enero de 2013 a diciembre
de 2023, que cumplieran los criterios por ACR/EULAR de esclerosis
sistémica, enfermedad pulmonar intersticial y factores de riesgo adjuntos
identificados (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas. (CG173)

EPI+ES;n=35 ES,n=35
Mujeres 33 (94%) 33 (94%)
Defunciones 2 (5,7%) 4 (11,4%)
Tabaquismo 10 (28,5%) 11 (31,4%)
Biomasa 9 (25,7%) 2 (5,7%)
Exposicional 5 (14,2%) 0
Comorbilidades
- Diabetes tipo 2 9 (25,7%) 4 (11,4%)
- Hipertension arterial sistémica | 14 (40%) 8 (22,8%)
- Insuficiencia cardiaca 11 (31,4%) 3(8,5%)
- Hipotiroidismo 10 (28,5%) 8 (22,8%)
- Dislipidemia 21 (60%) 20 (57,1%)
- Obesidad 4 (11,4%) 4 (11,4%)
- Sobrepeso 9 (25,7%) 12 (34,2%)
- Sindrome metabélico 9 (25,7%) 2 (5,7%)
- Neoplasias 7 (20%) 9 (25,7%)
- HAP 25 (71,4%) 6 (17,1%)
Superposicion 9 (25,7%) 7 (20%)

EPI, enfermedad pulmonar intersticial; ES, esclerosis sistémica; HAP, hi-
pertension arterial pulmonar.

Resultados: Se integré una muestra de 70 casos de pacientes con esclerosis
sistémica (35 con EPI). La edad en el grupo con EPI fue significativamen-
te mayor (64,4 + 13,8) que en el grupo control (54,4 + 14,4), con p < 0,001.
Fue mis frecuente la exposicién a biomasa en el grupo con EPI (25,7 vs.
5,7%, p = 0,022). Se observé en el grupo con EPI mayor frecuencia de in-
suficiencia cardiaca (31,4 vs. 8,6%, p = 0,17) y sindrome metabélico (25,7
vs. 5,7%, p = 0,022). La mortalidad fue igual en ambos grupos (11,4%). En
los pacientes que fallecieron no hubo diferencias significativas en edad (p =
0,702). La mortalidad fue mayor en presencia de insuficiencia cardiaca (50
vs. 16,1%, p = 0,024) y hepatitis autoinmunitaria (12,5 ws. 0%, p = 0,005).
La mortalidad fue menor en pacientes con diabetes mellitus 2 (14,5 ws.
50%, p = 0,015) y dislipidemia (12,5 vs. 87,5%, p = 0,005).
Conclusiones: La mortalidad en ambos grupos fue igual; sin embargo, fue
mayor en presencia de insuficiencia cardiaca y hepatitis autoinmunitaria.
En pacientes con EPI se observé una mayor frecuencia de insuficiencia
cardiaca. Se ha publicado que la insuficiencia cardiaca en pacientes con
esclerosis sistémica y EPI se ha relacionado con incremento de la morta-
lidad como factores independientes, pero se dispone de pocos datos de la
frecuencia de la coexistencia de las tres entidades.
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CARACTERIZACION DE LA PRESENTACION CLiNICA DE MIO-
PATIAS INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS DE ACUERDO
CON EL PERFIL DE AUTOANTICUERPOS ESPECIFICOS CON
POSITIVIDAD MULTIPLE

A. Miguel—Alvarez, L.M. Amezcua-Guerra, M.L. Loredo-Mendoza, A.
Vargas-Guerrero

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: El inmunoanilisis en linea (IAL) se ha empleado para la
deteccion de anticuerpos especificos de miositis (AEM) en las miopatias
inflamatorias idiopaticas (MII); sin embargo, su significancia es contro-
versial cuando existe positividad multiple, sobre todo en los anticuerpos
con baja expresion.

Objetivo: Evaluar la posible existencia de diferencias clinicas y serolé-
gicas en pacientes con MII y positividad multiple o tnica de los AEM
determinados por IAL. En los pacientes con biopsia muscular también se
analizaron las diferencias entre grupos.

Material y métodos: Se revisé de forma retrospectiva a todos los pacientes
adultos y juveniles que cumplian con los criterios de clasificacién EULAR/
ACR de 2017 para MII y que tenfan un panel de AEM por IAL entre
marzo de 2023 y mayo de 2024. Debido al nimero de pacientes, solo se
subanaliz6 a aquellos con anti-Mi2 y anti-TIF1y. Para la relacién entre
grupos se utilizaron las pruebas ji cuadrada, Fisher, U de Mann-Whitney
y Kruskall-Wallis. El valor de p de dos colas < 0,05 se considerd estadisti-
camente significativo.

Resultados: Se incluyé a 57 pacientes, 42 (73%) de ellos mujeres. La
distribucién del diagnéstico de IIM se muestra en la Tabla 1. Hasta 54
(94,7%) individuos tenian > 1 AEM; 37 (64,9%) fueron positivas tnicos
a AEM y 17 (29,8%) multiples. El anti-Mi2 fue el AEM mds comun,
identificado en 25 pacientes (44%), seguido de anti-TTF1y en 17 (30%),
anti-MDAS5 en 12 (21%), anti-SRP en 9 (16%), anti-SAE en 8 (12%), an-
ti-Jo-1y anti-PL-7 7 cada uno (12%), anti-PL-12 en 5 (9%), anti-OJ en 4
(7%), anti-NXP2 y anti-E]J 2 cada uno (3%). No hubo diferencias en la ac-
tividad entre los grupos. Los valores iniciales de DHL fueron mayores ante
positividad tnica para AEM; en los sujetos con positividad multiple fue-
ron mds frecuentes el uso de prednisona y las comorbilidades. Anti-PM/
Scl 75 y anti-Ku se reconocieron solo en el grupo de positividad multiple
(Tabla 1). Veintiocho (49,1%) pacientes disponian de biopsia muscular.
Se identificé atrofia perifascicular en el grupo con positividad unica para
AEM e infiltrado endomisial crénico en el grupo con positividad multiple
(Figura 1). El eritema en heliotropo (p = 0,001) y la distrofia ungueal (p
= 0,04) fueron mis frecuentes en los anti-Mi2 negativos, en tanto que la
disfagia (p = 0,04) se relacioné con anti-Mi2 positivo. Se observaron me-
nores puntuaciones de MMT-8 (p = 0,04) y valores mis altos de creatina
cinasa (p = 0,02) en paciente con alta expresién de anti-Mi2. La hiper-
tensién arterial sistémica (p = 0,005) y el tabaquismo (p = 0,03) fueron
mis frecuentes en anti-Mi2 bajo. Los pacientes con anti-TIF1y positivo
sélido tenfan DHL (p = 0,02) y proteina C reactiva (p = 0,01) mds bajos.
El exantema en piel cabelluda (p < 0,0001), los signos del chal (p = 0,003),
de Holster (p = 0,003) y de Samitz (p = 0,007) fueron mds frecuentes en
anti-TIFy positivo sélido, los seis pacientes con anticuerpos anti-TTF1y
positivos bajos tenian hipotiroidismo (p = 0,0002) y dos sufrian cincer de
mama (p = 0,0001).

