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Utilidad del dimero-D como indicador de recurrencia trom-
botica en pacientes con sindrome de anticuerpos antifosfo-
lipidos primario del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
del ISSSTE

Znaniga-Manriquez E, Andrade-Ortega L, Irazoque-Palazuelos F, Marti-
nez-Ramirez A

Servicio de Reumatologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAAF) es un padecimiento
autoinmunitario que se caracteriza por trombosis de repeticién a nivel veno-
so, arterial y pérdidas gestacionales, presentdndose en su forma primaria y
secundaria. Los eventos tienden a ser recurrentes (en hasta 53% al 69% de
los pacientes sin tratamiento) por lo que se requiere anticoagulacién formal
para evitarlos. Sin embargo, el someter a un paciente a tratamiento anticoa-
gulante prolongado no estd exento de riesgo, sobre todo en pacientes en los
extremos de la vida o con comorbilidad asociada. El tratamiento anticoagu-
lante por tiempo indefinido, aunque es lo aceptado en la actualidad en este
padecimiento, no deja de ser un motivo de preocupacion; de ahi la necesidad
de evaluar opciones que permitan tener mejores herramientas para decidir
sobre la anticoagulacién éptima.

Recientemente se ha evaluado la utilidad del dimero-D para predecir recu-
rrencias de trombosis en diferentes padecimientos protrombéticos, conside-
rando que los niveles menores de 0.2 mg/L implican riesgo bajo, de 0.5 a 2
mg/L riesgo moderado y > 2 mg/L riesgo alto. Un estudio reciente publica-
do en pacientes con lupus eritematoso generalizado probé la hipétesis de
que los niveles elevados de dimero D medido rutinariamente durante el se-
guimiento identifican si existe un estado de hipercoagulabilidad, condicio-
nando un mayor riesgo de trombosis. Sin embargo, esta prueba no ha sido
aun evaluada en pacientes con SAAF.

El presente estudio pretende evaluar la utilidad del dimero-D como indica-
dor de recurrencia trombética en los pacientes con SAAF primario para
poder contar con un elemento adicional para dirigir el tratamiento a largo
plazo.

Se realiz6 un estudio piloto, prospectivo, en una cohorte de pacientes con
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos primario en los que se evalué en
forma simultdnea el nivel de dimero D y los limites de anticoagulacién, asi
como datos clinicos que sugirieran eventos trombéticos durante un periodo
de 12 meses.

Resultados: Se incluy6 a 25 pacientes, con una media de edad de 38.9 afios
(limites, 14-63) y tiempo de evolucion de la enfermedad media de 131 meses.
Hasta 80% correspondi6 al sexo femenino (7 = 20). Todos los pacientes se
encontraban debidamente anticoagulados, con INR entre 2y 3 y en el periodo

del seguimiento en ninguno se present6 alguna recurrencia trombdética. Los
niveles de dimero D se encontraron en limites de 0.2 a 1.9 mg/L, que se
considera dentro del espectro de riesgo bajo a moderado para trombosis.

Este es un estudio exploratorio que muestra que, cuando los pacientes con
sindrome antifosfolipidos primario se encuentran en limites de anticoagula-
cién adecuados presentan niveles dimero-D que los catalogan como pacien-
tes con riesgo bajo o moderado de recurrencia trombdtica. Durante el
tiempo de vigilancia de estos pacientes no ocurrieron recurrencias; sin em-
bargo, se requiere seguimiento a largo plazo y en mayor nimero de pacientes
para poder evaluar la utilidad real de este marcador seroldgico.
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Discapacidad auditiva como expresion de ateroesclerosis en
el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos primario

Medina G, Vera-Lastra O@, Jara LJ®, Saavedra-Salinas M®, Gutiérrez-
Mirquez A®

("‘”Hospim/ de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS, ®'Hospital General Centro Médico La Raza, IMSS

Introduccién: La oclusién microvascular puede ocurrir como parte de las
manifestaciones del sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF), siendo
la pérdida sensorineural de la audicién uno de los sindromes neurolégicos
asociados.

Objetivo: Determinar la prevalencia de discapacidad auditiva en pacientes
con SAF primario y su asociacién con engrosamiento de la intima media
carotidea (EIM).

Pacientes y métodos: De una cohorte de 50 pacientes con SAF primario se
investigé discapacidad auditiva en presencia de los siguientes sintomas: pér-
dida subita o progresiva de la audicién, tinnitus y sindrome vertiginoso. Se
documentaron factores de riesgo: dislipidemia, diabetes, hipertensién arte-
rial, EIM carotideo y evaluacién por audiologia, que incluyé estudio audio-
légico, logoaudiometria y estudio vestibular. La discapacidad auditiva se
definié como la disminucién de la agudeza auditiva por debajo de lo normal,
con hipoacusia leve (pérdida de la audicién menor a 35 dB), moderada (dis-
minucién auditiva de 35 a 60 dB) y profunda (> 60 a 90dB) o presencia de
laberintopatia. Se emple6 estadistica descriptiva y prueba de la %2

Resultados: Se detect6 a 15 pacientes con disminucién de la agudeza audi-
tiva (30%), con una media de edad de 51.6 afios y 12.7 afios de evolucién del
SAF primario, tratados con anticoagulantes orales (INR entre 2 y 3), tres
con hipertensién arterial, dos diabéticos y seis con dislipidemia, ocho con
antecedente de evento vascular cerebral isquémico, uno con antecedente de
pérdida subita de la audicién que mejoré con el empleo de esteroides, y uno
con paresia vestibular izquierda.
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Se diagnosticaron 12 casos con hipoacusia sensorial bilateral de superficial a
profunda, tres con hipoacusia unilateral. Tres tuvieron ademds hipoacusia
conductiva por otoesclerosis; cinco con tinnitus y antecedente de sindro-
me vertiginoso, diagnosticindose laberintopatia, que mejoraron con ejerci-
cios vestibulares. Tres pacientes requirieron auxiliar auditivo. De interés,
13/15 pacientes (86.6%) con hipoacusia bilateral presentaron EIM con una
media de 1.2 mm + 0.2 (limites de 1 a 2.9 mm) En contraste, 14/35 (40%)
con EIM no tuvieron hipoacusia (p < 0.002).

Conclusiones: 1. La discapacidad auditiva se presenta en pacientes con
SAF primario y se asocia al EIM carotideo. 2. La pérdida sensorineural de la
audicién puede ser una expresion de ateroesclerosis. 3. Estos nuevos hallaz-
gos en SAFP indican la necesidad de otras alternativas terapéuticas, ademds
de control estricto de factores de riesgo para ateroesclerosis. 4. El examen
audiolégico se debe realizar por lo menos una vez al afio, con el fin de iden-
tificar y retardar la presencia de secuelas.
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Micro y macroangiopatia trombética responsable de afec-
Cion multiorganica. ¢Sindrome de anticuerpos antifosfolipi-
dos catastrofico (SAAFC) sin corroboracion serologica en
casos fatales? Informe de seis casos

Jaimes-Pifién G, Herrera-van Oostdam DA, Martinez-Martinez M, Santi-
llin-Guerrero E, Saldafia-Barnard M, Cuevas-Orta E, RIMVA, Abud-
Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Antecedentes: El SAAFC representa la forma mds grave y de mayor mor-
bimortalidad del sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAAF). Los
criterios definitorios se basan en tres caracteristicas clinicas: la aparicién de
disfuncién multiorgdnica (z 3 6rganos) con trombosis histopatoldgica, tiem-
po de instalacién en un periodo de siete dias y la presencia de titulos altos de
anticuerpos antifosfolipidos.

La diversidad de su presentacién obliga a tener un alto grado de sospecha
para el diagndstico y tratamiento oportuno. En casi la mitad de los pacientes
con SAAFC hay antecedente o evidencia de factor desencadenante.

Métodos: Se realizé analisis de necropsias con los siguientes criterios de
seleccién: disfuncién multiorgdnica asociada a trombosis, microangiopatia
trombética, anemia hemolitica y sindrome HELLP; se determinaron las ca-
racteristicas clinicas, inmunoldgicas e histopatolégicas y se eliminé a aqué-
llos con informacién insuficiente o con estados de trombofilia conocidos
distintos a SAAF o relacionados con neoplasias malignas.

Resultados: Se analizaron 200 necropsias realizadas entre 1995 y 2012,
de las cuales se consideraron para el estudio 10 casos potenciales. De és-
tos, se excluyé a cuatro por informacién insuficiente. Los seis restantes
tuvieron edad media al momento de presentacién de 31.5 afios (24-49),
cinco de género femenino, cuatro (66.7%) tenian diagndstico de lupus
eritematoso generalizado (LEG) y sélo uno de éstos diagnéstico de
SAAF. En dos con determinacién serolégica, las anticardiolipinas fueron
positivas.

Las disfunciones orgédnicas mds frecuentes fueron neuroldgica y renal en
todos; la expresion clinica en sistema nervioso central: encefalopatia cuatro y
apoplejia uno; renal: insuficiencia renal aguda e hipertension arterial en tres;
pulmonar: insuficiencia respiratoria aguda dos, hemorragia masiva uno; he-
matoldgica: trombocitopenia cuatro, anemia hemolitica uno, presencia de
esquistocitos tres. En cuatro el evento predisponente fue proceso infeccioso
(IVU dos, respiratoria uno), una cesérea e infeccién (enterococo). Una pa-
ciente con infeccién de vias urinarias, datos de miastenia y timoma present6
microangiopatia trombdtica diseminada. De la atencién de més de 340 pa-
cientes con LEG, ningun paciente con SAAFC ha sobrevivido.

Discusién: El SAAFC conlleva elevada morbimortalidad. Su reconoci-
miento y tratamiento oportuno y adecuado pueden disminuir su mortalidad.
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Los factores desencadenantes son variables e incluyen infecciones, parto,
cirugia y neoplasias. No hay informes en las publicaciones de series de ne-
cropsias ni de la asociacion de SAAFC con miastenia.
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Caso de sindrome antifosfolipidos de presentacion catastro-
fica secundario a lupus eritematoso sistémico

Cazares-Camacho AG, Enciso PS, Faugier FE, Maldonado-Veldzquez R
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: El sindrome antifosfolipidos (SAF) catastréfico se caracteri-
za por enfermedad oclusiva microvascular con falla multiorgdnica subse-
cuente con alta tasa de mortalidad. El caso que se presenta es de paciente con
lupus eritematoso sistémico como diagnéstico inicial, con sospecha de SAF
catastréfico, una presentacién poco habitual en la edad pedidtrica, lo que lo
hace excepcional.

Presentacién del caso: Femenino de 13 afios previamente sana con fiebre de
cuatro dias de evolucién, predominio nocturno, sin foco aparente. Lesiones
dérmicas en extremidades inferiores. Artritis de rodillas. Eritema malar.
Cambios del estado de dnimo y deterioro cognitivo. Ingreso por dolor abdo-
minal. A la exploracién: irritable, huellas de sangrado en narinas, sin ulceras
orales, cuello sin adenopatias, campos pulmonares y precordio sin alteracio-
nes, abdomen con dolor en mesogastrio, intenso, con resistencia, peristalsis
normal, sin megalias, vasculitis palmoplantar, pulsos de buena intensidad,
llenado capilar normal. Leucocitosis, linfopenia, anemia hemolitica, trombo-
citopenia. Funcién renal conservada a su ingreso.

Sedimento urinario activo. Proteinuria nefrética. Hipoalbuminemia y enzi-
mas pancredticas elevadas. TAC abdominal: dilatacién de conducto pancrea-
tico, esplenomegalia y zonas de infarto superior en bazo. Primera semana de
evolucién: hipertensién y disminucién progresiva de tasa de filtracién glo-
merular con elevacién de azoados. RMN crdneo: zonas de hipointensidad en
sustancia blanca sugestiva de lesién isquémica, con vasos arteriales arrosa-
rriados. Anti-DNA positivo, ANA citoplismico de 1:1 260, anticoagulante
ldpico positivo, anti-B-2 glucoproteina positiva IgM (11.4). Presentd sin-
drome de dificultad respiratoria aguda. Cuarta semana de evolucién: nueva-
mente sindrome de respuesta inflamatoria con foco pulmonar, presenté
hemorragia pulmonar y paro cardiorrespiratorio irreversible.

Discusién: Paciente con criterios de clasificacién para LES y SAF catastré-
fico; con afectacién dermatolégica, hematoldgica, renal, neurolégica; inmu-
nolégicos con anti-DNA, ANA, anticoagulante lidico, anti-p-2
glucoproteina 1 con lesiones sugestivas de isquemia a nivel de sistema ner-
vioso central e infartos esplénicos, pancreatitis, ademds glomerulonefritis
rapidamente progresiva, con presentacién en la primer semana, presentando
hemorragia pulmonar con desenlace catastréfico, lo cual hace un caso poco
comun en edad pediitrica.
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Anacusia sibita bilateral como manifestacion no trombética
en un paciente con anticuerpos antifosfolipidos

Galicia-Lépez AW, Garcia M@, Anda-Garay JC®
IHGZ 2-A, PInstituto Mexicano del Seguro Social

Paciente masculino de 54 afios de edad. Antecedente de pancreatitis aguda
hace cuatro afios sin etiologia determinada. Diabetes secundaria. Hiperten-
sién arterial sistémica, cuatro afios de diagnéstico. Hipotiroidismo primario
de siete afios de deteccion.
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Inicié en octubre de 2010 con anacusia stbita y bilateral, cefalea y vértigo.
En el servicio de otoneurologia de hospital de tercer nivel correspondiente
se determiné anacusia neurosensorial bilateral. Se inicié tratamiento con
esquema de dexametasona transtimpénica sin respuesta. Tres dias después
fue valorado por infectologia, que sugirié inicio de ganciclovir durante 10
dias a dosis de 12 mg/kg/dia, aunado a prednisona, 50 mg diarios durante
cuatro semanas. Al finalizar el tratamiento, los estudios de neuroconduccién
revelaron: potenciales auditivos de latencia corta sin respuesta.

Se aplicé nueva dosis de dexametasona transtimpdnica. La logoaudiometria
reporté que no hay respuesta a maximas intensidades. Se canalizé a terapia
de lectura labiofacial. Se canaliza a consulta de reumatologia en mayo de
2011 por hallazgo de anticuerpos anticardiolipinas. Se inicié anticoagula-
cién oral. Sin recuperacién de la audicién. La evolucién de los paraclinicos
fue la siguiente:

Diciembre de 2010-marzo de 2011: biometria hematica: Hb, 13.2; leucoci-
tos, 3 200; linfocitos, 1 100 neutréfilos, 1 800; monocitos totales, 300; Pla-
quetas, 370 000; Vsg, 36 mm/h; PCR, 1.1.

Creatinina sérica: 0.8 mg/dl; EGO: sin evidencia de proteinuria o sedimen-
to inflamatorio;

urocultivo: sin desarrollo bacteriano.
Tiempos de coagulacién: TP, 53.1 “; TPT, 92,6 “; TSH, 3.74; T4L, 1.04.
Cultivo expectoracién: estreptococo 3 hemolitico del grupo C.

Perfil TORCH: CMV, IgM 37.1 (0 a 14.9 UA/ml); IgG 38.9 (0- 0.3 UA/
ml).

Liquido cefalorraquideo: aspecto incoloro, una célula por campo. Glucosa de
99 mg/dl; proteinas < 68 mg/dl. Tincién de Gram negativo. Anticuerpos
contra citomegalovirus: IgG, 0 UA/ml; IgM, 0.007 UA/ml.

Mayo de 2011: pruebas inmunolégicas: ANA, 80, homogéneo; 40 citoplas-
mitico; anti-DNA negativo; anti-Sm negativo. Anticoagulante lapico posi-
tivo, 1.69 (positivo < 1.2). Anti-B-2-GP IgM, 3 350 (< 8 U/ml); anti-B-2-GP
I1gG, 6.8 (14.3 U/ml). Anticardiolipinas IgM, > 255 MPL (positivo > 15).
Anticardiolipinas IgG, 46.3 GPL (positivo > 20.1).

Complemento C3,296.7 (90-180); C4, 29.8 (10-40).

Angiorresonancia magnética de crineo: en secuencia T1: fosa posterior y
estructuras de tallo cerebral sin alteraciones. Parénquima cerebral homogé-
neo. En secuencia T2: imdgenes hiperintensas subcorticales frontales y pa-
rietales en forma bilateral. Predomina una con afeccién cortical frontal
derecha, con pérdida de volumen encefilico. La lesién temporal derecha es
hiperintensa, sefial de LCR. Posterior al contraste paramagnético, el com-
portamiento vascular y reforzamiento es normal. Conclusién: atrofia corti-
cosubcortical y cambios en relacién con microangiopatia.

Discusioén: El sindrome antifosfolipidos microangiopitico es una entidad
de descripcién reciente, caracterizada por la presencia de manifestaciones no
relacionadas con trombosis de grandes vasos. En este tipo de manifestacio-
nes, la microangiopatia, la microtrombosis y la disfuncién endotelial son los
mecanismos patogénicos predominantes. A nivel de sistema nervioso, va-
rios sindromes neuroldgicos han sido asociados con la presencia de anticuer-
pos antifosfolipidos, sin evidencia de trombosis de grandes grandes vasos,
entre ellos la mielitis transversa y sindromes que imitan esclerosis multiple,
el deterioro cognitivo, demencia vascular, corea, crisis convulsivas, y cefaleas
migrafiosas.