Conclusiones: En este estudio, la sélida positividad por IAL parece tener
correlaciones clinicas y serolégicas en pacientes con anti-Mi2 y anti-TTF1y.
El uso de glucocorticoides y las comorbilidades fueron mas comunes en pa-
cientes con positividad multiple. Los anti-PM/Scl 75 y anti-Ku y la infil-
tracion endomisial crénica estuvieron presentes solo en AEM multiples. Se
requieren estudios con mayor nimero de pacientes para evaluar las diferen-
cias clinicas e histolégicas en pacientes con uno o multiples AEM, asi como
comparar pruebas como IAL con anticuerpos especificos (p. ¢j., ELISA).
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Tabla 1. Principales caracteristicas de acuerdo con la positividad dnica o

multiple de AEM. (CG174)
Poblacién total | Especificidad

Especificidad p*

n=>57 tnica,n =37 | multiple,n =17
Edad (afios) 52 (40-62) 52 (42-62) 51 (36-62) 0,603
Diagnéstico de MII
DM 47 (82%) 30 (81%) 14 (82%) | 0,999
PM 4(7%) 1(3%) 3 (18%) 0,087
AS 4 (7%) 4 (11%) 0 (0%) 0,295
DM]J 2 (3%) 2 (5%) 0 (0%) > 0,999
Actividad muscular
MMTS 137 (121-146) | 136 (126-146) | 140 (120-150) | 0,535
MYOACT global 4 (3-5) 4(3-5) 4(3-5) 0,703
Sin afectacién 6 (10,5%) 3 (8,1%) 3 (18%) 0,365
muscular

Marcadores serolégicos iniciales

CK (U/L) 232 (107-946) | 232 (99-946) | 210 (122-660) | 0,992

AST (U/L) 49,1 (32-105) 54 (36-112) 36,3 (29-57) 0,071

DHL (U/L) 297 (224-420) 371,5 224 (193-248) | 0,0005

(252-455)

PCR (mg/L) 8,43 9,22 3,03 0,271
(1,87-16,33) (3,11-16,7) (1,08-14,9)

Tratamiento

Glucocorticoides | 44 (77,1%) | 25(67,5%) | 16 (94%) | 0,042

Comorbilidades

Todo™ | 423w | 2362%) | 16(94%) | 00207

Anticuerpos relacionados con miositis

PM/Scl 75 5 (9%) 0 (0%) 5(29%) 0,002

Ku 4 (7%) 0 (0%) 4 (23%) 0,007

Caracteristicas en n=28 n=18 n=10 p

biopsia muscular

Infiltrado 4(14,3%) 0 (0%) 4 (40%) 0,010

endomisial crénico

Atrofia 8 (28,6%) 8 (44%) 0 (0%) 0,025

perifascicular

*Valor de p entre dos grupos. “*“Fibromialgia, osteoporosis, diabetes tipo 2, hipertensién
arterial, obesidad, hipotiroidismo, dislipidemia, tabaquismo y enfermedad renal crénica.
DM, dermatomiositis; PM, polimiositis; AS, sindrome antisintetasa; DM]J, diabe-
tes mellitus juvenil; MMT8, Manual Muscle Testing; MYOACT, Myositis Disease
Activity Assessment; CK, creatina cinasa; AST, aspartato aminotransferasa; DHL,
deshidrogenasa lictica; PCR, proteina C reactiva.

Figura 1. Cuatros casos en fotomicrografias de miopatia inflamatoria. (A-
B) Dos casos con infiltrado inflamatorio linfocitico endomisial (flechas)
y cambios degenerativos de miocitos acompafiados de macréfagos fago-
citicos (cabezas de flecha). (C-D) Infiltrado inflamatorio mononuclear

perimisial (flechas) y atrofia perifascicular (cabeza de flechas). Magnitud
orlgmal 400x, barra de escala, 25 p. (CG174)
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE PA-
CIENTES CON MIOPATIAS INFLAMATORIAS IDIOPATICAS:
UN ENFOQUE EN EL RIESGO DE CANCER

V. Cantd-Martinez, R.L. Polina-Lugo, F.M. Garcia-Carrillo, D.A. Me-
jia-Rodriguez, E.S. Reyna-Herndndez, R.I. Arvizu-Rivera, J.A. Carde-
nas-De la Garza, M.A. Villarreal-Alarcén

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MII) son enfermeda-
des autoinmunitarias poco comunes y complejas, caracterizadas por un estado
proinflamatorio muscular crénico. Estd bien descrita la relacién de esta en-
fermedad con un mayor riesgo de desarrollo de céncer. Los principales fac-
tores de riesgo para la aparicion de cdncer en estos pacientes incluyen edad
avanzada, sexo masculino, disfagia y positividad a los anticuerpos anti-TTF1y y
anti-NXP2, lo que subraya la importancia de un conocimiento exhaustivo de
las caracteristicas clinicas para prevenir la aparicién de neoplasias.

Objetivo: Clasificar el riesgo de cdncer en pacientes con MII y determinar
el nimero de tamizajes oncoldgicos realizados.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes de la
consulta de reumatologia en un hospital de tercer nivel en Monterrey, México,
del 2006 al 2024 con diagnéstico de MII segtin criterios ACR/EULAR 2017,
0 a juicio clinico de los médicos. Se describieron las variables sociodemogra-
ficas: sexo, edad y comorbilidades. La estratificaciéon del riesgo de cdncer se
establecié como sigue: riesgo alto, intermedio y bajo acorde a las guias del
Grupo Internacional de Evaluacién y Estudios Clinicos de Miositis. Para ries-
go alto: > 40 afios, dermatomiositis, positividad para anti-TTF1y o anti-NXP2.
Para riesgo intermedio: sexo masculino, polimiositis, miopatia necrosante in-
munoldgica, anti-SAE1, anti-Mi2 o anti-MDAS. Para riesgo bajo: sindro-
me antisintetasa, enfermedad pulmonar intersticial, anti-SRP o anti-Jo1. Se
consideré el tamiz oncoldgico si alguna vez se realizaron al menos uno de
los siguientes estudios: mamografia, Papanicolaou, prueba de sangre oculta en
heces, inmunoquimica fecal o tomografia axial computarizada de alta resolu-
cién pulmonar. La distribucién de los grupos se evalué mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones se efectuaron mediante las pruebas
ji cuadrada, ANOVA o Kruskal-Wallis, segin correspondiera. Un valor p de <
0,05 se consider6 estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluy6 a un total de 37 pacientes con MII, divididos en
tres grupos de acuerdo con el riesgo de malignidad (Tabla 1). La categoria
mds prevalente fue riesgo alto y la menos frecuente riesgo bajo (n = 15 ws.
n = 9). Todas las comorbilidades fueron mds prevalentes en el grupo de
riesgo intermedio, excepto la osteoartritis y la hipertensién arterial, que
estuvieron presentes en mayor proporcién en el grupo de alto riesgo. Otras
comorbilidades (obesidad, menopausia, mialgias, etc.) fueron mds frecuen-
tes en el grupo bajo (7, 77,7%). Para los pacientes con dermatomiositis y
sindrome antisintetasa se observé una diferencia estadistica entre los gru-
pos de alto y bajo riesgo, respectivamente (-3,48, Bonferroni p = 0,001 y
2,51, Bonferroni p = 0,036). En el grupo de alto riesgo se registré el mayor
tiempo de evolucién (4, 1,2-7,5) y el anticuerpo mds prevalente fue an-
ti-TIFy (6,40%). A pesar de no encontrar significancia estadistica, el grupo
de riesgo con mds tamizajes fue el alto (12, 80%) y en el grupo intermedio
se encontré la menor cantidad de tamizajes (5, 38%).

Conclusiones: En este estudio, la mayorfa de los pacientes se estratificé como
alto riesgo de cdncer debido a las caracteristicas clinicas y serolégicas. Estos
hallazgos coinciden con otros estudios sobre la estratificacién del riesgo de
cancer en MII, especialmente en pacientes con dermatomiositis. Es crucial
enfocar esfuerzos en mejorar la atencién de los pacientes con riesgo inter-
medio debido al ntimero limitado de evaluaciones realizadas. Se requiere una
comprension integral de las comorbilidades, aspectos sociodemogrificos y se-
rologfa para mejorar las estrategias de deteccion y tamizaje oncoldgico.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes con MIIL.

(CG175)

Riesgo alto Riesgo Riesgo bajo | Valor
(n=15) intermedio (n=9) dep
(n=13)
Miopatias inflamatorias idiopéticas
Dermatomiositis, n (%) 14 (93,3) 8(61,5) 2(22,2) 0,002
Sindrome antisintetasa, 0(0) 1(7,6) 3(33,3) 0,035
n (%)
Polimiositis, n (%) 1 (6,6) 1(7,6) 0(0) 0,707
Miopatia necrosante 0(0) 1(7,6) 0 (0) 0,387
inmunomediada, n (%)
Comorbilidades
Hipertension arterial, n (%) 4(26,6) 3(23,0) 2(22,2) 0,962
Diabetes mellitus, n (%) 1(6,6) 3(23,0) 1(11,1) 0,435
Osteopenia, n (%) 2(13,3) 2(15,3) 1(11,1) 0,959
Enfermedad pulmonar 2(13,3) 4(30,7) 2(22,2) 0,535
intersticial, n (%)
Artritis reumatoide, n (%) 2(13,3) 2(15,3) 0 (0) 0,479
Osteoartritis, n (%) 4(26,6) 1(7,6) 1(11,1) 0,355
Otras, n (%) 6 (40) 7(53,8) 7(77,7) 0,199
Tiempo de evolucién
Afios, mediana (RIC) | 4(1,2-7,5) | 25275 | 2042 [0420
Tratamiento
Glucocorticoides,n (%) | 7(46,6) | 6(461) | 3(333) [o0,788
Panel de MII
Panel positivo, n (%) 12 (80) 11 (84,6) 4 (44,4) 0,083
Anti-NXP2, n (%) 1(6,6) 0(0) 0(0) 0,048
Ant-TTFy, n (%) 6 (40) 0(0) 00) |0.001
Panel negativo, (%) 0(0) 1(7,6) 0 (0) 0,387

Fuerza muscular
MMTS, mediana (RIC) [150 (148-150)|150 (147-150)|150 (142-150)| 0,985
Tamiz de cancer
Realizado, n (%) 12 (80) 5(38,4) 6 (66,6) 0,074
No realizado, n (%) 3 (20) 8 (61,5) 3(33,3) 0,074
RIC, rango intercuartilico; MII, miopatias inflamatorias idiopaticas; MMT8, Prueba
muscular manual en ocho musculos.

CG176

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, PRESENTACION TEM-
PRANA EN PEDIATRIA

L.A. Aparicio-Vera!, L.P. Garcia-Herrera?

“ Hospital para el ninio Poblano, @Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: El inicio del lupus eritematoso sistémico en pediatria
representa el 20% de los casos. La edad promedio al diagnéstico es de
nueve afios. La presentacién en menores de cinco afios es excepcional y su
presentacién tan temprana puede relacionarse con un fenotipo mds grave
de la enfermedad.

Presentacion del caso: Se describen las caracteristicas clinicas y serolégicas
de un grupo de pacientes pedidtricos con diagnéstico de lupus eritematoso
sistémico cuya clasificacion se realizé a una edad menor de cinco afios. E1
primer paciente, mayor de un mes de edad, presentd fiebre, nefritis, afectacion
neuroldgica y serositis, asi como perfil inmunolégico positivo. Este paciente
falleci6 tras una exacerbacién de la enfermedad. Los pacientes segundo y
tercero sufrieron una nefritis lupica refractaria, con BRP de clases II y IV,



LIIT Congreso Mexicano de Reumatologia

con necesidad de tratamiento de sustitucién renal en este dltimo caso. El
cuarto paciente experimenté una afectacién hematoldgica predominante,
refractaria, con trombocitopenia de dificil control.

Discusién: Se han comunicado ya diferencias en la presentacién de LES
en la edad pedidtrica, incluida la mayor afectacién renal, neurolégica
y constitucional. La presentacion temprana, fuera de la edad neonatal,
es excepcional y se ha relacionado con un fenotipo mds grave de la
enfermedad. Dentro de estos casos, un paciente fallecié, dos mostraron
una nefritis lipica refractaria y otro sufrié una afectacién hematolégica
resistente, lo cual revela estas manifestaciones graves y resistentes en este
grupo de edad.

Conclusiones: El lupus eritematoso sistémico debe considerarse en
pacientes pedidtricos de todas las edades. Su presentacién temprana puede
ser de mayor gravedad. Es preciso considerar el estudio genético en este
grupo de enfermos.
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FACTOR REUMATOIDE COMO FACTOR PROTECTOR PARA
NEFRITIS LUPICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LUPUS
ERITEMATOSO GENERALIZADO

I.P. Garcia-Herrera?, L.A. Aparicio-Vera?

@ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn,
?Hospital para el Nisio Poblano

Introduccion: En la edad pedidtrica se calcula que un 80% de los pacientes
sufrird afectacién renal en algiin momento de la enfermedad; hoy en dia
no se conocen los detonantes para el desarrollo de afectacién renal, pero se
ha notificado un posible papel del factor reumatoide como factor protector
en el desarrollo de nefritis lipica; no existen informes de esta vinculacién
en pediatria.

Objetivo: Identificar si la presencia del factor reumatoide puede ser un
factor protector o de riesgo relativo para el desarrollo de nefritis lupica en
esta muestra.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes con
diagnéstico de lupus eritematoso generalizado juvenil entre 2012 y 2022
en el departamento de reumatologia pedidtrica del Hospital para el nifio
Poblano. Se emple6 la prueba ji cuadrada para obtener el valor de p y se
realiz6 un cdlculo del riesgo relativo; la muestra se obtuvo por conveniencia.
Resultados: De esta cohorte de 114 pacientes, 10 eran positivos para
FR, siete de ellos con afectacién renal (tres tenfan biopsia renal de clases
I, I y IV). Hasta 48 pacientes fueron negativos a FR, de los cuales 30
contaban con afectacién renal (BRP: 6 clase 1V, 3 clase III, 7 clase II).
El riesgo relativo fue de 1,12, lo cual indica que los pacientes con factor
reumatoide positivo tienen un 12% mds de probabilidad de sufrir nefritis
en comparacién con los pacientes con factor reumatoide negativo; sin
embargo, la prueba ji cuadrada produjo un valor de p = 0,930, lo que
indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos. El factor reumatoide es un autoanticuerpo de clase IgM
con afinidad por la IgG; algunos estudios publicados sefialan una posible
proteccién del FR para el desarrollo de nefritis lipica en adultos, lo cual
se basa en la formacién de complejos inmunitarios dificiles de depositar
a nivel glomerular; de igual forma, se ha notificado un menor indice de
actividad en pacientes con FR positivo. Actualmente no hay estudios en
la edad pediitrica.

Conclusiones: La proporcién de pacientes con nefritis lipica es
ligeramente mayor en el grupo con FR positivo (70%) respecto del grupo

con FR negativo (62,5). Esto sugiere que el FR positivo no parece ser un
factor protector en este grupo de pacientes, ya que la proporcién es similar
o incluso ligeramente mayor en los pacientes con FR positivo. No puede
concluirse que el factor reumatoide sea un factor protector o de riesgo para
la nefritis lapica en este grupo de pacientes.
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ASOCIACION ENTRE EL GENERO Y LOS NIVELES DE VITAMINA
D EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES

M.L. Aldana-Galvén, L.C. Reynoso-Medina, M.M. Rodriguez-Reyes,
A.V. Villarreal-Trevifio, F. Garcia-Rodriguez, N.E. Rubio-Pérez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL
(Pediatria)

Introduccién: La vitamina D es crucial para la salud 6sea, cardiovascular
e inmunoldgica. Su actividad estd regulada mediante retroalimentacién
negativa por la hormona paratiroidea (PTH) y el factor de crecimiento
de fibroblastos 23 (FGF-23). Las diferencias de género pueden influir en
la expresién de genes que metabolizan la vitamina D, lo que modifica la
respuesta a los complementos y la salud general.