La sordera sensorial autoinmunitaria (ASNHL) es un sindrome clinico que
produce una sordera bilateral rdpidamente progresiva, incluso sdbita. Re-
cientemente se ha establecido su asociacién con presencia de anticuerpos
antifosfolipidos. Hasta el momento son pocos los casos reportados en las
publicaciones. Destaca el seguimiento de Toubi y colaboradores a 30 pacien-
tes con ASNHL, encontrando titulos moderados de anticardiolipinas en 27
de ellos. El tratamiento es controversial y algunos autores recomiendan el
incio de anticoagulacién en estos pacientes.
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Enfermedad de Rosai-Dorfman en una paciente con sindro-
me antifosfolipidos primario. Reporte de un caso

Medina GO, Jesis-Martinez E@, Mufioz A®, Lara-Torres H®, Sanchez-
Gonzilez A®), Jara L©

(36 Hospital de Especialidades, Centro Médico La Raza, IMSS, @ Universidad
Judrez Auténoma de Tabasco

Introduccién: La enfermedad de Rosai-Dorfman (ERD), o histiocitosis
sinusal con linfadenopatia masiva (HSLM), es una rara proliferacién benig-
na, idiopdtica, que afecta a los ganglios linfiticos con rara afeccién extragan-
glionar. Su etiologia es desconocida; posibles mecanismos incluyen
inmunodeficiencia subyacente, alteraciones inmunitarias, o infecciones vira-
les o bacterianas. El diagnéstico de ERD se confirma mediante el examen
histopatoldgico y estudios de inmunohistoquimica.

Excepcionalmente se han reportado casos de ERD asociados a enfermeda-
des reumiticas, tales como lupus eritematoso sistémico (LES), un caso con
sindrome de Sjogren y un caso en LES y sindrome antifosfolipidos asociado
(SAAF). Se reporta un caso de paciente con SAAF primario y ERD.

Caso clinico: Paciente femenino de 55 afios con antecedente de un evento
de trombosis venosa profunda (TVP) en miembro pélvico derecho hace 20
afios durante el embarazo, el cual terminé en aborto espontineo del segundo
trimestre; tratada con anticoagulantes orales por seis meses. Diabetes de 16
afios e hipertensién arterial de 11 afios de evolucién. En el 2010 presentd
TVP en miembro pélvico izquierdo y se reporté anticoagulante lipico (2.0)
fuertemente positivo y anticardiolipinas positivas, diagnosticindose SAAF
primario e iniciando tratamiento con anticoagulantes orales. Presentd un
cuadro clinico de una semana de evolucién, con astenia, adinamia, sintomas
generales, disminucién generalizada de la fuerza muscular; pérdida de peso
de 11 kg en dos meses e hiperpigmentacién facial y acral.

En 2011 se realiza tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen, re-
portando tumoracién suprarrenal bilateral de predominio derecho y en
regi6n izquierda inferior al hilio renal. Se diagnostica adenoma suprarrenal
no funcional bilateral y por elevacién de ACTH (73.40 pg/ml) probable
sindrome de Cushing, el cual se descartd. Se realizé adrenalectomia laparos-
cépica encontrando tumor firmemente adherido a cava,de 10x 9x 9 cm con
lesiones en cava y porta. El estudio histopatoldgico reporté emperipolesis
(linfocito-fagocitosis) y estudio de inmunohistoquimica con proteina S-100
positiva en macréfagos, CD-68 positivo en macréfagos y antiquimiotripsina
a,, confirmando el diagnéstico de ERD.

Discusion: Se describe el caso de una paciente con SAAF primario y ERD
con afeccién extraganglionar a nivel suprarrenal que requiri6 tratamiento
quirtdrgico por compromiso glandular. Los histiocitos de HSLM con empe-
ripolesis son diferentes de los observados en otras enfermedades benignas y
malignas, como linfoma de Hodgkin, leucemia monocitica e histiocitosis de
Langerhans. Los trastornos inmunitarios pueden relacionarse con la apari-
cién de esta enfermedad, como en este caso con el SAAF primario como
asociacién o coincidencia.
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Sindrome de vena cava superior en el lupus eritematoso
sistémico y sindrome antifosfolipidos secundario: reporte de
caso
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Ricirdez-Puente HA, De la Madrid-Cernas AA, Garcia-Morales H, De la
Madrid-Agraz V, Gandara-Miérquez F, Gonzalez-Jauregui GA, Sanchez-
Ortiz A, Castro-Lizano N, Echeverria-Gonzilez G

Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS

Introduccién: El sindrome de vena cava superior (SVCS) se debe a diferen-
tes grados de obstruccién en el sistema venoso central; su principal etiologia
en los ultimos 25 afios (tumores malignos, infecciones y mediastinitis fibro-
sa) ha cambiado por la aplicacién de dispositivos de acceso venoso central y
mejoria en abordaje diagndstico de estados procoagulantes. En el sindrome
antifosfolipidos (SAAF) primario, el SVCS se ha reportado en 4.3%, mien-
tras que en el lupus eritematoso sistémico (LES) se ha reportado ante la
presencia de anticoagulante lupico.

Caso clinico: Hombre de 36 afios, LES en un hermano, tabaquismo y alco-
holismo previos, obeso, sedentario, diagnéstico de tres afios, afeccién hema-
tolégica, renal, mucocutdnea y articular, tratamiento inicial con pulsos de
MPD (3 g); a cuatro meses diagnéstico de SAAF por trombosis de miembro
tordcico izquierdo y anticardiolipinas a titulos altos; inici6 tratamiento con
ACOQO; a nueve meses, vasculitis leucocitocldstica con EMG; mostré datos de
polineuropatia mixta de cuatro extremidades; inici6 CFM con seis bolos
(900 mg, privado), luego 1 300 mg (institucional), completindose 14 bolos;
afio y medio después persistié actividad con sedimento urinario, anti-DNA
y consumo de complemento, inicié rituximab (2 g), continué actividad y se
agregé proteinuria de 5.4 g, rescate con pulsos de MPD (3 g); inicié descon-
trol glucémico y tratamiento con insulina; BRP a los tres afios con nefropatia
lpica proliferativa, clase II, IF: IgM, C3¢, C1q e IgG mesangial, IgA nega-
tiva; en la misma fecha present6 sincope, secundario a bloqueo AV de tercer
grado, requiri6 colocacién de marcapasos definitivo.

Septiembre 2012, cuadro de 15 dias de dolor e inflamacién de cuello y buco-
faringe, sudacién nocturna y dolor al respirar, mal apego a ACO ¢ INR 1.5,
USG Doppler de cuello: trombosis de V en yugular interna derecha; se rea-
lizé trombdlisis con tenecteplasa dosis total con desaparicién de sintomas,
ajuste de anticoagulacién oral y realizacién de angio-TAC pulmonar: SVCS
por defecto de llenado en tronco braquiocefilico venoso, subclavia derecha,
sin afectacién arterial o pulmonar, proteina C (63.9%) y S (50.2%) bajas.
Actualmente propuesto para colocacién de filtro V en cava inferior.

Conclusién: Paciente con SVCS grave de etiologia multifactorial, conside-
rando comoérbidos LES y SAAF y deficiencia de proteinas C y S. La recu-
rrencia se da entre el 0y 45% y complicaciones hasta en 10% con mortalidad
del 3%, asociada a embolismo pulmonar o excesivo retorno venoso, condi-
cionando pronéstico ominoso de no ser tratado a tiempo. Destaca la impor-
tancia de buisqueda de factores agravantes que contribuyen a un estado
procoagulante y la necesidad de iniciar un tratamiento anticoagulante y se-
guimiento estricto.

C-1/ Coo8

Hombre de 35 aiios de edad con trombosis de aorta abdo-
minal crénica que inicia con disnea sibita

Eguia M
Hospital Christus Muguerza

Hombre de 35 afios de edad no fumador, con antecedente de dolor abdomi-
nal agudo intenso hace dos afios hospitalizado sin realizacién de estudio
de imagen. Portador de HTA diagnéstico hace tres afios, tratamiento con
tres antihipertensivos y uno de ellos un diurético. Presenta dos semanas an-
tes de su ingreso un EVC isquémico en ganglios basales izquierdo con he-
miparesia derecha (4/5) como secuela. Ademis se detecta a su llegada con
crisis hipertensiva y TA de dificil control en su estancia. Niega antecedente
de claudicacién, disnea, dolor torédcico, exantema, tlceras orales, pérdida
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de peso. A la EF llama la atencién la ausencia de pulsos distales en miem-
bros inferiores.

Se ingresa para su estudio, US Doppler renal con gran disminucién de flujo
de aorta abdominal debajo del nacimiento de la arteria mesentérica superior
y bajo flujo renal bilateral con rifion derecho pequefio hiperecogénico con
pérdida de relacién corteza-médula. Cr, 4.8; BUN, 104.4; urea, 223; FeNa,
0.47%j sodio, 122 con osmolaridad urinaria en 209; potasio, 6.7; cloro, 93;
fésforo, 5.7. Anemia, Hb 10 NN; WBC, 7.10 con linfopenia (600). Plaq,
131 000; INR, 1.13, con prolongacién de TTP en 60.9 s con testigo de
315s.

Se toma estudio de angiorresonancia de aorta abdominal, encontrindose
oclusién de aorta abdominal suprarrenal por trombosis y oclusién de arterias
renales y mesentéricas con llenado por flujo colateral, oclusién de arterias
iliacas comunes y atrofia renal derecha. Anticoagulante lipico confirmatorio
de 2.28 (menor de 1.20), anticardiolipina IgG mayor de 120 GPL, IgM
negativo. IgG B2 glucoproteina de 150 U (menor de 21); ANA de 1:320
homogéneo. C3 bajo, C4 normal; VSG, 43; PCR, 6.6; linfopenia, 100; trom-
bocitopenia y Coombs directo positivo.

Ac antidoble cadena, anti-Sm, Ro, La, ANCA negativos. Se inicia anticoa-
gulacién con enoxaparina, 60 mg cada 12 horas. Al tercer dia de estancia
intrahospitalaria presenta picos febriles de 37.8 C,y disnea stibita con desa-
turacién hasta 88%, requiriendo VMINI. TAC simple de térax con presencia
de infiltrados intersticiales perihiliares bilaterales y dreas de vidrio despulido
disperso hacia segmentos superiores.

Citologia de LBA con hemorragia reciente, macréfagos alveolares y células
inflamatorias principalmente PMN. Se decide administrar tres bolos de me-
tilprednisolona, 1 g IV diarios, e inicio de plasmaféresis (cinco recambios
plasmdticos) y rituximab con notoria mejoria de su cuadro respiratorio in-
mediatamente posterior a plasmaféresis y radiografia normal aproxima-
damente a los 10 dias de iniciarse su tratamiento y mejoria de creatinina a
1.5 mg/dl sin requerir sustitucién renal.

C-1/ Coo9

Determinacion de concentraciones séricas de 25(0H) vitami-
na D en niiios con lupus eritematoso sistémico y artritis
idiopatica juvenil

Clark P®, Herniandez-Rosiles V®, Maldonado R®, Duarte C?, Rivas-Ruiz
R®

WHIM Federico Gomez-Facultad de Medicina UNAM, ?Instituto Nacional de
Rehabilitacion

La deficiencia de vitamina D es un problema prevalente en la poblacién
pedidtrica a nivel mundial y su deficiencia se ha referido en las enfermedades
autoinmunitarias.

Objetivo: Determinar las concentraciones séricas de 25(OH) vitamina D
en nifios con LES y AIJ de la Clinica de Reumatologia del Hospital Infantil
de México Federico Gémez y el Instituto Nacional de Rehabilitacién y
compararlas con las concentraciones séricas de 25(OH) vitamina D de nifios
clinicamente sanos de la misma edad y sexo.

Material y métodos: Previo consentimiento y asentimiento informado de
los pacientes y sus padres, se realiz6 un estudio transversal analitico en nifios
y nifias con diagnéstico de LES y AlJ de acuerdo con los criterios del ACR.
Se aplicé un cuestionario especificamente disefiado para los datos clinicos
y se midieron las concentraciones de 25(OH) D, PTH, calcio y fésforo. La
25(0OH) D se determind por espectrometria de masas con correccién tin-
dem en el laboratorio de metabolismo 6seo en la Universidad de Tufts. Las
concentraciones de 25(OH) D fueron comparadas entre los tres grupos bus-
cando su relacién con el diagnéstico, sexo, color de piel, nivel de actividad de
la enfermedad y uso de bloqueador solar. El anilisis estadistico se realizé por
medio del paquete SPSS versién 20. Las diferencias de proporciones se rea-
lizaron por medio de %* o prueba exacta de Fisher cuando fue necesario; se
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utilizé la prueba de ANOVA para variables cuantitativas; se realizé una
regresion logistica para valorar los OR y el modelo multivariado fue incluido
para ajustar las variables confusoras y se realiz6 un andlisis de covarianza con
ajuste de variables.

Resultados: Se incluy6 a 37 pacientes con LES, 37 con AlJ y 79 controles
sanos de siete a 17 afios de edad. Las concentraciones més bajas de 25(OH)
D fueron observadas en el grupo de LES (18.95-7.92 ng/ml), seguidas por
el grupo de AIJ (21.97 5.75 ng/ml) y finalmente en los sanos (23.68 5.86 ng/
ml); se encontré una diferencia p < 0.05 al comparar el grupo de LES y nifios
sanos, con un OR en el grupo de LES (2.41, p = 0.057) y en las mujeres OR
(2.61,p < 0.05) ajustado por diagndstico, sexo, color de piel y uso de bloquea-
dor. No se encontré asociacién con los niveles de PTH y con la actividad de
la enfermedad.

Conclusiones: E1 LES est4 relacionado con deficiencia de 25(OH) D, pro-
bablemente asociados a la etiologia de la enfermedad y su tratamiento. El
sexo femenino en AlJ y controles también se encuentra asociado a esta defi-
ciencia. Es importante medir y suplementar con vitamina D a nifios con

LES y AT,

C-1/ Co10

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos primario (SAAFP)
con mixoma gigante

Villalobos-Flores A, Torres-Amaya D, Lépez-Rocha A, Rucoba-Moctezu-
ma P, Vidal G, Martinez-Martinez MU, Abud-Mendoza C

Departamentos de Medicina y Cardiologia, Unidad Regional de Reumatologia y
Osteoporosis, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Antecedentes: La expresion clinica del SAAFP es variable y se puede pre-
sentar con una o mds pérdidas fetales, trombosis venosa, tromboembolismo,
trombocitopenia y anemia hemolitica; menos a menudo se asocia con trom-
bosis arterial, valvulopatia mitral, lesiones cutineas y hemorragiparas. Re-
cientemente se ha descrito esta patologia en ausencia de anticuerpos séricos.
Su asociacién con mixoma es inédita.

Caso clinico: Femenino de 50 afios con antecedente de cuatro abortos de 12
embarazos y apoplejia probablemente isquémica ocho afios antes, con he-
miparesia derecha y afasia en tratamiento actual con acenocumarina, amlo-
dipina y enalaprilo por hipertensién arterial sistémica diagnosticada en ese
momento.

Desde mayo del 2012 comenzé con astenia, adinamia, disnea de grandes
esfuerzos progresiva hasta la ortopnea. El 6 de agosto se realizé ecocardio-
grama T'T en el que se evidencié mixoma gigante de 8 x 3.5 cm en auricula
izquierda, que genera seudoestenosis mitral, con FEVI de 62% ¢ HAP grave
de 84 mmHg. A la exploracion fisica destacaba precordio con revoluciones
cardiacas ritmicas y soplo holosistélico plurifocal, desdoblamiento y reforza-
miento del pulmonar; exploracién neurolégica practicamente normal salvo
con fuerza de cuatro.

Ausencia de expresion clinica de fenémenos emboligenos periféricos. Des-
tacé de sus exdmenes de laboratorio: anemia microcitica normocrémica de
11.3 g/dl, VSG: 20 mm, PCR: 4.0 (normal < 0.8); tiempos de coagulacion:
TP 24.4 con INR: 2.24y TTP: 43.8. EKG: ritmo sinusal, eje de 60°, FC: 75/
minuto, onda P bimodal en derivaciones precordiales, hipertrofia ventricular
izquierda. Radiografia de térax: con datos de hipertension venocapilar pul-
monar, broncograma aéreo hacia ambas bases, cardiomegalia grado II- III a
expensas de cavidades izquierdas; hilios ensanchados a expensas de arterias
pulmonares.

Conclusiones: La presentaciéon de SAAFP con abortos recurrentes y altera-
ciones valvulares mitrales es caracteristica, aunque no hay informe de su
presentacion con mixoma, patologia que resulta de interés por su expresién
clinica cardiovascular central y periférica, asi como por su potencial asocia-
cién con seudovasculitis y fenémenos tromboembélicos.

C-1/ Co11

Lupus eritematoso sistémico (LES) y sindrome antifosfolipi-
dos (SAAF) con expresion de serologia negativa en la prac-
tica clinica

Hernindez-N E®, Olan F @, Morales-R Z®

WIMSS HGZ 46 Dr. Bartolomé Reynes Berezaluce, *”SSA HRAE Dr. Gustavo

A. Rovirosa Pérez

Introduccién: El LES es una enfermedad sistémica autoinmunitaria con
diferentes presentaciones clinicas. La dificultad en el diagnéstico ha evolu-
cionado con la serologfa, que se incluye en los criterios del ACR. El concep-
to de “LES seronegativo” fue descrito por Koller en 1976, predominando
fotosensibilidad y sintomas articulares. Estos casos representan < 5% y con
las nuevas técnicas son excepcionalmente raros. En la practica clinica diaria
es poco frecuente encontrar pacientes con manifestaciones clinicas de SAAF
con serologia negativa, lo que se conoce como “SAAF seronegativo”.