Objetivo: Determinar la relacién entre el género y la insuficiencia de
vitamina D en adolescentes con enfermedades autoinmunitarias. Analizar
la relacién entre el género, la actividad de la enfermedad y los valores de
vitamina D en adolescentes diagnosticados con artritis idiopdtica juvenil.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y transversal en
el departamento de pediatria del Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzélez. Se incluyé a pacientes de 10 a 17 afios con enfermedades
autoinmunitarias de la consulta de reumatologia pedidtrica. Los valores
de vitamina D se midieron durante el primer afio tras el diagnéstico y se
clasificé a los pacientes en insuficiencia (< 30 ng/mL) y valores 6ptimos
(= 30 ng/mL) (Tabla 1). También se evalué la deficiencia (< 20 ng/mL)
de manera descriptiva. La actividad de la artritis idiopatica juvenil (AlJ)
se clasificé de acuerdo con el indice cJADAS en enfermedad inactiva, leve,
moderada y alta actividad. Se calcularon razén de momios (0dds ratio) y
se utilizaron las pruebas exacta de Fisher y U de Mann-Whitney para
el andlisis estadistico, con un nivel de significancia de < 0,05; se usé el
programa IBM SPSS Statistics 21 para el anilisis de los datos.
Resultados: El estudio incluyé a 36 pacientes, predominantemente
mujeres (61%), con una edad mediana de 12,5 afios. Se observé que
8 (22%) tenfan deficiencia de vitamina D (< 20 ng/mL). La artritis
idiopética juvenil fue el diagnéstico mds comun (19 pacientes, 53%). En
cuanto a la actividad de la enfermedad en la artritis idiopdtica juvenil, no se
identificaron diferencias significativas entre los pacientes con insuficiencia
de vitamina D y aquellos con cifras normales (p = 0,968). Los varones
mostraron menores probabilidades de insuficiencia de vitamina D (OR =
0,38; 1C95%, 0,0949, 1,5181), pero esta tendencia no alcanzé significancia
estadistica (p = 0,30). Ademds, no se encontré relacion significativa entre
la insuficiencia de vitamina D y la actividad de la enfermedad en ningtn
grupo de género (p = 1 para mujeres; p = 0,5 para hombres).
Conclusiones: No se reconocié ninguna vinculacién entre el género
y la insuficiencia de vitamina D en adolescentes con enfermedades
autoinmunitarias, aunque se observé una tendencia protectora en
hombres. Esto es relevante debido a la mayor predisposicién femenina
a estas enfermedades y su nexo con mayor riesgo por insuficiencia de
vitamina D. Tampoco se hallé una relacién entre género, actividad de la
enfermedad e insuficiencia de vitamina D en adolescentes con artritis
idiopatica juvenil (AlJ). Los factores como la edad, la exposicién solar, la
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dieta y el estilo de vida deben considerarse en futuras investigaciones para
ajustar la dosificacién de los complementos. Se recomienda la realizacién
de estudios, incluidos los andlisis clinicos aleatorizados, para optimizar la
complementacién con vitamina D y explorar su influencia por género en
estas enfermedades.

Tabla 1. (CG178)
Variable Insuficiencia | Niveles 6ptimos | Observaciones
de vitamina D | de vitamina D
(<30 nmol/L) | (=30 nmol/L)
Numero de pacientes (n, %) 18 (50%) 18 (50%)
Edad (mediana [min, max]) 12 [10,16] 12,5 [10,17]
Género (n, %)

e Masculino 5 (13,9%) 9 (25%) OR =0.38,
p =0,30 (no
significativo)

e Femenino 13 (36,1%) 9 (25%)

Diagnéstico de la enfermedad (n, %)
e Artritis idiopdtica juvenil 8 (22,2%) 11 (31%)
e Artritis relacionada con 1(2,7%) 0
IBD

o Miopatias inflamatorias 1(2,7%) 2 (5,6%)

o Esclerosis sistémica 0 1(2,7%)

o Sindrome antifosfolipidos 0 1(2,7%)

o Sindrome de Sjogren 1(2,7%) 0

o Lupus eritematoso 3 (8,3%) 2 (5,6%)

sistémico juvenil
e Vasculitis 3 (8,3%) 1(2,7%)
o Enfermedad relacionada 1(2,7%) 0
con IgG4
Tiempo de medicién de 25- 1[0,11] 1[0,12]
OH vitamina D después del
diagnéstico en meses (medi-
ana [min, max])
Actividad de la enfermedad en artritis idiopatica juvenil (mediana [min, max])
Inactiva 0 1(5,3%)
Leve 0 0
Moderada 3 (16%) 1(5,3%)
Alta 5 (26,3%) 9 (47,4%)
JADAS clinico 14 [4,29] 10 [0, 26] p =0,968 (sin
diferencia
significativa)
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EXPERIENCIA DEL USO DE PLASMAFERESIS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ENFERMEDADES REUMATICAS EN DOS
HOSPITALES DEL ESTADO DE MEXICO EN 2017-2022

K. Alba Hernindez!, S. Mendieta-Zerén?, M.A. Del Villar-Vilchis®, H.
Menchaca-Aguayo!, E. Faugier-Fuentes!

 Hospital Infantil de México Federico Gomez, ?’Hospital Materno Infantil
ISSEMYM, Y IMIEM

Introduccién: El recambio plasmatico terapéutico (RPT) es un procedimien-
to que elimina autoanticuerpos, complejos inmunitarios y otras moléculas
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inflamatorias, y sustituye el plasma por liquidos, como albimina o hemo-
derivados. Se utiliza en enfermedades autoinmunitarias, especialmente en
fases agudas, como tratamiento puente mientras los firmacos inmunosu-
presores alcanzan concentraciones terapéuticas para reflejar un efecto te-
rapéutico. Los estudios sobre su uso en pediatria son limitados y los nifios
requieren protocolos adaptados debido a su inmadurez metabdlica, varia-
ciones en peso y talla, que repercuten en el volumen sanguineo circulante,
lo que representa desafios especificos.

Objetivo: Describir la experiencia en el uso de RPT en pacientes pedidtri-
cos con enfermedades reumadticas en dos hospitales del Estado de México
entre 2017 y 2022.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de los pacientes pedid-
tricos sometidos a RPT. Se evaluaron variables como enfermedad subyacente,
tratamiento farmacoldgico recibido en conjunto con RPT y complicaciones.
Resultados: Se incluy6 a nueve pacientes de dos hospitales: seis del Hospi-
tal Materno Infantil ISSEMyM (67%) y tres del Hospital para el Nifio de
Toluca (33%). De estos, tres fueron del género masculino (33%) y seis del
femenino (67%), con una edad media de 12 afios. Los diagnésticos principa-
les fueron lupus eritematoso sistémico (LES) en 7 (77%) pacientes, vasculitis
por IgA (16,5%) y hepatitis autoinmunitaria (16,5%) (Figura 1). Las prin-
cipales indicaciones para RPT fueron nefritis lapica y encefalopatia hepiti-
ca; dos pacientes recibieron esteroides como monoterapia y siete esteroides
junto con inmunosupresor. Se registré una defuncién después de la primera
sesion. Las complicaciones incluyeron lesién renal secundaria a hipovolemia,
hipotensién, desequilibrio hidroelectrolitico y coagulopatia (Figura 2), pero
el resto de los pacientes mejord su condicion clinica tras el RPT.

Figura 1. Enfermedades autoinmunitarias tratadas con recambio plasmd-

tico terapéutico. (CG179)
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Figura 2. Complicaciones observadas durante las sesiones de RPT y el
tratamiento farmacolégico recibido. (CG179)
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Conclusiones: El recambio plasmitico terapéutico representa una herra-
mienta eficiente en las enfermedades reumdticas, en particular en aquellas
con dafio a 6rgano blanco secundario al depésito de inmunocomplejos,
o en enfermedades resistentes al tratamiento inicial. A pesar de las com-
plicaciones observadas, la mayoria de los pacientes experimenté mejoria
significativa posterior al procedimiento, lo cual permite inferir que se trata
de un procedimiento seguro y eficaz, sobre todo si se complementa con un
tratamiento inmunosupresor. Resulta imprescindible difundir la experien-
cia de su empleo en pediatria, con evidencia estadisticamente significativa,
para establecer criterios que regulen su empleo para reducir los riesgos y
optimizar los resultados.
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ENFERMEDAD INDIFERENCIADA DE TEJIDO CONECTIVO EN
POBLACION PEDIATRICA MEXICANA

M. Ovando-Castillo!, A. Mufioz-Cedefio!, A. Santizo-Avila!, E. Ramos-Ga-
leana', H. Menchaca-Aguayo’, S. Rodriguez-Aguayo?, E. Faugier-Fuentes!
@ Hospital Infantil de México Federico Gomez, ?’ Hospital Star Médica, Que-

rétaro

Introduccién: La enfermedad indiferenciada del tejido conectivo (EITC)
es una anomalfa reumatolégica que se distingue por manifestaciones de
enfermedad autoinmunitaria sistémica, pero que no cumple con los cri-
terios diagnésticos de enfermedad reumitica definida. Su diagnéstico
requiere al menos una manifestacién clinica y anticuerpos antinucleares
(ANA) positivos en dos ocasiones, ademds de la exclusién de otras afecta-
ciones del tejido conectivo. Aunque la EITC se ha estudiado ampliamen-
te en adultos, algunos pacientes evolucionan a enfermedades especificas,
mientras que otro porcentaje logra la remisién. Sin embargo, existe poca
informacién sobre su evolucién clinica en la poblacién pediatrica, lo que
llevé a conducir esta investigacién.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y el seguimiento a 10 afios
de pacientes pedidtricos con EITC atendidos en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo en un hospital de tercer nivel con diagnéstico de EITC de enero
del 2014 al 1 de enero del 2024. Los criterios de inclusién fueron: al menos
una manifestacién clinica de enfermedad del tejido conectivo, anticuerpos
ANA positivos por inmunofluorescencia en titulos > 1:40 en dos ocasiones
separadas por tres meses y una duracién de la enfermedad mayor de un ao.
Resultados: Se incluyé a 21 pacientes, de los cuales 81% correspondié a
mujeres, con una mediana al diagnéstico de 12,9 afios (RIC, 10,6-15,1).
Las manifestaciones clinicas mds comunes fueron fenémeno de Raynaud
y eritema malar (Figura 1). Los anticuerpos extraibles del nucleo mas
frecuentes fueron anti-RNP en el 9,5% y factor reumatoide en el 4,8%
(Figura 2). E1 81% de los pacientes con fenémeno de Raynaud recibié
nifedipina y el 23,8% pentoxifilina. Todos los pacientes se trataron con
hidroxicloroquina y vitamina D. Solo el 4,8% de los pacientes evolucioné
a lupus eritematoso sistémico (LES) durante el seguimiento a 10 afios.
Conclusiones: La EITC mostré caracteristicas similares a las publicadas
en estudios en adultos en cuanto a las manifestaciones clinicas, distribu-
cién por sexo y perfil de anticuerpos. E1 95,2% de los pacientes alcanzé
la remisién con tratamiento inmunomodulador, mientras que solo el 4%
desarrollé LES, lo que sefiala una baja tasa de avance a enfermedades del
tejido conectivo. Estos resultados subrayan la importancia del abordaje
diagndstico y el seguimiento oportuno mediante la deteccién de anticuer-
pos, con el objetivo de vigilar la evolucién de la enfermedad.

Figura 1. Manifestaciones clinicas en pacientes con EITC expresadas en
porcentajes. (CG180)
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Figura 2. Porcentaje de positividad de anticuerpos en pacientes con EITC.
(CG180)
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EMBARAZO ADOLESCENTE EN PACIENTES CON ENFERMEDA-
DES REUMATICAS AUTOINMUNES: UN ENFOQUE MULTIDIS-
CIPLINARIO

E.A. Galindo-Calvillo, M.A. Ponce-Santillin, A.M. Ortiz-Rios, E. Do-
minguez-Chapa, ML.E. Corral-Trujillo, J.A. Cérdenas-De la Garza, L. Pé-
rez-Barbosa, C.M. Skinner-Taylor, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL
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Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que
cada afio 21 millones de nifias de 15 a 19 afios en regiones en desarrollo que-
dan embarazadas. En México se registraron 60,3 nacimientos por cada 1000
adolescentes en el 2023. Las adolescentes con enfermedades crénicas tienen
una actividad sexual similar a la de la poblacién general. En mujeres jévenes
con enfermedades reumiticas autoinmunitarias (ERA), la administracién de
farmacos teratogénicos es comun, mientras que el uso de métodos anticon-
ceptivos confiables es bajo e inconsistente, lo que eleva el riesgo de embarazos
no deseados y resultados adversos. Esto puede tener como consecuencia la
reactivacién de la enfermedad, abortos espontineos, preeclampsia/eclampsia,
parto prematuro, peso bajo al nacer y muerte materna o neonatal.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las adolescentes embarazadas con
ERA que recibieron atencién médica en esta clinica multidisciplinaria.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal que incluy6 a embarazadas menores de 19 afios con diagndstico de
ERA, pertenecientes a la Clinica de Reproduccién, Embarazo y Enfermeda-
des Reumiticas (CREER) del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez
en Monterrey, Nuevo Leén. La clinica ofrece un abordaje multidisciplinario
que incluye los servicios de reumatologia, medicina maternofetal, pediatria,
psicologfa, nutricién y trabajo social. Para su participacién se solicité firma
de consentimiento informado por las pacientes y también de los padres. Las
pacientes proporcionaron los datos sociodemogrificos y sobre la actividad de
la enfermedad o se recabaron del expediente clinico.

Resultados: Entre 2021 y 2024 se atendié a 70 embarazadas con ERA, de
las cuales 6 (8,57%) eran menores de 19 afios. Ninguno de los embarazos fue
planificado. Todas se hallaban bajo vigilancia de reumatologfa pedidtrica y la
mayoria mostraba baja adherencia al tratamiento. Ninguna paciente habfa re-
cibido consejeria sobre métodos anticonceptivos ni informacién sobre los me-
dicamentos permitidos durante el embarazo. Una paciente refirié antecedente
de toxicomanias. Solo una consumié micofenolato de mofetilo hasta que se
identificé el embarazo. Durante el seguimiento, todas mostraron adecuada
adherencia al programa multidisciplinario y baja actividad de su ERA. No
se presentaron reactivaciones de la enfermedad, abortos espontineos, pree-
clampsia/eclampsia, partos prematuros ni muertes maternas ni perinatales.
Una paciente con sindrome antifosfolipidos (SAF) se diagnosticd y traté por
sifilis y desarroll6 hipertension gestacional. Dos mujeres tuvieron parto y tres
fueron objeto de cesirea por inductoconduccién fallida. Solo el 50% aceptd
un método anticonceptivo en el posparto. Se notific un caso con complica-
ci6én de asfixia perinatal por trabajo de parto prolongado, con producto de bajo
peso. Actualmente solo una paciente tiene embarazo en curso con vigilancia
estrecha en sus consultas multidisciplinarias. Las caracteristicas clinicas de las
pacientes se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes. (CG181)

Edad |Diagnéstico  |Actividad| Complicaciones |Desenlace neonatal
obstétricas
19 afios | LES Actividad | Cesdrea alas 37 |Peso: 3,1 kg
leve SDG Talla: 49 cm
Apgar: 8/9

Sin complicaciones
17 afios | Dermatomiositis | Actividad | Parto vaginal, 39,6 |Peso: 3,295 kg

leve SDG Talla: 47 cm
Apgar: 8/9
Sin complicaciones
17 afios|LES y SAF Actividad | Cesirea a las 37,6 |Peso: 2,970 kg
leve SDG Talla: 48 cm

Apgar: 8/9
Sin complicaciones

Actividad | Parto eutécico a las |Peso: 2,1 kg (PBEG)

17 afios|LES y AR

leve 37 SDG Talla: 49 cm
Presencia de liquido
meconial/asfixia
perinatal/VMI
Apgar: 4/7
19 afios |SAF Actividad | Cesirea a las 38,6 |Peso: 3,440 kg
leve SDG, sifilis pri- | Talla: 48 cm
maria, transfusién  [Apgar: 8/9
posterior a la cesdrea [Sin complicaciones
17 afios | Esclerosis Actividad | Embarazo actual de
localizada leve 30,6 SDG

Actividad de la enfermedad: SLEDAI 2K para LES, MMTS8 para dermatomiositis y
Rodnan para esclerosis. PBEG, peso bajo para la edad gestacional. VMI, ventilacién

mecdnica invasiva.
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Conclusiones: La frecuencia de embarazo adolescente en esta clinica mul-
tidisciplinaria fue de 8,57%, similar a lo informado en México en pacientes
sanas. El embarazo adolescente en mujeres con ERA resalta la necesidad
de implementar clinicas de transicién, educacién constante y consejeria
sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisién sexual. E1
embarazo no planeado es una realidad en adolescentes con y sin ERA.
Estas pacientes adolescentes no contaban con un método anticonceptivo
efectivo previo ni con la informacién adecuada sobre el riesgo de embarazo
en esta poblacién. A pesar de que sus embarazos no fueron planificados,
los resultados fueron positivos debido al abordaje multidisciplinario de la
clinica y la adherencia de las pacientes.
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CG182

DETERMJNACION DE ANTICUERPOS DEL §iNDROME ANTI-
FOSFOLIPIDOS Y SU PRESENTACION CLINICA EN LA PO-
BLACION PEDIATRICA

A.E. Santizo-Avila, M. Ramos-Galeano, A.C. Mufioz-Cedefio, M.
Ovando-Castillo, K. Alba-Herndndez, H. Menchaca-Aguayo, S. Rodri-
guez-Aguayo, E. Faugier-Fuentes

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: El sindrome antifosfolipidos (SAF) es una causa impor-
tante de trombosis en la poblacién pedidtrica y se ha descrito hasta en un
16%. Sin embargo, su diagnéstico resulta complejo debido a la ausencia
de criterios especificos en nifios, tanto clinicos como serolégicos, ademds
de la diversidad de sus manifestaciones clinicas, en especial en formas no
trombéticas. Estas dificultades pueden generar retrasos diagnésticos y au-
mentar el riesgo de morbimortalidad.