Caso clinico: Mujer de 26 afios con trombocitopenia en tercer trimestre de
embarazo; se concluye gesta sin complicaciones. A los seis meses ingresa por
sangrado transvaginal, 27 000 plaquetas, disnea, hemoptisis, anemia y cam-
bios radiolégicos. La TACAR de térax y broncoscopia con criterios de he-
morragia pulmonar. En la EF eritema malar, acortamiento frontal, /ivedo
reticularis, sinovitis y datos clinicos de HAP; se considera LES y se indica
pulsos de mPDN y CFM, los policultivos sin desarrollo. TTP prolongado,
linfopenia y trombocitopenia. Los AAN, anti-Smith, anti-DNA, al,,aCL y
aB2GP-1 negativos. ECOTT PSAP de 50 mmHg, insuficiencia mitral gra-
ve y engrosamiento valvular. Por sospecha clinica y alteraciones bioquimicas
se inicia el FARME sildenafilo con mejoria, egreso y seguimiento en la con-
sulta.

Reingresa a cuatro meses en urgencias por crisis convulsivas y apoplejia iz-
quierda. Por deterioro ventilatorio pasa a UTI con evidencia de hemoptisis.
Se descarta proceso infeccioso y nuevo pulso de mPDN CFM con buena
evolucién. Actualmente en seguimiento en la consulta con plaquetas de
203 000, neurolégico ad integrum, persiste T'Tp prolongado sin manifesta-
ciones hemorrdgicas ni trombéticas. En protocolo para reemplazo valvular.
Por informe de AAN negativos, durante su seguimiento se solicité especifi-
cidad para anti-Ro que se reporté negativo.

Discusién: La expresién de AAN negativos es baja (< 5%) de acuerdo a las
nuevas lineas celulares del tipo HEp-2; algunos autores han justificado que
anti-Ro tiene utilidad. Son varios los factores asociados con la serologia
negativa: errores en la técnica de laboratorio (fijacién inadecuada que con-
diciona deficiencia antigénica), dosis altas de esteroides, proteinuria per-
sistente profunda (pérdida renal de Igs). Con el advenimiento de
nuevas técnicas diagnosticas se han reducido de forma considerable estos
reportes.

Conclusién: El concepto de “LES o SAAF seronegativos” con la evidencia
actual y amplia experiencia en diversos centros médicos se sugiere que son
extremadamente raros.

C-1/ Co12

Abordaje de adenopatias por el reumatélogo. A propdsito de
un caso clinico

Martinez-Martinez MU®, Herrera-van Oostdam D@, Herrera-Esparza
R® Alemin-Sinchez N®, Galvin-Linares AI®), Falcén-Escobedo R®),
Oros-Ovalle C?, Abud-Mendoza C®

(248 Departamentos de Patologia y Reumatologia del Hospital Central Dr. Ig-
nacio Morones Prieto y Facultad de Medicina de la U, ©)Centro de Biologia Ex-

perimental Universidad Auténoma de Zacatecas

Reumatol Clin. 2013;9 Supl.1 41



XLI Congreso Mexicano de Reumatologia

Antecedentes: El abordaje diagnéstico de adenopatias es multidisciplinario.
El diagnéstico diferencial incluye multiples diagndsticos, como neoplasias,
infecciones agudas y crénicas, asi como enfermedades reumdticas.

Caso clinico: Mujer de 37 afios previamente sana y sin antecedentes de
importancia; ingresé por dolor y aumento de volumen en la regién inguinal
derecha; tres dias después se agregaron adenopatias generalizadas con drena-
je purulento en regién axilar y fiebre cotidiana hasta de 38.5 °C. Refiri6, al
interrogatorio intencionado, artralgias, mialgias y aparente episodio de artri-
tis siete afios antes, con resolucién espontinea. Al 7° dia del inicio del pade-
cimiento present6é nédulos eritematosos que desaparecieron a las 48 horas

con AINE.

En la exploracién fisica sélo destacaban las adenopatias de entre 0.5y 1 cm
palpables en cuello, regién axilar e inguinal y de los exdmenes de laboratorio
sobresalieron 10 500 leucocitos/mm3, 1 200 linfocitos, 1 080 monocitos,
anemia de 11.6 g/L, nomocitica y normocrémica, velocidad de sedimenta-
cién globular de 50 mm/h, factor reumatoide 32.2 U (LSN < 15), plaquetas,
tiempos de coagulacién, EGO y quimica sanguinea normales, PPD con 5
mm de induracién, serologia negativa para virus de Epstein-Barr, citomega-
lovirus, VIH y virus B y C de hepatitis.

Anticuerpos antinucleares 1:100 patrén nucleolar, anti-DNA negativo,
CHS50 normal. Se realizé biopsia excisional de ganglio linfitico que fue
diagnéstica y se excluyeron patologias infecciosas agudas, subagudas y créni-
cas, neoplasias y otras a revisar (se discutird diagnéstico diferencial entre
lupus eritematoso sistémico, enfermedad de Kikuchi, enfermedad de Cast-
leman, sarcoidosis y enfermedad por IgG4). Se presentarin tinciones que
incluyen inmunohistoquimica diversa.

Conclusiones: El reumatélogo participa activamente en el diagnéstico dife-
rencial de las adenopatias, como es el caso de la paciente en que el diagnés-
tico diferencial incluy6 lupus eritematoso sistémico, enfermedad de Kikuchi,
enfermedad por IgG4 y sarcoidosis, entre otras.

C-1/ Co13

Gota y enfermedades metabélicas asociadas: evolucién bajo
tratamiento regular a los seis y 12 meses

Garcia-Méndez S@, Rull-Gabayet M@, Mendoza-Torres ], Burgos-Var-
gas R®, Pascual-Ramos V©), Vizquez-Mellado J©

%5 Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, *** Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

En el ultimo reporte NHANES (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES) las enfermedades mds frecuentemente asociadas a
gota son: hipertensién arterial sistémica (HAS) con 71% e insuficiencia re-
nal crénica (IRC) con 53%.

Objetivo: Describir las enfermedades metabdlicas asociadas y su evolucién
a los seis y 12 meses en una cohorte de pacientes con diagnéstico de gota.

Pacientes y métodos: Esta cohorte inicié en 2010 e incluye a pacientes con
diagnéstico de gota (ACR y CGD) que acuden por primera vez a dos servi-
cios de reumatologia. Valoracién basal y cada 6 meses: datos demograficos,
clinicos, comorbilidades, bioquimicos, funcién renal (MDRD), tratamiento
y diversas medidas de capacidad funcional y calidad de vida. Sindrome me-
tabdlico (SM) y sus componentes (criterios ATP III). Todos reciben trata-
miento individualizado: modificaciones de estilo de vida (dieta y ejercicio),
hipouricemiantes, antiinflamatorios no esteroideos, antihipertensivos e hi-
polipemiantes.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva y # de Student.

Resultados: Este reporte incluye a 59 pacientes cada 12 meses de segui-
miento. Se integré con 58 hombres y una mujer, edad de 49.8 + 12.4 afios.
Valoracién inicial: 55.9% tenia hipertrigliceridemia (Htrig), HAS 52.5%,
Ob 33.9%, SM 26.9%, hiperglicemia (Hg) 23.7%, hipercolesterolemia
(Hcol) 18.6%, nefrolitiasis (NL) 18.6%, IRC 11.9%, diabetes mellitus (DM)
8.5%, HDL-C bajo 10.2%, insuficiencia cardiaca (IC) 1.7% y cardiopatia
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isquémica (CI) 1.7%. A los seis meses hubo mejoria significativa en los va-
lores de écido urico (AU), velocidad de sedimentacién globular (VSG) y
funcién renal calculada. Control de comorbilidades (% de pacientes) a los
seis y 12 meses: HAS 71.1y 62.5%; Hg 57.1y 35.7%; Ob 28.0 y 16.7%; NL
88.9 y 77.8%; DM 100 y 75%; Htrig 42.4 y 41.7%; HDL bajo 25 y 15.8%;
Hecol 37.5 y 33.3%. Diagnéstico de casos nuevos: HAS: 5, Hg: 9, Ob: 13,
NL: 3,IRC: 9,1C: 1, DM: 3, Htrig: 22, HDL bajo: 16 y 8 con Hcol. Hubo
cuatro fallecimientos (4/206), tres por CI, dos tenian SM, uno tenia CI y
HAS; el otro desenlace fue por traumatismo multiple. A los seis meses de
seguimiento estos pacientes mejoraron significativamente en 7/11 variables
de mejoria de gota crénica.

Conclusiones: A diferencia de lo descrito en las publicaciones, en estos pa-
cientes la Htrig es la comorbilidad asociada mds frecuente y la frecuencia de
IRC, Ob, DM, IC y CI es menor. La mejoria de la gota y funcién renal es
importante; sin embargo, ésta deberia ser mayor en las variables metabdlicas
ya que son pacientes de alto riesgo para enfermedades cardiovasculares y
desenlaces fatales.

C-1/ Co1y4

Evaluacion de manifestaciones neuropsiquiatricas de lupus
eritematoso sistémico con la aplicacion de un cuestionario
de 27 preguntas

Becerril-Mendoza LT, Barbosa-Cobos RE, Lugo-Zamudio GE, Vargas-
Avilés AS, Sepulveda-Aldana D, Alonso-Martinez MD, Gonzélez-Rami-
rez LV, Sinchez-Gonzilez M

Hospital Judrez de México

Introduccién: La prevalencia de manifestaciones neuropsiquidtricas en
LES (NPSLE) descritas por el ACR varia de acuerdo a la poblacién en es-
tudio con un rango desde 37% hasta 95% y generalmente son un reto diag-
néstico para los reumatélogos. La identificacion temprana de pacientes con
mayor riesgo de tener NPSLE de forma simplificada en la préctica clinica
diaria tiene un efecto positivo en la morbimortalidad de la enfermedad. Un
indice clinico para determinar con adecuada sensibilidad y especificidad
NPSLE es clave para su reconocimiento en forma oportuna.

Objetivo: Identificar a pacientes con NPSLE con la aplicacién del cuestio-
nario de 27 preguntas a los sujetos con diagnéstico de LES (criterios ACR)
en el servicio de reumatologia de un hospital federal de concentracién.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, observacional. Se apli-
c6 el cuestionario de manifestaciones neuropsiquidtricas de LES de 27 pre-
guntas, las cuales evaltan datos de afeccién psiquidtrica y en sistema
nervioso central. Se consideré como indicativo de NPSLE una puntuacién
mayor de 17, siendo éste el punto de corte para solicitar estudios comple-
mentarios de acuerdo con las recomendaciones EULAR.

Resultados: Se incluy6 a 25 pacientes, a los que se les aplicé el cuestionario;
23 (92%) mujeres y dos (8%) hombres. La edad promedio de los pacientes
fue de 33.5 con un rango de 20-55 afos. El promedio en la puntuacién del
cuestionario fue de 5.9 con un rango de cero a 18.5 puntos. Sélo dos (8%)
pacientes tuvieron una puntuacién alta de 17 y 18.5, ambos con puntaje
asociado a manifestaciones psiquidtricas.

Conclusién: En este estudio se identificé a dos pacientes (8%) con
NPSLE, con el cuestionario; sin embargo, este instrumento Gnicamente es ttil
al inicio del estudio y es necesario complementar el abordaje diagndstico con
estudios de mayor especificidad y de acuerdo a las recomendaciones EULAR.

C-1/ Co1s

Experiencia en el uso de terapia bioldgica para el tratamien-
to de artritis reumatoide y espondilitis anquilosante, en
pacientes “no respondedores a FARMES convencionales”
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Holguin-Dorador I, Montiel-Martinez M
ISSSTEP

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica
crénica, de causa desconocida, predominantemente articular, que afecta so-
bre todo las pequeiias articulaciones de las manos y los pies, de forma simé-
trica. La AR afecta alrededor del 1.5% de la poblacién mundial.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes que han recibido te-
rapia bioldgica en pacientes con AR y espondilitis anquilosante (EA) que
presentaron falla a FARME (firmacos antirreumiticos modificadores de la
enfermedad) que han estado en terapia combinada a dosis 6ptima, por lo
menos durante seis meses consecutivos.

Materiales y métodos: Los sujetos que se incluyeron fueron pacientes sub-
secuentes de la consulta externa de reumatologia del Hospital de Especiali-
dades del ISSSTEP entre los 18 y 70 afios de edad, con diagnéstico de AR
o EA con base en el cuadro clinico y los criterios de clasificacién ACR (Co-
legio Americano de Reumatologia). Se efectud una revisién retrospectiva de
153 expedientes, por considerarse pacientes “no respondedores”, sobre la
base de haber recibido por lo menos seis meses consecutivos con terapias
combinadas de MTX (metotrexato), LFN (leflunomida), HCQ (hidroxiclo-
roquina), con o sin esteroides, y que persistian con actividad de la enferme-
dad. Se elaboré una base de datos considerando: edad, sexo, fecha de
diagnéstico de AR, o EA, terapia combinada con FARME, fecha de inicio
de la terapia bioldgica, asi como exdmenes de laboratorio registrados en for-
ma semestral los cuales se presentardn en el poster final.

Resultados: Se revisaron 1 053 expedientes de pacientes con diagnéstico de
AR o EA, atendidos en la consulta externa de reumatologia desde enero 1°
del 2010 hasta 31 de diciembre del 2011; se incluyé un total de 153 pacien-
tes que se encontraron en terapia biolégica (adalimumab, etanercept, inflixi-
mab, rituximab) y de éstos se obtuvieron los datos, los cuales se presentarin
en el poster final. No todos contaban con DAS 28, cuestionario de calidad
de vida, por lo que no se evalia eficacia. Se describen efectos secundarios
asociados.

Conclusién: Los pacientes descritos han tenido aparentemente buena res-
puesta a esta terapia con efectos secundarios no graves hasta el momento.

C-1/Co16

Correlacion entre la actividad clinica de pacientes con artritis
reumatoide y los efectos de leptina y adiponectina sobre las
celulas mononucleares in vitro

Bustos Rivera-Bahena C®, Xibille-Friedmann D®, Sandoval-Rios, M @,
Montiel-Hernéndez JL®

@ Facultad de Ciencias, UAEM, ?Depto. de Reumatologia, Hospital General de
Cuernavaca, Secretaria de Salud de Morelos, ** Facultad de Farmacia, UAEM

Introduccién: Varios estudios sugieren que las adipocitocinas, leptina y adi-
ponectina (Acrp30) tienen una participacion activa en el desarrollo de esta
enfermedad. En este sentido, este grupo de investigacion, en estudios pre-
vios, ha observado una asociacién significativa de estas hormonas con la ac-
tividad clinica y la respuesta terapéutica. Sin embargo, su mecanismo de
accién en la AR estd poco entendido.

Objetivo: Comparar los efectos proliferativos e inflamatorios de leptina y
Acrp30 in vitro sobre células mononucleares (CMN) y linfocitos T CD4 de
pacientes con AR y donadores sanos.

Metodologia: Se recurrié a pacientes con AR, de acuerdo con los criterios
ACR2010, que asistieron al Hospital General de Cuernavaca y que llenaron
consentimiento informado. La actividad clinica (DAS28) de todos los pa-
cientes fue determinada por el mismo reumatélogo (DXF), el dia de toma de
sangre. También se emplearon muestras sanguineas de donadores del

CETS-Morelos. Las CMN fueron aisladas por Ficoll-Paque y el aislamien-
to de células T CD4 se realizé con perlas magnéticas. Los ensayos in vi-
tro fueron realizados con leptina y Acrp30 humanas recombinantes. El
efecto proliferativo y de activacion fueron evaluados por la técnica de MTT
y la expresién de los marcadores CD25/CD69, respectivamente. Los niveles
de IL-2, TNF-a en los sobrenadantes de cultivo fueron evaluados por ELI-
SA. La resistencia a la apoptosis inducida por etopésido fue evaluada por
YoPro/ioduro de propidio.

Resultados: Se observé que las CMN de pacientes fueron significativamen-
te mds responsivas que las células de donadores, al efecto proliferativo por
leptina y Acrp30. Interesantemente, el nivel de proliferacién relativo se co-
rrelacioné con el DAS28 de los pacientes. En concordancia con esto, leptina
y Acrp30 también indujeron una mayor secrecién de IL-2 y TNF-a de las
células de pacientes en comparacién con los donadores y en quienes los ni-
veles también se correlacionaron con el DAS28 de los pacientes. Sin embar-
go, la Acrp30 produjo mayor activacién de células T, en comparacién a la
leptina, al incrementar el porcentaje de células CD25 /CD69 tras 24 h de
incubacién; siendo significativamente mayor en células de pacientes en com-
paracién de células de donadores.

Por otra parte, la leptina también fue capaz de rescatar de la apoptosis indu-
cida por etoposido, potencialmente por un mecanismo dependiente de Akt-
Bcl2. Actualmente se concluye este estudio confirmando estos efectos con
células T CD4 purificadas de pacientes.

Conclusién: La leptina y Acrp30 inducen un mayor efecto proliferativo e
inflamatorio in vitro con células aisladas de pacientes con AR y parecen co-
rrelacionarse con el grado de actividad clinica.

C-1/ Cox7

Traduccién y validacion transcultural del instrumento Health
Assessment Questionnaire para el idioma maya yucateco

Alvarez-Nemegyei J©, Pelaez-Ballestas I?, Loyola-Sénchez A®

@ Universidad Andhuac Mayab, ? Hospital General de México S.S, * Universi-
dad McMaster

Antecedentes: La adaptacién y validacién transcultural del instrumento
COPCORD, en el que se incluye una version del cuestionario HAQ, ha
emergido como una necesidad en la iniciativa GLADERPO (Grupo Lati-
noamericano de Estudio de Enfermedades Reumiticas en Poblaciones Ori-
ginarias).

Objetivo: Evaluar la validez, consistencia y equivalencia transcultural de la

traduccién al idioma maya yucateco del instrumento Health Assessment
Questionnaire Disability Index (HAQ-Di).

Material y métodos: Se procedié a la traduccién de la versién validada en
idioma espafiol mexicano del instrumento HAQ-Di hacia el idioma maya
yucateco mediante el procedimiento sugerido por Beaton y colaboradores:
traduccién al idioma blanco por dos traductores independientes, retrotra-
duccidn, evaluacién de la equivalencia de la retrotraduccién, elaboracién de
la versién preliminar en maya y de la equivalencia transcultural por consenso
de investigadores y voluntarios bilingiies maya-espafiol, aplicacién piloto de
la versién preliminar (100 sujetos monolingties en maya) y generacién de la
versién final por nuevo consenso de las observaciones a la prueba piloto.
La consistencia fue evaluada mediante la aplicacién de la version final a 30
individuos monolingtlies en maya yucateco en dos ocasiones con 24 horas
de intervalo.

Resultados: Se obtuvo la versién final en maya yucateco que incluyé todos
los dominios y los 20 reactivos incluidos en la version in extenso del cuestio-
nario HAQ-Di fuente en espafiol mexicano. La versién en maya yucateco
incorporé y modificé varios reactivos, asi como la manera de contestacién
para hacerlos congruentes con la idiosincrasia idiomdtica, cultural y
socioeconémica de la poblacién maya rural. El subgrupo de evaluacién de la
consistencia estuvo comprendido por 18 mujeres y 12 hombres de 46 + 18
afios de edad (limites, 18 a 72), de los cuales fueron 15 COPCORD positivos
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con los diagnésticos de lumbalgia (seis), osteoartritis (tres), lumbalgia (dos); y
artritis reumatoide, mialgia inespecifica, neuropatia diabética e insuficiencia
venosa (uno). La evaluacién de la reproducibilidad del instrumento mostré
adecuada consistencia externa (r = 0.70, p < 0.001); CCI: 0.69,IC 95%: 0.43-
0.84) y externa (coeficiente alfa de Crombach: 0.81).

Conclusiones: Se gener6 una versién del instrumento HAQ-Di en idioma
maya yucateco con adecuadas equivalencia transcultural y consistencia. Es-
ta version puede ser usada en poblacién monolingtie maya yucateca para la
identificacién de limitaciones en la capacidad funcional en poblaciones rura-
les con actividades laborales especificas y con necesidades de atencién médi-
ca e investigacién de malestares musculoesqueléticos y enfermedades
reumaticas.

C-1/ Co18

Abatacept SC vs. IV en la artritis reumatoide (AR): analisis
post-hoc de la eficacia en los datos del seguimiento a largo
plazo del estudio ACQUIRE (SC) con los datos del estu-
dio AIM (IV)

Genovese MW, Pacheco-Tena C?, Covarrubias-Cobos ], Leén G*, Mys-
ler E®), Keiserman M®©, Valente R?, Nash P®, Simon-Campos ], Box J1°,
Legerton IIT C, Durez P42, Delaet 149, Elegbe A, Alten R®

W Stanford University, ? Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Chi-
huahua, Chihuahua, México, ' Centro Médico de las Américas, Mérida, ¥ Insti-
tuto de Ginecologia y Reproduccion, Lima, Perd, WOrganizacio’n Meédica de
Investigacion, Buenos Aires, Argentina, (‘”Pantﬁfia/ Catholic Univ School of
Medicine, Porto Alegre, Brazil, mP/Jy.vician Research Collaboration, Lincoln,
United States, ® Univ of Queensland, Brisbane, Australia, ) Centro de Especia-
lidades Médicas/HHRAEPY, Mérida, México, " Box Arthritis and Rheum of the
Carolinas, Charlotte, " Low Country Rheum, Charleston, United States, ™
Univ Catholique de Louvain, Brussels, Belgium, ™ Bristol-Myers Squibb,
Princeton, United States, (15/&/.7/055011%—[(/1'71%, University Medicine, Berlin,
Germany

Antecedentes: EIl ACQUIRE es un estudio de fase IIIb que comparé el
abatacept (ABA) SC e IV en un periodo doble ciego (DB) de seis meses. Al
sexto mes, todos los pacientes se incluyeron en el periodo de fase abierta, en
el cual recibieron ABA SC. ElI AIM es un estudio de fase III, de 12 meses,
doble ciego, controlado con placebo y ABA 1V, también con extensién
abierta. Los pacientes de ambos estudios tenian AR moderada a grave, res-
puesta inadecuada a MTX y caracteristicas demograficas y de actividad de la
enfermedad basales similares.

Objetivos: Comparacién a largo plazo de ABA SC e IV. Se llevé a cabo un
andlisis post-hoc de eficacia de los datos a largo plazo de los periodos abiertos

del ACQUIRE y del AIM.

Métodos: En el ACQUIRE, los pacientes recibieron 125 mg de ABA SC
semanalmente (después de una carga IV de 10 mg/kg en el dia 1), MTX. En
el AIM, los pacientes recibieron ABA IV en dosis aproximada de 10 mg/kg
cada cuatro semanas (después de dosis de carga en los dias uno, 15 y 29),
MTX; sélo los pacientes que recibieron ABA en el DB y en los periodos de
fase abierta se incluyeron en este andlisis. El analisis de los datos a largo
plazo comenzé en el dia 253 para el ACQUIRE.

Se eligié el dia 225 como punto de comparacién inicial para el AIM. Los
datos mas recientes del largo plazo para ACQUIRE (dia 897) se utilizaron
como la fecha de comparacién final para el AIM también; sin embargo, al
momento del anlisis, no todos los pacientes del estudio ACQUIRE habian
alcanzado este punto final de tiempo. Los datos se utilizaron para evaluar la
respuesta al tratamiento (ACR 20, 50 y 70) y el estado de la enfermedad
(DAS28 [PCR], SDAI y CDAI). No se realizaron andlisis de seguridad en
este subgrupo.

Resultados: En el periodo de fase abierta del ACQUIRE, 1 372 pacientes
recibieron ABA SC en comparacién con 378 pacientes que recibieron ABA
IV en el AIM. Los porcentajes de respuestas ACR 20,50y 70 y de remision
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DAS fueron sostenidos de los dias 253/225 al dia 897 para ACQUIRE/
AIM, respectivamente. Los porcentajes de remision SDAI y CDAI al dia
253 (13.3%, 179/1 341; y 15.6%, 211/1 349) fueron sostenidos mds alla del
dia 897 (20.2%, 123/608; y 22.1%, 143/646) en ACQUIRE. En AIM, los
porcentajes correspondientes al dia 225 (9.9%, 36/365; y 12.2%, 45/369)
fueron sostenidos de manera similar mas alla del dia 897 (15.0%, 45/300; y
16.7%, 52/311).

Conclusiones: El abatacept SC proporciona eficacia similar al abatacept IV
en la comparacién a través de estos dos estudios y, en general, la eficacia que
se alcanza en el corto plazo se mantiene a través del tiempo en el largo plazo.

C-1/ Co19

Biomarcadores protrombéticos y de inflamacion en pacien-
tes con artritis reumatoide y elevado riesgo cardiovascular
sometidos a dieta antiinflamatoria

Torres-Lopez ChCW, Cardiel MH®@, Viveros ME®

3 Divisién de Posgrado, Facultad de Medicina UMSNH, ¥ Unidad de Investi-
gacion, Hospital General Dr. Miguel Silva, Morelia

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmuni-
taria que implica un proceso inflamatorio crénico generalizado, que promue-
ve la aterogénesis acelerada, incrementando el riesgo cardiovascular (CV). El
65% de los pacientes presenta obesidad, potencidndose el riesgo por accién de
adipocinas inflamatorias. El riesgo CV puede evaluarse mediante escalas y
determinacién de biomarcadores de inflamacién-trombosis. La dieta posee
un papel determinante en la modulacién del estado inflamatorio.

Objetivo: Determinar el efecto de una dieta antiinflamatoria sobre activi-

dad de la enfermedad en pacientes con AR y elevado riesgo CV.

Metodologia: Ensayo clinico controlado, aleatorizado con dos grupos: con-
trol e intervencién; dietoterapia, evaluacién nutricia AHEI y GPAQ), de acti-
vidad de enfermedad y riesgo CV, preintervencién y posintervencion.

Resultados: (n = 22). Basales:_grupo de intervencion (n = 11), 100% femeni-
no, DE: edad, 50.73/14.84; tiempo de evolucién, 7.27/5.69; DAS28,
3.92/0.43. Grupo control (n = 11),81.8% femenino; edad, 57.36/12.33; tiem-
po de evolucién, 9.40/8.46; DAS28, 3.85/0.75. Framingham, bajo 22.7%, li-
gero 40.9%, moderado 31.8%, alto 4.5%. AHEI y GRAQ = 72.7%. Pobre
calidad alimentaria, bajo nivel de actividad; 27.2% baja calidad alimentaria,
moderado nivel de actividad. Pos? (intragrupo): Control: disminucién signifi-
cativa de peso (p = 0.009), IMC (p = 0.009), C.C (p = 0.01) y riesgo CV por
Framingham (p = 0.04). Intervencion: disminucién significativa de peso (p =
0.003), IMC (p = 0.003), C.C (p = 0.008), %grasa (p = 0.008), HOMA (p =
0.008) y riesgo CV por VPM (p = 0.010). Posz (intergrupo): favorece al grupo
de intervencién en medidas antropométricas y de inflamacién segin
DAS28 (p = 0.03).

Conclusiones: La evolucion de los grupos es hacia la mejoria, para el grupo
control en variables antropométricas, clinicas y de riesgo CV, segtn Fra-
mingham, para el grupo de intervencién; ademds, hay mejoria en variables
metabdlicas, de riesgo CV por valores de VPM, variables de inflamacién y
actividad de la enfermedad segin DAS28, lo que sugiere un cambio favora-
ble en la modulacién del estado inflamatorio, que podria reflejarse no sélo en
una disminucién de sintomas sino en un decremento del riesgo CV asociado
a dicha patologfa.

C-1/ Co20

Relacion entre la funcién diastolica y el grado de actividad
en la artritis reumatoide del adulto

Martinez-Macedo G®, Gémez-Bafiuelos E@, Petri MH®, Martin-Mar-
quez BT®, Vargas-Ramirez R®, Corona-Sinchez E©, Flores-Salinas H?,
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Martin del Campo-Plascencia G®, Cruz-Gonzilez A®), Figueroa-Sinchez
M), Nifiez-Atahualpa L1, Pérez P]%?, Flores-de Leén AM®, Castro-
Mata P19, Hernandez-Quezada C"9, Magafia-Angulo V19, Macias-Reyes
H, Vizquez-Del Mercado M9

7 Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, ***® Instituto de Investigacion
en Reumatologia'y del Sistema Miisculo-Esquelético, Universidad de Guadalaja-
ra, 21319 CUCS, Universidad de Guadalajara, "*""” Hospital Civil Fray An-
tonio Alcalde, "> Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) del adulto es una enfermedad
sistémica autoinmunitaria asociada a un mayor riesgo de enfermedad car-
diovascular. La disfuncién diastélica es frecuente en AR y los mecanismos
que la producen no son completamente conocidos. Existen pocos estu-
dios que analicen la relacién entre la disfuncién diastélica y la actividad de la
enfermedad.

Objetivo: Analizar la relacién entre la disfuncion diastélica en AR, el grado
de actividad de la enfermedad y los niveles de IL-6, TNF-a y MMP3.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con AR (ACR 1987) atendidos
en la consulta externa del Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca de enero de
2010 a agosto de 2012. Se excluy6 a los pacientes con antecedente de comor-
bilidades como diabetes mellitus o hipertensién. Se registraron los datos
demogrificos, dislipidemia, tratamiento actual y se calculé el DAS28 con
proteina C reactiva (PCR). En todos los pacientes se midieron niveles en
suero de PCR, velocidad de sedimentacion globular (VSG), TNF-a, IL-6 y
MMP3 por ELISA. La funcién diastdlica fue evaluada mediante ecocardio-
grama transtordcico convencional y Doppler tisular. Para el anlisis estadis-
tico, los pacientes se agruparon por grado de actividad y tiempo de evolucién.
Se utilizaron medidas de tendencia central, U de Mann-Whitney, ro de
Spearman y ANOVA, con el software SPSS 19.0 (USA, IBM Inc.)

Resultados: Se recluté a 56 pacientes, la edad promedio fue de 43.88
/-10.36 afios, tiempo de evolucién 5.08 /- 6.76 afios, DAS28 promedio de
3.05. Se encontraron correlaciones entre el TD (ro = 0.29, p = 0.03), E/E"(ro
=0.27, p = 0.05) con el puntaje DAS28, entre el tiempo de evolucién y el
IVT (ro = 0.37,p = 0.01) y entre MMP3 con TSVI (ro = 0.37, p = 0.02). Los
niveles de IL6 (ro = 0.4, p < 0.05) y MMP3 (ro = 0.47, p < 0.05) tuvie-
ron correlacion con el DAS28. La relacién E/E” fue mayor en pacientes con
enfermedad activa (6.63 + 1.56 vs. 5.46 + 1.46, p = 0.02). Los pacientes
con actividad grave tuvieron un TD més prolongado (p < 0.01). En los gru-
pos por tiempo de evolucién se encontraron diferencias en E/A (p = 0.22),
E(p = 0.02), E/E” (p = 0.044).

Conclusiones: La disfuncién diastélica en AR estd relacionada al grado
de actividad de la enfermedad y al tiempo de evolucién. Los pacientes con
enfermedad grave tienen pardmetros que se asocian a disfuncién diastélica
temprana que puede estar relacionada a una mayor exposicién a factores
proinflamatorios (IL-6, PCR) y de remodelacién de la matriz extracelular

(MMP3).

C-1/ Co21

Diferencias en la interpretacion de la actividad de la artritis
reumatoide entre médicos y pacientes

Herrera-van Oostdam DA, Abud-Mendoza C, Martinez-Martinez M,
Jaimes-Pifién T, Moreno-Valdés R, Santillin-Guerrero E, Cuevas-Orta E,
Saldafia-Barnard M, Chivez-Garcia ]

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad progresiva
con elevada morbimortalidad. El objetivo del tratamiento es la induccién de
remisién o por lo menos alcanzar baja actividad con disminucién de la pro-
gresion del padecimiento. Las modificaciones del tratamiento dependen de
la actividad de la enfermedad evaluada durante cada visita. Una herramienta

ampliamente utilizada y validada es el puntaje de actividad de la enfermedad
tomando en cuenta 28 articulaciones (DAS28).

Objetivo: Establecer la diferencia entre resultados del puntaje de DAS28 al
comparar la valoracién global de la enfermedad por parte del paciente o del
médico.

Métodos: Se evalué a pacientes de manera prospectiva de la consulta exter-
na de esta unidad. Se incluy6 a pacientes consecutivos no seleccionados con
diagnéstico de AR de acuerdo con los criterios de clasificacién de ACR de
1987 y ACR/EULAR 2010. Se realizé el DAS28 de manera habitual con
eritrosedimentacién globular, se obtuvieron dos resultados dependiendo de
quién realizaba la valoracién global de la enfermedad (PGA; médico o pa-
ciente) y se compararon los resultados del DAS28.

Resultados: Conformaron este estudio 157 pacientes con diagnéstico de
AR de la Unidad y 50 de la consulta privada de uno de los autores. El pro-
medio de edad fue 49 + 14.39 afios, el 90.4% de los pacientes correspondié
a género femenino. El nivel de escolaridad promedio de los pacientes fue
primaria completa en la consulta publica y de 11 en la privada. El puntaje
promedio obtenido de la PGA vari6 significativamente entre ambos grupos,
que fue de 31.2 por parte de los pacientes comparado con 12.75 por parte de
los médicos (p < 0.001). La diferencia observada en el puntaje de DAS28
entre los grupos fue de 0.2754 en promedio, alcanzando relevancia estadis-
tica (p = 0.05). Se encontré correlacién entre el PGA del médico y del pa-
ciente con el nimero de articulaciones flogéticas (AF) y dolorosas (AD),
aunque la correlacién por parte del médico fue mayor (r = 0.59 AF y 0.65
AD 5. 0.29 AF y 0.30 AD de los pacientes).

No se encontré correlacién de las variables con la escolaridad de los pacien-
tes. En relacién a la actividad de la artritis catalogada de acuerdo con el re-
sultado del DAS28 se encontraron diferencias entre los pacientes catalogados
con actividad grave de la enfermedad (> 5.2) entre ambos grupos, de tal
manera que 20 pacientes se definieron con actividad grave al tomar en cuen-
ta el PGA de los pacientes y 15 pacientes al considerar el PGA del médico.

Discusién: Los determinantes de las diferencias en la interpretacién de la
PGA entre médicos y pacientes parecen no depender del numero de articu-
laciones afectadas, y en el caso de los pacientes no parece depender de la
escolaridad. Es evidente que estas diferencias resultan importantes para
la toma de decisiones terapéuticas.

C-1/ Co22

Asociacion del haplotipo GA en el promotor del gen de /L-10
(-1082 A/G y -592 C/A) con sindrome de Sjogren primario

Vizquez-Villamar M@, Oregén-Romero E®, Salazar-Camarena DC®),
Trevifio-Talavera BA®, Orozco-Barocio G*), Mufioz-Valle JF®, Guzman-
Guzmin IP?, Garcia-De la Torre 1®), Palafox-Sinchez CA®

259 Grupo de inmunogenética funcional, CUCS, Universidad de Guadalaja-
ra, ®%Hospital General de Occidente, " Unidad Académica de Ciencias Quimico
Biolsgicas, UAG

Introduccién: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enfermedad
sistémica autoinmunitaria que afecta principalmente a las gldndulas exocri-
nas, en las que se observa un infiltrado linfocitario notorio. La interleucina
10 (IL-10) es una citocina que interviene en la patogénesis de la enfermedad
debido a que favorece la supervivencia, proliferacién, diferenciacién, y pro-
duccién de anticuerpos por linfocitos B. Se ha reportado la presencia de
polimorfismos en la regién promotora del gen de IL-10 (-1082 A/G y -592
C/A), los cuales se encuentran en desequilibrio de ligamiento y sus haploti-
pos se asocian con incremento de las concentraciones séricas de IL-10.