Objetivo: Evaluar la presencia de anticuerpos antifosfolipidos y sus mani-
festaciones clinicas en nifios con SAF atendidos en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez durante el periodo 2020-2023.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y transversal en pacientes pedidtricos diagnosticados con SAF
en tres afios. Se describieron las manifestaciones trombdticas y no trombé-
ticas y su vinculacién con anticuerpos antifosfolipidos. Las variables conti-
nuas se expresaron como mediana (rango intercuartilico) y las categéricas
como porcentajes. Se aplicaron las pruebas t de Student para variables con-
tinuas y ji cuadrada para las categoricas.

Resultados: Se incluy6 a 85 pacientes, 80% de ellos mujeres, con una edad
mediana al momento del diagndstico de 14 afios (RIC, 12-15). E1 74,1%
mostraba SAF probable, el 10,6% SAF primario, el 10,6% SAF secundario
y el 3,5% SAF seronegativo. Un 58,8% de los pacientes tenia una enferme-
dad del tejido conectivo adjunta, la més frecuente de las cuales era el lupus
eritematoso sistémico (LES) con 84%. Entre las manifestaciones clinicas
se identificaron las hematoldgicas en el 56,5% de los casos, las dermatol6-
gicas en el 43% y las neuroldgicas en el 12,9%. La epistaxis se observé en
el 16,5% de los pacientes, mientras que el 26% desarrollé trombosis, con el
isotipo IgM de la B2-glucoproteina en particular como el més prevalente
(Tabla 1). El triple marcador positivo se registré en 28,2% del total de los
pacientes con sindrome antifosfolipidos (Figura 1). De estos, el 25% ex-
perimenté trombosis. El andlisis univariable revelé que la trombocitopenia
(p = 0,046) y la anemia hemolitica (p = 0,021) se relacionaron en grado
significativo con el triple marcador positivo.

Conclusiones: El sindrome antifosfolipidos en la poblacién pedidtrica
posee una elevada prevalencia de manifestaciones hematolégicas y der-
matoldgicas, con un considerable riesgo de trombosis. La relacién signi-
ficativa entre la trombocitopenia, la anemia hemolitica y la positividad de
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los tres marcadores antifosfolipidos destaca la importancia del diagnéstico
oportuno y un seguimiento clinico estrecho, en especial en pacientes con
enfermedades del tejido conectivo como el LES. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de contar con criterios especificos para el diagndstico pedid-
trico del SAF, lo cual podria mejorar el pronéstico y reducir el riesgo de
complicaciones graves.

Tabla 1. Trombosis y manifestaciones no trombéticas. (CG182)

Caracteristica: Total | Trombosis Sin P
n=385 n=22 trombosis
n=63
Sexo femenino, n (%) 68 (80) 16 (73) 52(83) 0,322
Edad al diagnéstico (mediana, RIC) 14 13 13 (12-15) | 0,661
(12-15) | (10,25-15)
Enfermedad autoinmunitaria, n (%) | 50 (59) 12 (55) 38 (60) 0,636

Triple marcador, n (%) 22 (26) 6(27) 18 (29) 0,907

Hematolégicas, n (%)
- Trombocitopenia
- Anemia hemolitica

42(49) | 4(18)
1821) | 3(14)

38(60) | 0,001*
15(24) | 0315

Dermatolégicas, n (%)
- Livedo reticular
- Fenémeno de Raynaud

32038 | 732
20(24) | 3(14)

11(13) | 10 (45)
14(16) | 2(9)

25(40) | 0,512
1727) | 0,204

1(1,58) | 0,001*
12(19) | 0278

Neurolégicas, n (%)

Epistaxis, n (%)
Clasificacién de SAF, n (%)

- Primario 9(11) 9 (41) 0 0,001*
- Secundario 9(11) 9 (41) 0 0,001*
- Seronegativo 3(4) 3(14) 0 0,016*
- Probable 63 (74) 0 63 (100) | 0,001*
- Catastréfico 1(1) 1(5) 0 0,259

Datos obtenidos por el expediente clinico electrénico Harmoni.
*Se determiné una significancia estadistica con p < 0,05.

Figura 1. Triple marcador positivo y manifestaciones en el sindrome anti-
fosfolipidos en pediatria. (CG182)
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CG183

CAMBIOS EN EL GROSOR DEL CARTILAGO ARTICULAR EN
NINOS CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL EVALUADA POR
ULTRASONIDO

B.G. Zazueta-Leyva, M. Méndez-Nuiiez, C.A. Arellano-Valdez
Centro Médico Nacional de Occidente IMSS (Pediatria)

Introduccion: La degradacién del cartilago articular es resultado del pro-
ceso inflamatorio crénico en la artritis idiopética juvenil (AIJ). El cartilago
articular es ficilmente visible mediante ultrasonido articular (US): es una
estructura anecoica/hipoecoica que recubre el hueso subcondral. Se ha
identificado una disminucién del grosor de nifios con AlJ, en comparacién
con nifios sanos, especialmente en los subtipos poliarticular y sistémico.
Objetivo: Evaluar los cambios del grosor del cartilago articular mediante
US en cinco articulaciones: mufieca, rodilla, tobillo, segunda metacarpo-
faldngica (MCF) y segunda interfalingica proximal (IFP) en nifios con
AlJ, y compararlos con una cohorte de nifios sanos. Determinar si existen
factores relacionados con los cambios en el grosor, en pacientes con AlJ,
respecto de la duracién, actividad de la enfermedad, subtipo y aplicacién de
esteroides intraarticulares (EIA).

Material y métodos: Estudio transversal que incluyé a 23 nifios sanos y
23 con AlJ, de 8 a 17 afios, realizado en Hospital de Pediatria CMNO. La
evaluacion ecogrifica se realizé una vez con US Toshiba SSA-660 XARIO
y Doppler a color con transductor lineal PLT 805AT de 10 MHz. La
exploracién del grosor del cartilago se basé en las pautas recomendadas
por EULAR.

Resultados: Se establecieron intervalos de referencia normales para el gro-
sor del cartilago articular en nifios sanos. Se identificé una disminucién
del grosor del cartilago articular, en relacién con el incremento de la edad,
sobre todo en tres articulaciones: rodilla (p < 0,007), tobillo (p < 0,025) y
segunda MCF (p < 0,000); y disminucién en el grosor del cartilago en la
rodilla (p < 0,002) y la segunda MCF (p < 0,002), en nifios sanos con IMC
mayor (Tabla1). No se encontraron diferencias significativamente estadis-
ticas al comparar el grosor del cartilago articular de nifios con AlJ y nifios
sanos. La disminucién del grosor del cartilago de la rodilla se relacioné
con mayor tiempo de evolucién de la enfermedad (p < 0,019) en pacientes
con AlJ; y el grosor del cartilago de la mufieca se vinculé con ANA en el
subtipo poliarticular con FR positivo (p < 0,025). Respecto de la relacién
entre el nimero de aplicaciones de EIA y el grosor del cartilago articu-
lar, se identificaron correlaciones positivas moderadas y con significancia
estadistica en tres articulaciones: tobillo (p < 0,040), mufieca (p < 0,026)
y segunda MCF (p < 0,019). Se reconocié una vinculacién moderada en
los valores elevados de PCR y disminucién del grosor del cartilago de la
mufieca en pacientes con AlJ (p < 0,069).