Objetivo: Determinar la frecuencia de los haplotipos del gen de IL-
10(1082 A/G y-592 C/A), en pacientes con sindrome de Sjdgren primario.
Material y métodos: Se incluyé a 133 pacientes con SSp clasificados de
acuerdo a los criterios del Consenso Europeo-Americano del 2002, pertene-
cientes al servicio de Reumatologia del Hospital General de Occidente, SSJ.
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Como grupo control se incluyé a 179 sujetos clinicamente sanos, todos
pertenecientes al occidente de México. La genotipificacién de los polimor-
fismos se realizé mediante la técnica de PCR/RFLP. El andlisis estadistico
fue realizado con el programa Stata 9.0.

Resultados: Los polimorfismos se encontraron en equilibrio de Hardy-
Weinberg. Al realizar el analisis de cada genotipo, en el modelo dominante,
se observé que el alelo A del polimorfismo -592 C/A se asocia con los titu-
los de los anticuerpos anti-Ro [(CC 3.1 (1.82-7.38) vs. CA AA 2.43 (1.73-
254.9); p = 0.05)]. Los haplotipos mis frecuentes fueron: GC (37.7%), AC
(30.8%), AA (30.7%) y GC (35.9%), AC (32.9%), AA (28%), en el grupo
control y en el grupo de SSp, respectivamente. Asimismo, se encontré que
la frecuencia del haplotipo GA (G de la posicién -1082 y A de la posicién
-592) fue mayor (3.2%) en pacientes con SSp que en el grupo control
(0.8%) (p = 0.018; OR 4.25;1C95%, 1.15-15.68).

Conclusién: Los resultados obtenidos sugieren que el alelo A del polimor-
fismo -592C/A del gen de IL-10 se asocian con los titulos de anticuerpos
anti-Ro y el haplotipo GA con la susceptibilidad a SSp en esta poblacién.

C-1/ Co23

La definicion de remision ACR/EULAR, ées mejor que otros
criterios para predecir remisién a un afio, en pacientes con
artritis reumatoide?

Lépez-Montes RI?, Chiapas-Gasca K@, Amezcua-Guerra LMY, Vargas
AQ

@Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, “Instituto Nacional de
Rebhabilitacion

Introduccién: La remisién se ha convertido en el principal objetivo del
tratamiento en la artritis reumatoide (AR). Idealmente, debe procurarse la
remisién prolongada de la enfermedad para evitar el dafio estructural y
la discapacidad. EL DAS28 de tres variables con proteina C reactiva (PCR)
es el indice clinimétrico mds sencillo y usado para identificar actividad en
un paciente con AR.

Planteamiento del estudio: ;Cudl es la probabilidad de que un paciente
con AR que haya alcanzado remisién por alguno de los criterios (ACR,
DAS o ACR/EULAR) va a tener un DAS28-PCR(3) < 2.6 después de un
afio de seguimiento?

Objetivo: Identificar entre los criterios ACR, DAS y ACR/EULAR el
método que mejor pueda predecir remisién a largo plazo.

Meétodos: De 198 pacientes con AR incluidos en el inicio del estudio, 164
alcanzaron un afio de seguimiento y fueron incluidos (pérdida del 17%). Se
evalué remisién mediante los criterios ACR, DAS y la definicién provisio-
nal de ACR/EULAR un afio después de la evaluacién inicial. Estadistica:
los cocientes de probabilidad fueron ponderados para prevalencia, mientras
que los IC95% estin corregidos para continuidad. Todos los anilisis se rea-
lizaron en el programa estadistico VassarStats.

Resultados: De los pacientes incluidos en este estudio de seguimiento, en
la etapa inicial 63 estaban en remisién por ACR, 92 por DAS y 41 por
ACR/EULAR. De los pacientes que un afio después tuvieron DAS28-
PCR (3) < 2.6, habfan sido considerados en remisién al inicio del estudio
60% mediante los criterios del ACR, 65% por DAS y 71% por ACR/EU-
LAR. Los cocientes de probabilidad (razones de verosimilitud) de tener un
DAS28-PCR(3) < 2.6 un afio después de haber alcanzado remisién por
cada uno de los criterios quedan como sigue: ACR = 1.52 (IC95%, 1.05 a
2.18); DAS = 1.87 (1.36 a 2.57); y ACR/EULAR = 2.41 (1.44
24.04).

Conclusién: La definicién de remisién de ACR/EULAR es la miés es-
tricta y astringente de todos los criterios; aquellos pacientes que en algin
momento alcanzan remision de acuerdo a estos criterios tienen un proba-

bilidad significativamente mayor que aquellos que alcanzan remisién bajo
otros criterios de tener un DAS28-PCR(3) < 2.6 después de un afio de
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seguimiento. Por tal motivo, los criterios ACR/EULAR parecen ser los
mejores en términos de predecir remisién a través del tiempo.

C-1/ Co24

Evaluacion de anticuerpos anti-PADI4 en la artritis reuma-
toide: asociacion con variables clinicas

Mufioz-Barrios S, Reyes-Castillo Z®, Vazquez-Villamar M®, Palafox-
Sénchez CA®, Oregén-Romero E®), Parra-Rojas 1, Angel-Chavez LI?,
Guzmin-Ornelas MO®, Navarro-Hernandez RE®), Mufioz-Valle JF10

(1-57-19) Universidad de Guadalajara,  Universidad Autonoma de Guerrero

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad articular
inflamatoria de etiologia desconocida, que se caracteriza por la presencia de
células del sistema inmunitario y autoanticuerpos. Entre los autoanticuer-
pos mds relevantes se han identificado los anticuerpos anti-CCP y FR. Sin
embargo, se han descrito nuevos anticuerpos, como los anti-PADI4 que
sugieren tener relevancia en el curso clinico de la AR.

Objetivo: Determinar la asociacién de los niveles séricos de anticuerpos
anti-PADI4 con los pardmetros clinicos y de laboratorio en pacientes con
AR.

Meétodos: Se incluyé a 48 pacientes con AR, clasificados de acuerdo con los
criterios del ACR de 1987 y 48 sujetos control (SC) pareados por edad y
sexo, a los cuales se les cuantificé los niveles séricos de anticuerpos anti-
PADI4 y anti-CCP por medio de ELISA. La citometria hemitica se rea-
liz6 por medio de un equipo semiautomatizado (CELL-DYN 1700R,
Abbott Laboratories, EUA). La VSG se midié por el método de Wintrobe.
El andlisis estadistico se realiz6 por medio de los paquetes STATA v 9.2y
GraphPad v 5.04. Las pruebas fueron consideradas estadisticamente signi-
ficativas si presentaron un valor de p < 0.05.

Resultados: Se encontré que los niveles séricos de anticuerpos anti-PADI4
en el grupo con AR son mis elevados que en el grupo de SC (2 660.7 U/ml
os. 210.3 U/ml; p < 0.001). Ademis, se observé que el 41.7% de los pacien-
tes con AR es positivo para anticuerpos anti-PADI4 y solamente el 4.2% de
los SC fue positivo (p < 0.001). Por otro lado, se obtuvo una correlacién
positiva entre los niveles de anticuerpos anti-PADI4 con el tiempo de evo-
lucién de la enfermedad, VSG y niveles séricos de anticuerpos anti-CCP (p
=0.032, p < 0.001 y p < 0.001, respectivamente), mientras que se encontré
una correlacién negativa con el recuento total de eritrocitos, la hemoglobina
y el hematdcrito (p = 0.014, p = 0.020 y p = 0.007, respectivamente). Asimis-
mo, se observé asociacion entre los anticuerpos anti-PADI4 con los niveles
de anticuerpos anti-CCP categorizados por positividad alta (> 15 U/ml) (2
876.2 vs. 220.6 U/ml; p < 0.001).

Conclusién: Los niveles séricos de anticuerpos anti-PADI4 se asocian con
los niveles séricos de anticuerpos anti-CCP, VSG y tiempo de evolucién de
la AR en pacientes con AR del occidente de México.

C-1/ Co2s

Rituximab biosimilar, experiencia en el CMN 20 de Noviem-
bre, ISSSTE, a un aiio de haber iniciado su aplicacion en
pacientes con artritis reumatoide

Martinez-Ramirez A, Irazoque F
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria
autoinmunitaria crénica asociada a discapacidad, pérdida de calidad de vida
e incremento de mortalidad. En los dltimos afios el arsenal terapéutico de
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la AR se ha incrementado con nuevos farmacos; los agentes biolégicos jun-
to con los FARME no biolégicos han supuesto un avance considerable en
el tratamiento de esta enfermedad. De las nuevas terapias bioldgicas, el ri-
tuximab (RTX), un anticuerpo monoclonal quimérico anti-CD20, se ha
utilizado con éxito en el tratamiento de la AR.

En marzo de 2011 fue adquirido por esta institucién un biosimilar de ritu-
ximab, por lo que ha sido necesario observar la respuesta terapéutica a éL.

El presente es un trabajo de investigacién clinica retrospectivo, de una po-
blacién de 50 pacientes adultos con AR que previamente habia recibi-
do RTX (Mabthera), y que de marzo de 2011 a marzo de 2012 recibieron
RTX biosimilar (kikuzumab).

Se realiz6 una base de datos con edad, género, tiempo de diagnéstico, ti-
tulo de FR, terapia FARME no biolégica, con determinaciones de DAS
28 a los tres y seis meses posterior a la aplicacién de RTX biosimiliar y
efectos adversos al momento de la infusién y a seis meses posteriores a
ella.

Poblacién de 50 pacientes: 6% hombres, 44 mujeres, edad promedio de 57
afios, tiempo promedio de diagnéstico de 13 afios, FR positivo promedio de
292. Tratamiento FARME no biolégico: MTX 60%, leflunomida 26%,
MTX-leflunomida 6%, sulfazalacina 6%, hidroxicloroquina 8%, prednisona
30%, con DAS 28 inicial promedio de 4.8.

Resultados: DAS 28 promedio a los tres meses: 2.8; a los seis meses: 2.7;
los eventos adversos durante la infusién fueron leves en el 20% de los pa-
cientes y Gnicamente un paciente presenté broncoespasmo grave con res-
puesta a tratamiento. Con respecto a la presencia de infecciones, fueron no
serias y se presentaron respiratorias superiores 10%, gastroenteritis 10%,
genitourinaria 6% e infeccién de tejidos blandos 1%.

Conclusiones: Con las limitaciones del disefio del estudio, éste muestra un
perfil de eficacia y seguridad muy similar, al biolégico original en este grupo
de pacientes. Debe mencionarse que para la inclusién del biosimilar sélo se
presentd un estudio, en 12 pacientes con linfoma, por lo que es indispensa-
ble hacer esta primera evaluacién.

C-1/ Co26

Estudio observacional de tocilizumab como tratamiento a
largo plazo en pacientes con artritis reumatoide con falla
previa a otros agentes biolégicos

Sénchez-Hernandez E, Rodriguez-Galin L
ISSSTE, Puebla, México

Introduccién: El tocilizumab es el primer anticuerpo humanizado contra
la interleucina 6 aprobado para tratar a pacientes con artritis reumatoide
moderada a grave. Se conoce poco sobre el efecto del tratamiento a largo
plazo concerniente a eficacia y seguridad.

Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad del tratamiento prolongado
con tocilizumab en pacientes con artritis reumatoide.

Método: Se realizé un estudio observacional, longitudinal y prospectivo,
incluyéndose a 12 pacientes con artritis reumatoide mayores de 18 afios de
edad que iniciaron terapia con tocilizumab debido a falla terapéutica a otros
agentes bioldgicos; se excluyé a aquéllos con otra comorbilidad y con uso de
corticoesteroides. Se compararon variables de eficacia (hemoglobina, VSG,
PCR, DAS28) y seguridad (leucocitos totales, neutréfilos, plaquetas, tran-
saminasas, creatinina, colesterol y triglicéridos) determinadas antes y des-
pués de la terapia bioldgica y se vigilé en el transcurso la aparicién de
infecciones serias o reacciones adversas.

Resultados: La duracién promedio de tratamiento con tocilizumab fue de
59.8 + 16.6 semanas. Significativamente, el tocilizumab se relacion6 con
incremento de cifras de hemoglobina (p = 0.007) y reduccién de valores de
VSG, PCR, indice DAS28 (p < 0.0001) y neutréfilos (p = 0.035). No hubo

diferencias con relevancia estadistica en los otros pardmetros medidos ni se

reportaron reacciones adversas o infecciones serias relacionadas con el uso
de tocilizumab.

Conclusién: El tocilizumab es un agente biolégico con un perfil de segu-
ridad aceptable que induce remisién de la enfermedad y mejora el estado
clinico de los pacientes con artritis reumatoide cuando éste se administra
por tiempo prolongado.

C-1/ Co27

Evaluacion de la calidad de la atencion a través de los ex-
pedientes clinicos de pacientes con artritis reumatoide en
el Servicio de Reumatologia del Hospital General de Méxi-
co, 0.D.

Estrada-Figueroa J, Huerta-Sil G®, Rivas-Ruiz R®), Lino-Pérez L

29 Servicio de Reumatologia, Hospital General de México, ®Unidad de Epide-
miologia Clinica, Hospital Infantil de México

Antecedentes: La calidad de la atencién se ha evaluado desde distintas
perspectivas y se reconoce que ésta incide en los resultados de salud, motivo
por el cual debe ser medida.

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencién de los pacientes con AR que
acuden al Hospital General de México, con base en la evaluacién del pro-
ceso de atencién a la salud a través del expediente clinico.

Material y métodos: Se revisaron las consultas otorgadas a 70 pacientes
con AR, durante los dos primeros afios de seguimiento, de acuerdo a los
indicadores referidos en las publicaciones y la opinién del experto. Se asig-
n6 una calificacién como excelente (76-100%), bueno (51-75%), regular
(26-50%) y malo (0-25%) de acuerdo al porcentaje de datos documentados
en el expediente.

Resultados: Se describen los resultados preliminares (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas.

Variable n=70
Mujeres (%) 64 (91.4)
Edad (afios) 47.413
Tiempo de evolucién a la primer consulta (afios) 4858
Tiempo de evolucién hasta la Gltima consulta (afios) 10.5 6.8
Numero de consultas (por afio) 2.8

Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de las variables evaluadas.

Calificacién Indicador: registro de la informacién en el No. Visitas
expediente por el médico n =490 (%)
Rigidez articular matutina 429 (85.51)
Numero de articulaciones inflamadas 468 (95.51)
Excelente Numero de articulaciones dolorosas 490 (100)
Tratamiento establecido 475 (96.9)
Indicacién de édcido félico 429 (87.55)
Situacién actual 332 (67.75)
Bueno Capacidad funcional 316 (64.48)
Realizacién de estudios de laboratorio 304 (62.04)
Regular Modificacién del tratamiento 239 (48.77)
Actividad de la enfermedad 15 (3.06)
Profilaxis con calcio 11 (2.24)
Malo Presencia de e\fcntos ?\dversos 11 (2.24)
(transaminasemia)
Inicio de rehabilitacién 9(1.83)
Indicacién de cirugia 9(1.83)
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Conclusién: En la prictica clinica existe un apego deficiente a los indica-
dores de calidad en el proceso de atencién. Se deben evaluar los indicadores
que realmente se aplican a esta poblacién y el cumplimiento de ellos de
acuerdo a las caracteristicas individuales.

C-1/ Co28

Los polimorfismos funcionales (89g/a, 9ot/c, 92g/c) y el
haplotipo (GTG) del gen padi4 contribuyen a la susceptibi-
lidad genética para artritis reumatoide en la poblacion
mexicana

Guzmén-Guzmin IPY, Parra-Rojas I?, Oregén-Romero E®, Martinez-
Bonilla GE®, Rangel-Villalobos H®, Bernard-Medina AG', Palafox-
Sanchez CAY, Gutiérrez-Urefia SR®, Mufioz-Valle JF®

329 Grupo de Inmunogenética Funcional, CUCS, Universidad de Guadalaja-
ra, @ Unidad Académica de Ciencias Quimico-Bioldgicas, UAG, **% Servicio de
Reumatologia, OPD Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Instituto de Genética Molecular, CUCIENEGA, Universidad de
Guadalajara

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria
crénica caracterizada por la destruccién progresiva de las articulaciones; su
etiologia es explicada por la interaccién entre factores genéticos y ambien-
tales que resultan determinantes en la susceptibilidad y gravedad de la
enfermedad. Actualmente, polimorfismos en el gen de la peptidil arginina
desaminasa tipo 4 (P4DI4) y su conformacién en haplotipos han sido suge-
ridos como marcadores de susceptibilidad para AR en poblacién asidtica y
europea.

Objetivo: Analizar la asociacién de los haplotipos conformados por tres
polimorfismos de un sélo nucleétido (SNP) en el gen de RPADI4 con la
susceptibilidad para AR y niveles de anticuerpos anti-CCP en poblacién
mexicana.