Tabla 1. Correlaciones positivas del grosor del cartilago articular de nifios

con AJJ. (CG183)

Variable Grosor del | Grosor del | Grosor del | Grosor de | Grosor de
cartilago de | cartilago de| cartilago | 2daMCF | 2daIFP
rodilla tobillo del carpo | proximal | proximal
Rho Rho Rho Rho Rho
Sperman | Sperman | Sperman | Sperman | Sperman
(valor de p) | (valor de p) | (valor de p) | (valor de p) | (valor de p)
Evolucién de la| 0,435 0,307 -0,202 0,009 0,225
enfermedad (p=0,019) | (p=0,077) | (p=0,177) | (p = 0,484) | (p = 0,151)
(meses)

ANA positivo | -0,04 0 0,41 0 0,03
(p=0,430) | (p=0,500) | (p=0,025) | (p=0,500) | (p = 0,447)

Nuamero de 0,133 0,432 0,462 0,485 0,400

aplicaciones (p=0,546) | (p=0,040) | (p=0,026) | (p=0,019) | (p =0,059)

de esteroides

intraarticulares

Peso -0,449 -0,210 -0,078 -0,444 -0,135
(»-0,002) | (p=0,162) | (p=0,606) | (p=0,002) | (p - 0,371)

Valores de PCR -0,30 -0,15 -0,39 -0,27 -0,35

(p=0,159) | (p=0,496) | (p=0,069) | (p =0,217) | (p = 0,098)

Conclusiones: E1 US articular en nifios sanos confirma que el grosor del
cartilago es dependiente de la edad, el género y el IMC. La disminucién
del espesor del cartilago de la mufieca en pacientes del subtipo poliarticular
puede deberse a un curso mds agresivo de la enfermedad. Aunque se hallé
una relacién entre la aplicacién de EIA y el espesor del cartilago, no puede
establecerse una causalidad directa al dafio del cartilago, ya que la inflama-
cién persistente y la degradacion del cartilago podrian vincularse con el
propio fenémeno inflamatorio. Como limitaciones de este estudio puede
sefalarse que las mediciones del US las llevé a cabo un solo observador y
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la inclusién de nifios de 15 a 17 afios en ambos grupos fue escasa. No se
reconoci6 una disminucién del grosor del cartilago articular en nifios con
AlJ en comparacién con los nifios sanos; esto se debié probablemente al
numero pequefio de pacientes incluidos, por lo que se requiere ampliar la
muestra y continuar la vigilancia del cartilago por US.
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RELACION ENTRE AFECTACION ORGANICA Y PATRON CAPI-
LAROSCOPICO EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMI-
CA EN POBLACION PEDIATRICA MEXICANA

E.M. Ramos-Galeano, A.C. Mufioz-Cedefio, A.E. Santizo-Avila, M.
Ovando-Castillo, K. Alba-Herndndez, S. Rodriguez-Aguayo, H. Men-
chaca-Aguayo, E. Faugier-Fuentes

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) pedidtrica es una enfermedad
autoinmunitaria poco frecuente, pero de relevancia clinica significativa,
con caracteristicas Unicas en comparacion con la ES en adultos. Aunque
la capilaroscopia se ha estudiado de forma amplia en adultos con ES, la
evidencia en la poblacién pedidtrica es todavia limitada. Este estudio es
pionero en explorar la relacién entre el patrén capilaroscépico y la afec-
tacion a érganos en pacientes pedidtricos latinos con ES en un centro de
referencia especializado.

Objetivo: Determinar la relacion entre la afectacion orgdnica y el patrén
capilaroscépico en pacientes pedidtricos con ES atendidos en el Hospital
Infantil de México Federico Gémez durante el periodo 2018-2023.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, de corte transversal, en pacientes pedidtricos con diagnds-
tico de ES segtn los criterios de la Sociedad Europea de Reumatologia
Pediatrica/Colegio Americano de Reumatologia 2013. Los expedientes
clinicos completos se analizaron para evaluar la relacién entre el patrén
capilaroscépico y la afectacion orgédnica (Figura 1y Tabla 1). El andlisis
estadistico se llevé a cabo con SPSS versién 29 y RStudio, mediante la
prueba ji cuadrada con un nivel de significacién del 5% (0,05).
Resultados: Se incluy6 a 29 pacientes con edades de 7 a 16 afios, de los
cuales el 79,3% correspondi6 a mujeres. EI1 69% era originario de la Ciudad
de México y la mediana de tiempo hasta el diagnéstico fue de 18 meses.
La mediana en la puntuacién de la escala de Rodnan al diagnéstico fue de
15 puntos. Los signos mis frecuentes fueron esclerodactilia (100%) y fe-
némeno de Raynaud (96,6%). E1 41,4% de los pacientes tenfa anticuerpos
anti-Scl-70 positivos y el 13,8% anticuerpos anticentrémeros. El 48,3%

Figura 1. Distribucién de los patrones capilaroscépicos en los pacientes
incluidos en la investigacién (n = 29). (CG184)
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Tabla 1. Afectacién sistémica en los pacientes incluidos en la investigacién

(n=29).(CG184)

Sistema Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Gastrointestinal 14 48,3
Pulmonar 12 41,4
Cardiaco 2 6,9
Osteoarticular 1 3,4

mostré afectacion gastrointestinal y el patrén capilaroscépico méds comun
fue el tardio (51,7%). No se identificaron diferencias significativas entre el
patrén capilaroscopico y la afectacion organica (X2 = 10,67, gl = 9,p = 0,229).
Conclusiones: A pesar de no encontrar una relacién significativa entre la
afectacién orgdnica y el patrén capilaroscépico, este estudio es el prime-
ro en poblacién pedidtrica latina en explorar esta vinculacién. Las limi-
taciones relacionadas con el tamafo de la muestra sugieren la necesidad
de estudios adicionales. La capilaroscopia es todavia una herramienta no
invasiva y prometedora para la deteccién temprana de afectacién organica
en la ES pedidtrica.
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HALLAZGOS TOMOGRAFICOS INCIDENTALES EN LA MEDI-
CION DEL CALCIO CORONARIO DE PACIENTES CON ARTRI-
TIS REUMATOIDE

E. Tapia-Lopez, J. Roldin-Ortega, F. Castillo-Castellén, E. Aranda-Ca-
no, L. Viruel, I. Palafox-Sosa, D. Vera-Bustamante, F. Sinchez-Mufioz, Y.
Judrez-Vicufia, L.H. Silveira, L..A. Martinez-Martinez

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen un ries-
go cardiovascular mayor respecto de la poblacién general. La puntuacién
de calcio coronario es una medicién para determinar enfermedad corona-
ria subclinica en pacientes con riesgo cardiovascular bajo o intermedio. Los
hallazgos incidentales en las tomografias cardiacas dirigidas al escrutinio
del riesgo cardiovascular se han descrito hasta en un 28% de los pacientes y
el 3% a 39% tiene relevancia clinica. Sin embargo, aunque hay informacién
acerca del riesgo cardiovascular medido por la puntuacién de calcio coro-
nario en pacientes con AR, no se han descrito los hallazgos incidentales
de manera sistematica.

Objetivo: Describir los hallazgos tomogréficos incidentales de los estudios
de calcio coronario en pacientes con AR.

Material y métodos: Se incluyeron los estudios tomograficos de pacientes
con AR que acudian a la consulta externa de reumatologia de un centro
nacional de referencia para enfermedades cardiovasculares. Participaron
pacientes de ambos sexos, AR seropositiva, de 18 afios 0 mayores. El ries-
go cardiovascular se clasificé de acuerdo con la Canadian Cardiovascular
Society. Los hallazgos incidentales tomogrificos se clasificaron en con-
cordancia con la anatomia de su localizacién, sistema y relevancia clini-
camente significativa. Se revisé el expediente de todos los participantes,
quienes concedieron su consentimiento informado para el procedimiento
tomogréfico. Este es un subanilisis de un protocolo que evalia el riesgo
cardiovascular en pacientes con AR mediante calcio coronario, por lo que
también firmaron el consentimiento informado para dicho protocolo.