Metodologia: Se realizé un estudio de casos y controles en 203 pacientes
con AR clasificados de acuerdo al ACR, 1987, y 206 sujetos control (SC)
originarios del occidente de México. La evaluacién de la actividad clinica y
la discapacidad se realizé a través de los indices DAS28 y HAQ-DI. La
genotipificacion de los SNP en el gen PADI4 (padi4_89G/A, padi4_90T/C,
y padi4_92G/C) se efectué por PCR-RFLP. Los niveles en suero de anti-
CCP fueron determinados por ELISA (Diastat Anti-CCP kit, Axis-
Shield, UK) y el andlisis estadistico con el software STATA v.9.2,y Arlequin
v.3.1.

Resultados: En este estudio se identificaron seis diferentes haplotipos, en-
contrando en mayor frecuencia los haplotipos ACC y GTG. En la compa-
racién entre individuos con AR y SC se demostré que el haplotipo GTG
(padi4_89*G, padi4_90*T, padi4_92*G) fue asociado con AR [OR = 1.37
(IC95% = 1.02-1.83, p = 0.025)]. Sin embargo, se demostré una asociacién
consistente al analizar el haplotipo de susceptibilidad en su forma homoci-
gota GTG/GTG w»s. ACC/ACC [OR = 1.84 (IC95% = 1.02-3.32, p =
0.029)]. Al analizar las caracteristicas clinicas de la enfermedad, se identifi-
¢6 asociacion con la presencia de artritis simétrica [OR = 2.7 (1.18-6.13, p
=0.018)] y marginalmente con el indice HAQ-DI [OR =2.12 (0.94-4.7, p
=0.067)]. Por otra parte, los niveles de anti-CCP fueron significativamente
elevados en pacientes con AR portadores del haplotipo homocigoto
GTG (p =0.002) y se identificé una correlacion significativa con marcado-
res de inflamacién como factor reumatoide (FR) (#*= 0.45, p < 0.001), VSG
(r*=0.15, p = 0.042) y categorias de actividad moderada y alta del DAS28
(p=0.04).

Conclusién: El haplotipo GTG (SNP 89G/A, 90T/C, 92G/C) en el gen
de PADI4 es un marcador de susceptibilidad para AR, los cuales se encuen-
tran estrechamente relacionados con niveles elevados de anti-CCP en po-
blacién mexicana.
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C-1/ Co29

Niveles de TNF-c. soluble en pacientes con artritis reumatoi-
de tratados con monoterapia (MTX) y terapia combinada
(MTX CLQ y MTX CLQ SS2)

Brennan-Bourdon LM, Reyes-Castillo Z, Salazar-Piramo M, Palafox-
Sanchez CA, Islas-Carbajal MC, Rincén-Sénchez AR, Mufioz-Valle JE,
Mufioz-Valle JF

Universidad de Guadalajara

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica y
crénica que afecta las articulaciones diartroideas, la cual se caracteriza por
una respuesta inflamatoria en la que participa de manera relevante el fac-
tor de necrosis tumoral o (TNF-a). En la prictica clinica es frecuente el
uso de diferentes esquemas de tratamiento, siendo frecuente la utilizacion
de monoterapia y terapia combinada con DMARD (Disease Modifying An-
tirheumatic Drug).

Objetivo: Evaluar los niveles solubles de TNF-at en pacientes con AR tra-
tados con monoterapia [metotrexato (MTX)] y terapia combinada [MTX-
cloroquina (CLQ) y MTX-CLQ-sulfasalazina (SSZ)].

Metodologia: Estudio transversal en el que se seleccioné a 94 pacientes
con AR, clasificados de acuerdo a los criterios del American College of Rheu-
matology de 1987. Se incluy6 a tres grupos de estudio con un minimo de
tres meses de tratamiento bajo los siguientes esquemas: grupo A: MTX (n
= 40); grupo B: MTX CLQ_(n = 31); grupo C: MTX CLQ_SSZ (n = 23).
Se determinaron reactantes de fase aguda, anti-CCP y factor reumatoide
(FR). Ademis, la actividad clinica se evalué a través del indice DAS28. Los
niveles séricos de sSTNF-a se determinaron por un ensayo de ELISA (sen-
sibilidad Hu TNF-a,, 1.7 pg/ml). Se realizé el andlisis estadistico con el
programa GraphPad Prism 5, considerando diferencia significativa con una

2 <0.05.

Resultados: Los niveles de sSTNF-a se encontraron disminuidos en el gru-
po de tratamiento con MTX CLQ_SSZ en comparacién con el grupo tra-
tado con MTX [12.62 pg/ml (7.6-61.22) vs. 16.92 pg/ml (7.9-201.8), p =
0.01]. Los niveles de anti-CCP, reactantes de fase aguda y el factor reuma-
toide no mostraron diferencias significativas. La actividad clinica evaluada
por el indice DAS28 fue moderada en los tres grupos de estudio: 4.6 (grupo
A: MTX), 4.0 (grupo B: MTX CLQ) y 4.6 (grupo C: MTX CLQ_SSZ).

Conclusién: La terapia con MTX CLQ_SSZ favorece la disminucién de
los niveles de TNF-a en comparacién con los grupos de MTX y MTX
CLQ_en pacientes con AR. Sin embargo, son necesarios estudios longitu-
dinales para demostrar la eficacia del tratamiento y su efecto sobre los nive-

les de TNF-a..

C-1/ Co30

Caracteristicas clinicas de pacientes con artritis reumatoi-
de de reciente inicio que alcanzaron respuesta ACR mas de
seis meses después de tratamiento

Sénchez-Rodriguez A®, Rojas-Serrano J@, Alvarez-Hernéndez E®, Viz-
quez-Mellado J, Lino-Pérez L, Moctezuma-Rios J®, Garcia-Carcia
C), Padilla-Ortega A®), Burgos-Vargas R®

3] Servicio de Reumatologia, Hospital General de Meéxico, O.D., México, D.F,
@ Servicio Clinico de Enféermedades Intersticiales del Pulmdn, Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias, México D.F.

Introduccién: El tratamiento temprano de la artritis reumatoide (AR) con
FARME mejora el pronéstico del enfermo, pero hasta 30% de ellos puede
no responder adecuadamente.
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Objetivo: Evaluar la respuesta ACR 20 o mayor en pacientes con AR < 1
afio evolucion tras seis a 12 meses de tratamiento con FARME y compa-
rarlos con aquellos que no responden.

Material y métodos: Estudio de cohorte de la clinica ARRECIEN, que
retne datos de pacientes > 16 afios de edad con AR < 12 meses de evolu-
cién captados entre los afios 2002 y 2012. Se incluy6 a pacientes tratados
con FARME (dosis escalonadas de metotrexato [5-15 mg/semana] y sulfa-
salazina [1-3 g/dia] y opcionalmente glucocorticoides por via oral o paren-
teral) desde la visita inicial hasta seis o 12 meses después en los que se
evalug la respuesta ACR20 o mayor. Se evalu6 el nimero de articulaciones
dolorosas, inflamadas, intensidad de dolor (EVA), evaluacién global del es-
tado de salud/médico (EGS/M) y el paciente (EGS/P), velocidad de sedi-
mentacién globular (VSG), proteina C reactiva (PCR), dafio radiogréfico
por puntaje Sharp/van der Heijde (SVdH).

Resultados: Se incluyé a 219 pacientes (edad de 37 + 12.07 afios y tiempo
de evolucion de 22.8 + 11.3 semanas, 196 [89.5%] mujeres). En total, 50%
y 61.2% de los pacientes alcanzé respuesta ACR 20 o mayor a los seis 0 12
meses de tratamiento. Las variables que distinguieron a este grupo del que
no respondi6 se enlistan en la Tabla 1. El andlisis multivariado no revel6
factores predictivos para alcanzar respuesta ACR.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con respuesta ACR20 o ma-
yor vs. no respondedores.

. Sin respuesta ACR | Con respuesta ACR

Variable (n=83) (n=136) 4
Articulaciones inflamadas,
mediana (intervalo IC) 4(0-13) 11(5-18) <0.001
Articulaciones dolorosas,
mediana (intervalo IC) 12(5-29) 22(13-33) 0.007
Intensidad de dolor, EVA,
media (DE), cm 5.01(2.7) 6.17 (2.5) 0.002
Estado global de salud/
médico, EVA media (DE), 3.67 (2.1) 5.20(2.3) <0.001
cm
Estado global de salud/
paciente, EVA media (DE), 4.95 (2.5) 5.71 (2.5) 0.034
cm
CDAI inicial, media (DE) 25(16.0) 37(17.3) <0.001
Factor reumatoide positivo
(181/188), 7 (%) 65 (97) 116 (95) NS
Anti-CCP positivo
(72/91), 1 (%) 15 (71) 57(81) 0.001
HAQ-Di inicial, media 0.72(0.74) 0.98 (0.65) 0.007
(DE)
EQ5D inicial, media (DE) 0.51 (0.34) 0.37 (0.38) 0.005
SVdH al seguimiento, B ~
mediana (intervalo IC) 14(5-29) 33(20 - 41) 0.015

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad mds grave al ingreso presen-
taron respuesta ACR con mayor frecuencia y también tuvieron mayor dafio
radiogrifico durante el seguimiento.

C-1/ Co31

Expresion alélica de los polimorfismos 89G/A, 90T/C y
92G/C del gen PADI4 con artritis reumatoide

Mufioz-Barrios S®, Angel—Chévez LI®, Palafox-Sanchez CA®), Oregén-

Romero E®, Parra-Rojas I®, Reyes-Castillo Z®), Vizquez-Villamar M),
Musioz-Valle JF®

(1468 Universidad de Guadalajara, ' Universidad Auténoma de Guerrero

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad articu-
lar inflamatoria de etiologia desconocida, en la cual se ha documentado la
importancia que ejercen los factores genéticos en la aparicién y progresion
de la AR. El genPADI4 se ha asociado con AR, el cual codifica a la enzima
PADI4, que es la encargada de realizar la desaminacién de las argininas de
las proteinas. Se ha reportado que los polimorfismos 89G/4, 907/Cy 92G/C,
incluyendo el haplotipo formado por estos polimorfismos (GTG), se en-
cuentra asociado a la AR en diversas poblaciones. Sin embargo, no se ha
reportado si existe expresion diferencial de los diferentes alelos en pacientes
con AR.

Objetivo: Analizar la expresion alélica de los polimorfismos §9G/4,
90T/Cy 92G/C del gen PADI4 por el método de cuantificacién de los
transcritos alelo especifico (ASTQ) en pacientes con artritis reumatoide y
sujetos control.

Métodos: Se incluyd a 10 pacientes con AR, clasificados de acuerdo con los
criterios del ACR de 1987 y 10 SC pareados por edad y sexo, los cuales
previamente fueron genotipificados como heterocigotos para los polimor-
fismos 89G/A4, 90T/C'y 92G/C del gen PADI4 por medio de PCR-RFLP.
A partir del cDNA, obtenido por RT-PCR, se les determiné la expresién
alélica de los polimorfismos mediante el método ASTQ. El andlisis estadis-
tico se realizé por medio de los paquetes STATA v 9.2 y GraphPad v 5.04
y las pruebas fueron consideradas estadisticamente significativas si presen-
taron un valor de p < 0.05.

Resultados: En la cuantificacion de la expresién alélica del polimorfismo
89G/A, se encontré una mayor expresién del alelo A en comparacién con el
alelo G en SC (62.3% ws. 37.7%; p = 0.034), ademds, los SC expresaron
el alelo A en mayor cantidad que el alelo A de los pacientes con AR (p =
0.043). En la expresién alélica del polimorfismo 907/C se encontré que los
SC expresan el alelo C en mayor cantidad que el alelo C de los pacientes
con AR, sin mostrar diferencias significativas. Por ultimo, en la determina-
cién de la expresion alélica del polimorfismo 92G/C se observé que los SC
expresan el alelo C en mayor cantidad que el alelo G (p < 0.001) y se iden-
tificé que existe una diferencia en la expresién de los alelos G y C de los SC
en comparacién con los alelos G y C de los pacientes con AR (p=0.009y p
= 0.002, respectivamente).

Conclusién: Los alelos 89A, 90C y 92C del gen R4DI4 se expresan en
mayor cantidad en los SC, mientras que los alelos 89G, 90T y 92G del
gen PADI4 tienen una expresion incrementada en pacientes con AR, lo que
permite confirmar que el haplotipo GTG es un marcador funcional en AR.

C-1/ Co32

Sindrome metabélico en pacientes con artritis reumatoide

Sermefio S
Hospital Nacional Zacamil

Objetivo: Conocer la frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes con
artritis reumatoide.

Disefio: Estudio de caso control; periodo del estudio: abril 2011 a mayo
2012; lugar del estudio: Hospital Nacional Zacamil.

Criterios de inclusién: Pacientes con artritis reumatoide, del sexo femeni-
no y edad entre los 20 y 55 afios. El grupo control de personal médico, pa-
ramédicos y estudiantes.

Variables investigadas: edad, peso, talla, IMC, antecedentes familiares, TAS,
TAD, Hb, glucosa (mg%), colesterol total (mg/dl), colesterol HDL (mg/
dl), colesterol LDL (mg/dl), triglicéridos (mg/dl); ERS(mm/h).

Analisis estadistico. Para las variables continuas técnicas de estadistica des-
criptivas: medias, DS, rangos, IC del 95%, y para las discretas # de Student.

Resultados: El grupo I, 78 pacientes, con una edad media de 43.60 afios y
evolucién media de la enfermedad de 8.9 afios. Escolaridad menor de seis
afios en el 44.87%. El grupo II, 62 pacientes con una edad media de
35.72 afios, escolaridad menor de seis afios en 26.19%. Del grupo I, el
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44.87% cumplia tres o mas criterios de SM (NCEP/ATPIII) y en el grupo
1T el 27.41%( p = 0.036).

La cintura mayor de 88 cm en el 38%; HDL inferior a 50 mg/dl en el 35%,
triglicéridos mayor de 150 mg/dl en el 32%; el 23% glucosa mayor de 100
mg/dl y TAS mayor de 135 mmHg; 27% la TAD mayor de 85 mmHg en
el 17%.

Conclusién: Hay una mayor frecuencia de SM en pacientes con AR que
en el grupo control.

C-1/ Co33

Papel del tiempo de evolucion en la expresion clinica
de pacientes con artritis indiferenciada de menos de un
aiio de evolucion

Sénchez-Rodriguez A", Rojas-Serrano J@, Alvarez-Herndndez E®, Viz-
quez-Mellado J@, Lino-Pérez L), Moctezuma-Rios JF®, Garcia-Carcia
C), Padilla-Ortega A®), Burgos-Vargas R®

3] Servicio de Reumatologia, Hospital General de México, O. D. México, D.F.,
@ Servicio Clinico de Enféermedades Intersticiales del Pulmdn, Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias, México, D.F.

Introduccién: El tiempo de evolucién influye en las caracteristicas clinicas
de la artritis reumatoide al momento del diagnéstico, la respuesta al trata-
miento y los desenlaces clinicos. Hasta ahora, ninguno de estos aspectos ha
sido estudiado en pacientes con artritis indiferenciada < 1 afio de evolucién.

Objetivo: Determinar el papel del tiempo de evolucién en las manifes-
taciones clinicas, calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la ca-
pacidad funcional (CF) en pacientes con artritis indiferenciada en la visita
inicial.

Material y métodos: Estudio transversal anidado en la cohorte ARRE-
CIEN que retine datos de pacientes de més de 16 afios de edad con artritis
de menos de 12 meses de evolucién captados entre los afios 2002 y 2012. Se
tomaron los datos de la primera consulta. La actividad de la enfermedad
se evalué con CDAI 'y DAS28VSG y el dafio radiografico con el indice de
Sharp/van der Heijde (SVdH). La CF se evalué con el HAQ-Diyla CVRS
con EQ5D y los componentes fisico (PCS) y mental (MSC) del SF-36.

Resultados: Se incluyé a 322 pacientes (edad, 36.73 + 12.61 afios; tiempo
de evolucién de 22.24 + 11.3 semanas, género femenino 290 [88.5%]). Los
puntajes de CDAI y DAS28VSG fueron 32.2 + 17.87 y 5.56 + 1.35 (nivel
alto de actividad). El factor reumatoide y los anti-CCP fueron positivos en
223/240 (93.4%) y 73/92 (79%). El puntaje de SVAH fue 20.62 + 13.48
(disminucion del espacio articular en 7% y erosiones en 95%). La CF eva-
luada por HAQ-Di fue 0.88 + 0.68 y la CVRS (EQ5D) 0.39 + 0.38, asi
como PCS de 34.20 + 7.40% y MSC de 39.67 + 8.80% del SF-36. El
tiempo de evolucién al momento de la primera visita (22.24 + 11.35 sema-
nas) se correlaciond significativamente con el puntaje de SVdH (r = 0.47; p
=0.001), pero no con los puntajes totales y puntos de corte del HAQ-Di (>
0.8), CDAI (> 22) y DAS28VSG (> 5.5).

Conclusiones: Los pacientes con artritis reumatoide de menos de un afio
de evolucién tienen altos puntajes en los indices de actividad, asi como de-
terioro de la CF y CVRS; estos indices no se correlacionan con el tiempo
de evolucién en la visita inicial. Por el contrario, el tiempo de evolucién se
correlacioné significativamente con el dafio radiogréfico. Este estudio
muestra que aun y cuando el tiempo de evolucién promedio de los sintomas
es apenas de 22 semanas, existe una correlacién significativa con alteracio-
nes estructurales.

C-1/ Co34

Evaluacion de los anticuerpos antivimentina citrulinada modi-
ficada y antipéptidos citrulinados ciclicos como predictores
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de respuesta terapeitica a metotrexato en artritis reu-
matoide

Diaz-Toscano ML®, Zavaleta-Mudiiz SA®, Ponce-Guarneros JM®, Ro-
cha-Mufioz AD®, Ruiz-Padilla AJ®, De la Cerda-Trujillo LF, Cardona-
Mufioz EG?, Nava A®), Salazar-Piramo M®, Martin-Mérquez BT,
Vizquez-del Mercado M, Gamez-Nava JI®?, Gonzédlez-Lépez L0,
GIBAER®

3519 Medicina Interna-Reumatologia, HGR 110 del IMSS, Guadalajara;
Doctorado en Farmacologia, Universidad de Guadalajara, ***1? Unidad de In-
vestigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades, Centro Médi-
co Nacional de Occidente, IMSS; Doctorado en Inmunologia, Universidad de
Guadalajara, " Unidad de Investigacion Cardiovascular, CUCS, Universidad
de Guadalajara; Programa Nacional de Post-doctorado CONACYT; © Uni-
dad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, HE CMNO, IMSS, Gdl.; Doc-
torado en Farmacologia, Universidad de Guadalajara, N Unidad de Investiga-
cion Cardiovascular, CUCS, Universidad de Guadalajara, "Instituto de
Reumatologia y Enfermedades Miisculo-Esqueléticas, CUCS, Universidad
de Guadalajara, " Coordinacion de Posgrado, Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud, Universidad de Guadalajara, * UMAE, Hospital de Especia-
lidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: Evaluar si la presencia de anticuerpos antivimentina citrulinada
modificada (anti-MCV) y antipéptidos citrulinados ciclicos (anti-CCP)
pueden ser marcadores para predecir diferencias en la respuesta clinica a
metotrexato (MTX) en artritis reumatoide (AR).

Material y métodos: Cohorte prospectiva de pacientes con AR activa
(DAS-28 > 3.2) que fueran a recibir MTX; se evaluaron niveles basales de
anti-CCP y anti-MCV. Los pacientes fueron evaluados basal, tres, seis y 12
meses con DAS-28 y HAQ-DI. Se evalué la modificacién del DAS-28
para identificar la respuesta clinica del paciente (disminucién > 0.6 con
respecto a la basal). Los evaluadores de la respuesta terapéutica estaban
cegados a los niveles de anticuerpos anti-CCP y anti-VCM. Los valores de
utilidad para marcadores de respuesta terapéutica de la presencia o ausencia
de anti-CCP y anti-MCV fueron calculados usando respuesta de acuerdo
al DAS-28 como estandar de oro.

Resultados: Se incluy6 a 54 pacientes con AR, 94% mujeres con edad pro-
medio de 47.6 + 10.8. A la basal, el indice del DAS-28 tuvo una media de
5.8 £ 0.9; los niveles promedio de anti-CCP fueron de 115 + 134 U/ml y
de anti-MCV de 215 + 236 U/ml. De estos pacientes todos completaron el
seguimiento. La tasa de respondedores a MTX fue de 47%, 68%, y 70% a
tres, seis y 12 meses, respectivamente. Los niveles séricos de anti-CCP a la
basal entre respondedores y no respondedores son mostrados a continua-
cién: a tres meses (122 = 135 vs. 114 = 136 respectivamente, p = 0.84), a seis
meses (101 + 112 ws. 153 + 171, p = 0.26) y a 12 meses (113 + 129 wvs. 120
+ 150, p = 0.87). Para anti-MCV, los niveles séricos comparando responde-
dores vs. no respondedores fueron: a tres meses (232 + 232 ws. 208 + 244,
respectivamente, p = 0.72), a seis meses (206 + 210 vs. 247 + 290, p = 0.56)
y a 12 meses (208 = 207 ws. 232 + 302, p = 0.74). Los valores de utilidad
como marcadores de respuesta terapéutica de los anti-CCP y anti-MCV
fueron los siguientes: la positividad de anti-CCP a los tres meses tuvieron
una sensibilidad de 68%, especificidad de 36%, valor predictivo positivo
(VPP) de 49%, valor predictivo negativo (VPN) de 57%; a seis meses: sen-
sibilidad de 72%, especificidad de 47%, VPP 74%, VPN 44%; y a 12 meses:
sensibilidad de 71%, especificidad de 50%, VPP 77%, VPN 42%. Los anti-
MCYV tuvieron a tres meses sensibilidad de 70%, especificidad de 29%, VPP
47%, VPN 53%; a seis meses: sensibilidad de 75%, especificidad de 35%,
VPP 71%, VPN 40%; y a 12 meses: sensibilidad de 76%, especificidad de
44%, VPP 76%, VPN 44%. No hay diferencia estadistica entre tener anti-
MCYV o anti-CCP positivos para predecir respuesta terapéutica a MTX en
un afio de seguimiento.

Conclusiones: Los anti-CCP y anti-MCV no son utiles marcadores para
predecir diferencias en la respuesta terapéutica a MTX. Sin embargo, futu-
ros estudios deberdn evaluar si la presencia y titulos de estos autoanticuer-
pos confleren mayor susceptibilidad para otros desenlaces como dis-
capacidad, desarrollo de erosiones o complicaciones extraarticulares.
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Financiamiento: Proyecto financiado por el Fondo de Investigacién en

Salud del IMSS (FIS/IMSS/PROT/502).

C-1/ Co3s

Factores que contribuyen al deterioro de calidad de vida y
capacidad funcional en AR de reciente inicio

Sénchez-Rodriguez AW, Rojas-Serrano J@, Alvarez-Hernandez E®, Viz-
quez-Mellado J®, Lino-Pérez L©®), Moctezuma-Rios J©, Garcia-Carcia
C®, Burgos-Vargas R®

58 Servicio de Reumatologia, Hospital General de Meéxico, O.D., México D.F,
@) Servicio de Enfermedades Intersticiales, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, México D.F.

Introduccién: El deterioro de la calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) y la capacidad funcional (CF) se consideran indicadores de grave-
dad en la artritis reumatoide (AR).

Objetivo: Medir CVRS y CF en pacientes con AR de reciente inicio. Eva-
luar la correlacién entre actividad de la enfermedad con CVRS y CF e
identificar qué variables clinicas son mds importantes para explicar el com-

portamiento de los puntajes de CVRS y CF.

Material y métodos: Estudio transversal anidado en la cohorte ARRE-
CIEN que retne datos de pacientes > 16 afios de edad con AR < 12 me-
ses de evolucion captados entre los afios 2002 y 2012. Ademds de la estadis-
tica descriptiva, se construyeron modelos de regresién lineal multiple con
las siguientes variables independientes: nimero de articulaciones dolorosas,
inflamadas, intensidad de dolor (EVA), evaluacién global del estado de sa-
lud/médico (EGS/M) y el paciente (EGS/P), velocidad de sedimentacién
globular (VSG) y proteina C reactiva (PCR). Las variables dependientes
fueron los puntajes del HAQ-Di, EQ5D y los componentes fisico (PCS) y
mental (MCS) del SF-36.

Resultados: Se incluy6 a 328 pacientes (edad, 36.7 + 12.6 afios; tiempo de
evolucién, 22.24 + 11.35 semanas; 290 [88.5%] mujeres). Puntaje de los
cuestionarios: HAQ-Dj, 0.88 + 0.68; EQ5D, 0.39 + 0.38; PCS y MSC,
34.20 + 7.40 y 39.67 + 8.80, respectivamente. Actividad de la enfermedad:
CDAI, 32.191 + 7.88. Las correlaciones entre CDAI y los puntajes de
HAQ-Di, EQ5D, PCS y MCS fueron » = 0.52 (p < 0.001); » = -0.47 (p <
0.001); 7 = -0.52 (p < 0.001); y = -0.4 (p = 0.003), respectivamente. Las
variables independientes que mejor se ajustaron a la ecuacién de regresion
para predecir el puntaje de HAQ-Di (* = 0.4; p < 0.001) y EQSD (*=
0.401; p < 0.001) fueron el nimero de articulaciones dolorosas (p < 0.001 y
2 =0.028), la intensidad del dolor (p = 0.001 y p < 0.001) y la EGS/M (p =
0.015 y p = 0.029); para PCS (*= 0.35; p = 0.003), la EGS/P (p = 0.01).
Ninguna variable predijo el puntaje de MCS. E1 CDAI, la edad y el IMC
con puntos de corte de 22, 30 afios y 26 kg/m? se asociaron con HAQ-Di >
0.8 (OR, IC 95%) de 4.8 (2.9-8.03), 2.2 (1.37-3.6) y 1.749 (1.07-2.85),
respectivamente.

Conclusiones: Los pacientes con AR < 12 meses de evolucién tienen de-
terioro de la CF y la CVRS. La actividad de la enfermedad se correlaciona
con la CF y el CVRS. El porcentaje de la varianza de HAQ-Di, EQ5D,
PCS, MCS explicada por el modelo de regresién fue de 40, 40.1, 35 y 20%,
respectivamente. Las variables que miden dolor y EGS/M y EGS/P son las
que mejor explican los puntajes de CF y CVRS. Mayor edad e IMC se

asociaron a peor CF.

C-1/ Co36

Casos de mortalidad de artritis reumatoide en un hospital
de tercer nivel de atencion médica

Jaimes-Herndndez J¥, Mendoza-Fuentes A®, Aranda-Pereira P?, Melén-
dez-Mercado C?, Santana-Serrano 1@

@ Division de Medicina Interna, Servicio de Reumatologia, ISSEMYM, ' Ser-
vicio de Reumatologia, ISSEMYM

Introduccién: Existe un riesgo de muerte temprana en la artritis reumatoi-
de (AR) y ésta parece depender del tratamiento y comorbilidad asociada.
Existen pocas publicaciones no epidemiolégicas que analicen en detalle la
causa bésica o directa de muerte en AR en México.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. Se
analizaron los datos de expedientes clinicos (EC) de pacientes que fallecie-
ron en la unidad. El periodo de revisién comprendi6 de octubre del 2002 al
2012. Se incluyeron casos que tuvieran en el certificado de defuncién diag-
néstico de AR confirmado. Se recopilaron los datos clinicos y demogrificos
de las diferentes variables expresando los datos en cifras porcentuales y ab-
solutas.

Resultados: Se revisaron 14 EC con diagnéstico de AR en el CD. Véanse
en la Tabla 1 los datos demogrificos. Destacan media de edad al falleci-
miento de 61 afios y evolucién de 22.5 afios, con 35% de antecedente de
tabaquismo. Las causas directas y bédsicas de muerte se muestran en la Ta-
bla 2. En su evolucién recibieron esteroides el 83%, dos FARME (14.2%),
mis de tres (64.2%) y dos con agentes biolégicos.

Analisis: La mortalidad temprana de AR es considerada multifactorial,
atribuida a la actividad inflamatoria sistémica persistente (AICP) asociado
con complicaciones cardiovasculares. En México, la expectativa general de
vida es de 76.6 afios, que se ha reducido en estas pacientes en 15.6 afios.
Analizando las causas de comorbilidad, en un 50% estuvo asociada a com-
plicaciones inherentes de AR, su tratamiento médico o quirtrgico; destacan
dos casos de infarto al miocardio (14.2%).

Conclusiones: En retrospectiva es posible describir pacientes con larga
evolucién, uso multiple de FARME, esteroides y con clases funcionales
III-IV al momento de su muerte, lo que hace pensar probablemente en
casos con tratamiento de inicio tardio, factores de mal prondstico no detec-
tados o inadecuado seguimiento clinico. Es preciso comentar que el acceso
al tratamiento en las décadas de 1980 y 1990 ha cambiado radicalmente,
modificado por uso de AB y programas de tratamiento por metas (T2T),
de los cuales se espera que modifiquen el pardmetro mds importante asocia-
do a limitacién funcional y de mortalidad que es la AICP (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Datos demogréficos.

N° (%)
Género femenino 13 (92.8)
Edad promedio (afios) 61.5
Tiempo de evolucién de AR (afios) 22.5
Presencia de FR 12(85.7)
Clase funcional
I 0 (00.0)
it 3(21.4)
111 8 (57.1)
v 3(21.4)
Manifestaciones extraarticulares 10 (71.4)
Sx. Sjégren secundario 7 (50.0)
Nédulos reumatoides 3(21.4)
Fibrosis pulmonar 2(21.4)
Vasculitis 1(7.10)
No registrado 4(28.5)
Grado académico: 13(92.8)
Ninguna 1(7.1)
Primaria 3(21.4)
Secundaria 2(14.2)
Preparatoria o equivalente 4(28.5)
Licenciatura o equivalente 4(28.5)
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Tabla 2. Causas directas y basicas de mortalidad (CIE-10).

Tabla 1. Caracteristicas basales y andlisis univariado.

13 Choque cardiogénico Infarto agudo del miocardio*

Complicacién de implantes protésicos
ortopédicos™

*Morbilidad asociada probablemente con AR.

14 Choque hipovolémico

C-1/ Co37

Signo de suma como predictor de progresion de artritis
indiferenciada a artritis reumatoide

Arana-Guajardo AC, Pérez-Barbosa L, Vega-Morales D, Negrete-Lopez
R, Riega-Torres JCL, Galarza-Delgado DA, Garza-Elizondo MA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La mayoria de pacientes con artritis reumatoide (AR) inicia
con artritis indiferenciada (AI) (inflamacién 2 1 articulacién en pacientes
que no rednen criterios de clasificacién para una enfermedad). El objetivo
del trabajo es identificar factores de prediccién de progresién de Al a AR.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes con Al = 18 afios, = 1 articula-
cién inflamada, evolucién entre una semana hasta un afio y se excluy6 a
aquéllos con enfermedad inflamatoria bien definida. Se realizé conteo ar-
ticular, signo se suma (SS) y examenes de laboratorio con seguimiento a un
afio. AR se estableci6 con criterios ACR 1987. Se compararon las caracte-
risticas clinicas, de laboratorio y factores de riesgo de progresién a AR y no
progresién AR (no AR).

Resultados: Se valor6 a 47 pacientes y se clasificaron segin su progresion:
AR 43% y no AR 57%. Caracteristicas clinicas y demogréficas (Tabla 1).
Duracién de sintomas y presencia de SS en articulaciones metacarpofaldn-
gicas (MCF) y metatarsofalingicas (MTF) demostraron significancia en
progresién a AR. Predictores independientes de progresion fueron: presen-
cia de SS en articulaciones MCF con RR de 1.74 ¢ IC 95% de 0.92- 3.28
y MTF con RR de 2.99 ¢ IC 95% de 1.12-4.70.

Conclusién: E143% de los pacientes con Al progresé a AR. La presencia
de SS se establecié como predictor de progresién a AR, lo que podria utili-
zarse para modelos de prediccién de Al
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Ptes. Causa directa Causa basica Caracteristicas (rﬁl;O) ?;’:;;{) ?
Accidente vascular encefélico | ;. - . L Edad, media (DE) afios 51(9) 52 (10) 0.803*
1 acudo Hipertensién esencial (primaria)
8 Sexo, mujeres n (%) 19 (40) 27 (58) 0.24
2 Ulcera gistrica crénica o no Gastritis crénica, no especificada® B
especificada, con hemorragia ) P Familiar con AR 7 (15) 6 (13) 0.33
3 Septicemia, no especificada | Tumor maligno de estémago Duracién de sintomas 0.03
< 6 semanas n (%) 4(9) 0
. . Subluxacién atlantoaxoidea con
4 Neumonia bacteriana mielopatia* 6 semanas- 3 meses n (%) 49 0
5 Neumonia bacteriana E;f::.l?ﬁedad pulmonar intersticial con 3 meses- 6 meses n (%) 0 2 (4)
. > 6 meses n (%) 12 (26) 25 (53)
6 Gastritis aguda hemorrigica |Insuficiencia hepitica alcohélica EVA Rigidez matutina 0.892
- Fdema cerebral Infar'to cerebral gorltrombosis de 0-26 n (%) 7(15) 8(17)
arterias paracerebrales 26-90 1 (%) 12 (26) 18 (38)
. Complicacién de implantes protésicos
8 Embolia pulmonar ortopédicos® > 90 n (%) 1(2) 1(2)
NAI, media (DE 5@ 6 (4 0.576*
9 Choque cardiogénico Infarto agudo del miocardio* , media (DE) ®) @
NAD, media (DE) 20 (15) 22 (15) 0.564*
10 Septicemia, no especificada  |Rupus® PCR (> 51mg/1) n (%) 0 0 0.754
FR positi % 1 1(2 0.97
11 Insuficiencia cardiaca Insuficiencia renal/tumor maligno renal positivo n (%) @ @
Anticuerpos anti-CCP n (%) 4(9) 2 (4) 0.29
12 Septicemia, no especificada | Perforacién visceral SS, MCF (+) n (%) 14 (30) 11(23) 0.047
SS, MTF (+) n (%) 13 (28) 8(17) 0.016

*DE,; Desviacién Estindar, AR; Artritis Reumatoide, EVA; Escala Visual
Aniloga, NAD; Numero de articulaciones dolorosas, NAI; Numero de ar-
ticulaciones inflamadas, PCR; Proteina C Reactiva, FR; Factor Reumatoi-
de, anti-CCP; anticuerpo anti-péptido ciclico citrulinado, SS;Signo de la
suma, MCF;metacarpofalingica, MTF; metatarsofalangica.

Todas las pruebas estadisticas son realizadas con la Chi cuadrara, excepto *
t de student.