Se realizé estadistica descriptiva y los datos se expresaron como promedio
y desviacién estdndar, o bien mediana y rango intercuartilico de acuerdo
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con la distribucién de los datos con base en el anilisis de normalidad. Un
valor de p < 0,05 se consideré estadisticamente significativo.

Resultados: Se analiz6 a 54 pacientes, 87% de ellos mujeres, con una edad
promedio de 57 afios (+ 10) y una mediana de evolucién de AR de 11,5
afios (IQR, 5-16). Hasta 67% de los individuos se encontraba en remisién
y el resto (33%) tenia algin grado de actividad medido por DAS-28 PCR
al momento del estudio. E1 74% de los pacientes se hallaba bajo tratamien-
to con metotrexato, 31% con sulfasalazina, 21% con leflunomida, 34% con
hidroxicloroquina y 5% con FARME biolégico. Se analizaron 54 tomo-
grafias y se registré una puntuacién minima de calcio coronario de 0 en el
61% de los pacientes y méaximo de 4 530 en el grupo con riesgo cardiovascu-
lar incrementado. La frecuencia de hallazgos incidentales fue del 96%, de los
cuales 30% fue clinicamente significativo; el 18% requirié algtin tipo de se-
guimiento médico. Destacan predominantemente los hallazgos pulmonares:
nédulos (41%) y atelectasias (31%); cardiovasculares: aterosclerosis (11%) y
derrame pericirdico (9%); y cambios osteodegenerativos (60%).
Conclusiones: El porcentaje de hallazgos incidentales identificados en la
medicién de calcio coronario de pacientes con AR en un centro de refe-
rencia de enfermedades cardiovasculares es alto; los mds frecuentes fueron
los hallazgos osteodegenerativos, pulmonares y cardiovasculares. Es de in-
terés que mds del 10% es clinicamente relevante y requiere algun tipo de
seguimiento. Hasta el momento es el primer estudio que comunica hallaz-
gos incidentales en pacientes con AR sometidos a la medicién del calcio
coronario. Sin embargo, se necesitan estudios mds amplios para confirmar
estos resultados.

Bibliografia

1. Bendix K, Jensen JM, Poulsen S, e# al. Coronary dual source multi de-
tector computed tomography in patients suspected of coronary artery
disease: prevalence of incidental extra-cardiac findings. Eur ] Radiol.
2011;80:109-14.

2. Pearson GJ, Thanassoulis G, Anderson TJ, ez al. Canadian Cardio-
vascular Society guidelines for the management of dyslipidemia for
the prevention of cardiovascular disease in the adult. Can ] Cardiol.
2021;37:1129-50.

CG186

EXPERIENCIA CLINICA CON MEPOLIZUMAB PARA EL TRA-
TAMIENTO DE GRANULOMATOSIS EQSINOFILICA CON PO-
LIANGITIS. PRIMEROS CASOS EN MEXICO

A.L. Flores-Cisneros, R. Esquivel-Escalante, E.C. Lépez-Estrada, L.F.
Flores-Suirez

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccion: En el tratamiento de la granulomatosis eosinofilica con po-
liangitis (GEPA), los glucocorticoides son atn la base del tratamiento, a
pesar de los multiples efectos secundarios que ocasionan. Dado que es una
enfermedad con notable participacién de los eosinéfilos, los inhibidores de
interleucina 5 (IL-5) han mostrado utilidad. El mepolizumab, aprobado en
Meéxico para la GEPA el afio pasado, podria ser util en pacientes mexica-
nos, al igual que en los estudios mds importantes.

Objetivo: Evaluar la eficacia del mepolizumab en el mantenimiento de
la remisién y reduccién de recaidas de la enfermedad en pacientes con
GEPA en México.

Material y métodos: Se empleé estadistica descriptiva y los datos se expre-
saron como medias * DS y proporciones.

Resultados: Se describié a tres pacientes con un minimo de seis meses de
seguimiento, dos de ellos mujeres. La edad media fue de 50 afios, con un
promedio de antecedente de asma de 21 afios y del diagnéstico de GEPA
de siete afios. Uno de los pacientes no se encontraba en remisién clinica
segin BVAS y todos requerian prednisona para el control del asma (5 a
50 mg qd). Las caracteristicas clinicas y el estado de la enfermedad, la
evolucién de los pardmetros evaluados, las modificaciones terapéuticas y
el seguimiento a las 24 semanas con la administracién del mepolizumab
(300 mg/mes SC) se presentan en la Tabla 1. En la Figura 1 se observan la
evolucién de la eosinofilia periférica y las pruebas de funcién respiratoria.
No hubo efectos adversos con su empleo y su empleo continta.

Tabla 1. Evolucién clinica y comportamiento farmacolégico de los pacientes en tratamiento con mepolizumab. (CG186)

0 Semanas de seguimiento
4 8 12 16 20 24
Actividad de la enfermedad Remisién (BVAS = 0) 2/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
Actividad (BVAS = 1) 1/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
Recaida de la enfermedad 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
Uso de FARME Con FARME* 3/3 1/3 1/3 1/3 1/3 1/3 1/3
Sin FARME 0/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3
Uso de GC sistémicos (PDN) Paciente 1 50 mg qd 30 mg qd 15 mg qd 7,5 mg qd 0 mg 0 mg 0 mg
Paciente 2 7,5 mg qd 0 mg 0 mg 0 mg 0 mg 0 mg 0 mg
Paciente 3 5 mgqd 0 mg 0 mg 0 mg 0 mg 0 mg 0 mg
Uso de glucocorticoides inhalados | Dosis altas™ 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
Cuestionario ACT** Controlado 2/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
No controlado 1/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
Cuestionario ACQ**™** Controlado 2/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
No controlado 1/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
Cuestionario SNOT 22%** Asintomitico 1/3 2/3 2/3 2/3 2/3 3/3 3/3
Sintomas leves 1/3 0/3 1/3 1/3 1/3 0/3 0/3
Sintomas moderados 0/3 1/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
Sintomas Grave 1/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3

*Azatioprina. *Dosis altas de glucocorticoides inhalados: budesonida 801-1600 pg/dia, beclometasona 1001-2000 pg/dia, fluticasona 501-100 pg/dia (GEMA 2020). **ACT:
Asthma control test: controlado = 20 puntos, no controlado < 20 puntos. ***ACQ: Asthma control questionnaire: > 1,5 no controlado, < 1,5 controlado. *SNOT 22: Sinonasal
outcome test, 22 reactivos: asintomdtico: 0-10 puntos, sintomas leves: > 10-20 puntos, sintomas moderados > 20-50 puntos y sintomas graves > 50 puntos.

Fuente: Informacién tomada del expediente fisico y electrénico.
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Figura 1. Evolucién de la eosinofilia periférica de la funcién respiratoria en el seguimiento. (CG186)
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Conclusiones: En esta serie de casos, los primeros hasta donde saben los
autores, los sujetos mostraron una evolucién de al menos seis meses tra-
tados en México con mepolizumab a nivel institucional; este inhibidor de
IL-5 fue eficaz para mantener la remisién de la enfermedad y evitar las
recaidas. Tanto las escalas de actividad de la vasculitis como las que evaldan
la afectacién respiratoria, razén principal para su empleo, mejoraron. Aun-
que no se logré la suspension total de glucocorticoides inhalados, la sus-
pension total de los orales fue evidente, algo no logrado antes del empleo
del mepolizumab en afios de tratamiento. Es posible que ello se explique
por la larga evolucién del asma antes de la introduccién del mepolizumab.
En dos casos también se suspendieron otros inmunosupresores. En suma,
en esta primera experiencia con mepolizumab, su introduccién favorecié a
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los pacientes tratados asi hasta ese momento. Se continda el seguimiento
a mds largo plazo, lo que permitird disipar otras preguntas (utilidad en
manifestaciones vasculiticas, tolerancia, etc.) y con mds pacientes.
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