C-1/Co38

Cirugia ortopédica en la artritis reumatoide: una revision
retrospectiva de sus escenarios

Barreira-Mercado E, Herrera-Salazar JB

Servicio de Reumatologia, Hospital Angeles Querétaro; Universidad Autonoma
de Querétaro y Universidad del Valle de México-Querétaro

Introduccién: A pesar de los diversos avances en el diagnéstico y trata-
miento médico para la artritis reumatoide (AR), su evolucién es habitual-
mente impredecible y puede expresarse con cuadros clinicos leves y casi
autolimitados, hasta escenarios réapidamente destructivos que en pocos afios
deterioran profundamente las condiciones clinicas del enfermo. En este
contexto, en la AR existe siempre la posibilidad de que puedan requerirse
intervenciones quirtrgicas ortopédicas desde muy tempranas, hasta ciru-
gias tardias restauradoras y amplias que de alguna manera sélo pretenden
conservar la autonomia del paciente.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente 523 casos de pacien-
tes con diagnéstico AR de acuerdo con los criterios del ACR atendidos
tnicamente por reumatdlogos certificados; de éstos se seleccionaron aque-
llos que durante su evolucién habian requerido intervenciones quirdrgicas
ortopédicas y se clasificaron en tres tipos, de acuerdo con los criterios de
James y Young del 2004: 1 = cirugia mayor con reemplazo articular, 2 = ci-
rugfa articular intermedia de mano y dedos, tobillos y pies y la realizacién
de artrodesis; 3 = cirugia menor de tendones, tinel carpiano, artroscopia o
sinovectomia y otros procedimientos menores. En cada caso se registraron
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las variables demogréficas, el tiempo de evolucién, las manifestaciones ex-
traarticulares y la clase funcional al momento de la cirugfa ortopédica; y los
hallazgos se evaluaron por estadistica descriptiva.

Resultados: Se detectaron 60 casos (11.5%), de los cuales 54 (90%) fueron
del sexo femenino y 10 del sexo masculino (10%), cuyos limites de edad
fueron de 39 a 83 afios con promedio de 61 afios ( /-10.3). El tiempo de
evolucién de la AR oscilé desde cuatro afios hasta 36 afios con promedio
de 19.6 afios (/-8.3); en el 52% habian cursado con diversas manifestaciones
extraarticulares y el 86% fueron casos seropositivos al FR. Todos los pacien-
tes habian recibido firmacos modificadores del curso de la AR (FARME),
aunque s6lo en el 12% se habian utilizado firmacos biolégicos. Dentro de
los procedimientos quirdrgicos, el 50% habia requerido cirugia mayor
de cadera o rodilla y el otro 50% de otros diversos tratamientos quirtrgi-
cos del tipo 2 o 3. Al respecto, 35 de los 60 pacientes estudiados (58%) ha-
bian evolucionado térpidamente y cursado en clase funcional III o IV has-
ta el momento de la intervencion ortopédica.

Conclusiones: En esta muestra clinica llamé la atencién la mayor edad de
la poblacién que requirié cirugia articular y que, si bien los pacientes con
AR habian sido tratados por médicos especialistas, al menos uno de cada 10
enfermos fue sometido a diversas intervenciones quirdrgicas ortopédi-
cas, de las cuales en mas del 50% fue necesario realizar cirugia protésica,
especialmente de cadera y rodilla.

C-1/ Co39

Artritis reumatoide en un paciente con ataxia de Frie-
drich. Reporte de un caso

Castellanos-Sanchez N®, Alvarez-Hernindez E@
@ Hospital General de México, ®Hospital General de México, O.D.

Introduccién: La ataxia de Friedrich es una enfermedad degenerativa, au-
tosémica recesiva, que afecta primariamente al sistema nervioso central y
el corazén y se caracteriza por alteraciones progresivas en la marcha, mar-
cha atéxica, disartria, arreflexia de extremidades inferiores, disminucién
de la sensibilidad de vibracién y disminucién de la respuesta plantar ex-
tensora. Cursa con limitacién funcional notoria y una esperanza de vida
que llega a la cuarta y quinta décadas de la vida. La artritis reumatoide es
una enfermedad autoinmunitaria y de causa multifactorial. La coexisten-
cia de ataxia de Friedrich y artritis reumatoide no estd reportada en las
publicaciones.

Caso clinico: Femenino de 37 afios con diagnéstico de ataxia de Friedrich
desde los 17 afios realizado en el INNyN con base en los siguientes criterios
diagnésticos de Harding: ataxia no explicada por otras causas primarias,
lenta progresién y herencia recesiva, inicio de la enfermedad antes de los 25
afios, arreflexia de extremidades inferiores y disartria a los cinco afios de
inicio de la enfermedad y, desde los 22 afios, pérdida de la capacidad
de deambulacién. Fue vista por primer vez el 28 de marzo de 2011 y men-
ciona que hace seis afios tuvo poliartritis simétrica aditiva de MCF, IFP,

RAM de mis de dos horas.

A la exploracion fisica se encontré albinismo y ausencia de multiples piezas
dentales; cardiopulmonar con extrasistoles supraarticulares, osteomuscular
con deformidades en cuello de cisne de 2-5 IFP bilateral, sin desviacién
cubital, limitacién en carpos, artritis de MCF e IFP, nodulaciones en codos,
disminucién de pulsos popliteos, tibiales y pedios. Biometria hematica, qui-
mica sanguinea, electrélitos séricos y perfil de lipidos normales, factor reu-
matoide de 903 Ul/ml, velocidad de sedimentacién de 45 mm?® y proteina
C reactiva de 4.63 mg/L.

Radiografias de manos con tejidos blandos sin alteraciones, osteopenia yux-
taarticular, anquilosis del carpo y erosiones en el proceso estiloideo, carpo y
MCEF. En tratamiento con metotrexato (15 mg a la semana), dcido félico
(10 mg a la semana), prednisona (10 mg a la semana) ¢ indometacina (50
mg cada 12 horas). En su tltima visita atn en sillas de ruedas por compli-
caciones neurolégicas; DAS 28,2.88.

Conclusién: La ataxia de Friedrich es una enfermedad que puede producir
neuroartropatia; sin embargo, ante los cambios radiograficos, los hallazgos
clinicos y de laboratorio, la paciente cumple criterios para artritis reumatoi-
de. La coexistencia de ambas enfermedades no estd reportada en las pu-
blicaciones.

C-1/ Cogo

Eritema nodoso como una manifestacion de actividad de la
artritis reumatoide

Fajardo-Hermosillo LD

Hospital Regional No. 110, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: El eritema nodoso (EN) es la paniculitis septal mds frecuen-
te, ademds de ser la causa mds comin de nédulos inflamatorios cutineos
que afecta las extremidades inferiores, siendo primario en el 33% de los
casos, con buen prondstico y autolimitdndose en varias semanas sin dejar
cicatriz. Sin embargo, dentro de su abordaje deben excluirse causas secun-
darias en el 67% de los casos, como enfermedades sistémicas, infecciones o
medicamentos. Asimismo, el EN se ha reportado como una dermatosis
vascular reactiva asociada a la artritis reumatoide (AR).

Recientemente se han descrito algunos casos de EN en pacientes con AR
asociados al uso de anticuerpo monoclonal contra el factor de necrosis tu-
moral a (anti-TNF-a), especificamente con etanercept; encontrandose en
estos pacientes la aparicién de manifestaciones clinicas y hallazgos histopa-
tolégicos consistentes con sarcoidosis al momento o ulterior al uso de anti-
TNF-a y que posterior a la suspension de éste se documenta la remisién
del EN. Sin embargo, no se ha descrito algtin caso en pacientes con AR que,
luego de la suspensién del anti-TNF-a y al excluirse causas secundarias de
EN, éste se encuentre asociado con actividad de la AR.

Caso clinico: En este reporte se presenta el caso de una mujer de 51 afios,
portadora de diabetes, asi como AR seronegativa con anti-PCC desde hace
dos afios, manejada con cloroquina, metotrexato, leflunomida y bajas do-
sis de esteroides, sin obtener mejoria en la actividad de la enfermedad
(DAS28 5.2, HAQS8 1.7). Por tal motivo, se agrega a su anterior trata-
miento, previo escrutinio de tuberculosis latente y hepatitis, infliximab,
suspendiéndose a los dos meses por descontrol glucémico, ademds de la
aparicién de EN en miembros pélvicos.

Ya que la paciente persistia con actividad de la AR (DAS28 5.41, HAQ_
1.6), se cambi6 a otro anti-TNF-a,, que no requiriera premedicacién como
el etanercept. A los tres meses de su uso, continuaba con mayor actividad de
la AR (DAS28 6.1, HAQ 2.1) y la reaparicién del EN. Ante la permanen-
cia del EN, se realizaron diversos estudios paraclinicos para excluir tubercu-
losis, sarcoidosis, asi como infecciones estreptocécicas. Posterior a la
suspension del etanercept no remiti6 el EN, por lo que se excluyé que fuese
secundario a su uso.

Discusién: Ante la perseverancia de la actividad de la AR, se inicié un
anticuerpo monoclonal anti-CD20, como el rituximab. A los siete meses de
su uso (dos ciclos), la actividad de la AR remitié (DAS28 2.6, HAQ_0.37)
y el EN no volvié a presentarse hasta el momento. Este caso representa
cémo el EN puede ser una manifestacion, asi como un marcador de activi-
dad en pacientes con AR de curso grave y progresivo, cuando se han ex-
cluidos las causas secundarias mds frecuentes de esta entidad.

C-1/ Coy41

El efecto del nivel educativo de los hijos de pacientes con
artritis reumatoide de mas de seis meses de evolucion

Garcia JAY, Aguilar TC®, Arroyo GV, Galarza CI®, Gutiérrez MP®

WIMSS, ** Facultad de Estudios Superiores de Iztacala
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Objetivo: Conocer si el nivel educativo de los hijos influye en los familiares
que padecen artritis reumatoide (AR) y el uso del internet como medio de
informacién acerca de la enfermedad.

Método: Se realizé un cuestionario con 13 preguntas de opcién multiple
mediante entrevistas dirigidas; dichos cuestionarios contenian 13 preguntas
de opcién multiple que se realizaron a 17 pacientes pertenecientes a la con-
sulta externa de reumatologia del Hospital General de Zona no. 29 del
IMSS, Ciudad de México; se categorizaron los cuestionarios en base al ni-
vel educativo sefialado de cada paciente para su posterior anlisis.

Resultados: De la muestra de 17 pacientes con (AR), el nivel educativo
en afios de estudio de los hijos de pacientes con (AR) fue de menos de seis
afios con 11% de frecuencia, nueve afios con 5%, 12 afios con 17% y mds
12 afios con 64%. El tipo de influencia ejercida por los hijos sobre los pa-
cientes fue adhesién al tratamiento (58.82%) e influencia emocional (41%).
Internet como fuente de informacién acerca de la enfermedad: 23.5%.

Conclusiones: La muestra es pequeiia, pero debe destacarse que a mayor
nivel educativo de los hijos se present6 una mejor comprensién de la enfer-
medad y por consecuencia una mejor influencia emocional en los pacientes.

C-1/ Coy2

Nocardiosis cerebral asociada a inhibidor de IL-6 en pacien-
te con artritis reumatoide (AR)

Jaimes-Pifion G, DAHVO, Martinez-Martinez M, RIMVA, Cuevas-Orta
E, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: Los pacientes con AR tienen mayor riesgo de desarrollar
procesos infecciosos tanto por la actividad de la enfermedad como por el
tratamiento inmunomodulador y supresor. Las infecciones por gérmenes
oportunistas se observan con mds frecuencia con productos biolégicos, que
se emplean ante AR agresiva con pobre respuesta a DMARD, habitual-
mente con DAS 28 mayor de 3.2, aunque se sugiere que esta terapia se
limite a aquellos pacientes con niveles mayores de 5.1.

Caso clinico: Mujer de 67 afios diabética e hipertensa con control regular,
artritis reumnatoide agresiva de 10 afios de evolucidn, de clase funcional III,
con pobre respuesta al tratamiento con medicamentos modificadores de la
enfermedad, por lo que cinco afios antes recibi6 terapia bioldgica con toci-
lizumab por cuatro afios y suspendido por toxicidad hepitica; también re-
cibié en el dltimo afio rituximab asociado a prednisona y azatioprina.

La paciente acudié por padecimiento de siete dias de evolucion consistente
en fiebre cotidiana vespertina monomodal, cefalea intensiva universal, alte-
raciones conductuales y del estado de alerta. En el examen clinico inicial
destacé somnolienta y datos de irritacién meningea, asi como lesiones cu-
tineas consistentes con eritema nodoso en extremidades inferiores. El and-
lisis de liquido cefalorraquideo mostré6 hipercelularidad con predominio de
polimorfonucleares, hiperproteinorraquia y normoglucorraquia (4 500 cel/
mm*-PMN 80%, 239 mg/dl y 126 mg/dl, respectivamente); tincién de
Gram y coaglutinaciones negativas y cultivo sin desarrollo; TAC de encéfa-
lo, normal. Se instituy6 esquema antibidtico con vancomicina, ceftriaxona y
ampicilina con mejoria del deterioro neurolégico y de su fiebre; LCR de
control evidencié menor hipercelularidad y proteinorraquia.

Una semana posterior a completar el esquema antibidtico la paciente reini-
ci6 con fiebre, cefalea y estado confusional, sin datos de irritacién meningea.
Una nueva puncién lumbar con hipercelularidad, hiperproteinorraquia e
hipoglucorraquia (5 760 cel/mm?-PMN 92%, 575 mg/dl y 98 mg/d], con
G sérica de 255 mg/dl); tincién de Gram y coaglutinaciones negativas;
MRI con muiltiples lesiones de aspecto anular en ambos hemisferios, cere-
belo y tallo cerebral. Se establecié un segundo esquema antibidtico empiri-
co, sin respuesta; ademds present6 fiebre, insuficiencia respiratoria e
inestabilidad hemodindmica.

Se someti6 a biopsia cerebral y meningea; estudio histopatolégico con tin-
cién de BAAR vy Fite Faraco con formas bacilares sugerentes de Nocardia.
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A pesar de tratamiento, la paciente persistié con deterioro progresivo,
coma, disfuncién multiorgdnica y muerte.

Discusion: Nocardia puede ser aislada en medios de cultivo, pero su creci-
miento es lento y la incubacién debe ser > 2 semanas y la falta de super-
visién de los cultivos antes de ese tiempo puede infraestimar la infeccién y
retrasar el tratamiento. Los sitios de infeccién mds comunes son pulmén
y piel y por diseminacién hematdgena puede afectarse el sistema nervioso;
la existencia de afeccién de dos 0 mds 6rganos define a la enfermedad como
diseminada.

C-1/ Coy43

Valoracion de paciente reumatico mediante patrones funcio-
nales de salud: una herramienta primordial para manejo
efectivo y apego terapéutico

Lozano M®, Bernal A®, Pefia A®, Lozano G®

@Instituto Nacional de Rebabilitacion CENIAQ, PInstituto Nacional de Re-
habilitacion, @ Universidad Tecnoldgica de México (estudiante Lic. Enfermeria)

Introduccién: Se trata de paciente femenina de 76 afios con diagnéstico de
artritis reumatoide (AR) de mas de 20 afios de evolucién clinicamente
activa, con artrosis grado IV en ambas rodillas, quiste de Baker en rodilla
derecha, en tratamiento con leflunamina, sulfazalazina, deflazacort y ga-
bapentina. Es por ello que se decide que, en conjunto al tratamiento
farmacoldgico, se realice una valoracién mediante los 11 patrones fun-
cionales de salud de acuerdo con la teérica M. Gordon, con ciertas adap-
taciones a pacientes con artritis reumatoide utilizando diferentes
instrumentos de medicién conocidos ampliamente, los cuales permiten
observar factores determinantes en el apego terapéutico o incluso en el
mismo curso de la enfermedad, pudiendo asi plantear una serie de accio-
nes e intervenciones para mejorar su estado general de salud y calidad de
vida.

Metodologia: Se realizé una entrevista dirigida en la que se aplicaron dis-
tintos instrumentos de medicién, como modificacién de la escala Lawton
Brody, escala modificada de las habilidades de la vida diaria, cuestionario de
afrontamiento ante el dolor crénico, test de Yesavage, escala de evaluacién
de estado nutricional, escala de valoracién sociofamiliar, cuestionario de

Oviedo del suefio, HAQ-DI, EUROQOL.

Resultados: Se pudo observar que la paciente resulté con afeccién de 8/10
(80%), patrones funcionales como se menciona a continuacién, asi como las
etiquetas diagndsticas correspondientes: Percepcién de manejo de salud de
80% (afrontamiento individual inefectivo, alteracién de mantenimiento
de la salud, apego terapéutico inefectivo), nutricional metabélico de 75%
(déficit nutricional moderado), eliminacién de 40% (incontinencia urinaria
y estrefiimiento), actividad y ejercicio de 100% (déficit de actividades re-
creativas, deterioro de la actividad fisica, déficit de autocuidado), suefio y
descanso de 87% (alteracién del patrén del suefio y actividades fisicas
extenuantes), cognitivo perceptual de 40% (alteracion de procesos de pen-
samiento), autopercepcién-autoconcepto de 80% (trastornos de auto-
concepto), rol-relaciones de 75% (procesos familiares inefectivos), adap-
tacién y tolerancia al estrés de 80%; después de establecer actividades e
intervenciones para cada uno de los patrones afectados se logré una dismi-
nucién parcial y gradual del porcentaje en un 40% en dos meses, aunque
con el seguimiento adecuado de la paciente podria disminuir hasta un 20%
de afeccién en seis meses.

Conclusién: La valoracién de pacientes con artritis reumatoide mediante
la metodologia de patrones funcionales resulta ser efectiva e incluso podria
ser funcional para la valoracién integral y manejo de pacientes reumdticos,
considerando que cada uno de los patrones arroja datos importantes para
facilitar el tratamiento de los pacientes garantizando un mejor apego tera-
péutico e incluso una mejor calidad de vida. mediante la estandarizacién de
intervenciones de salud.
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C-1/ Coyy

Causas de abandono del tratamiento farmacoldgico en pa-
cientes con Artritis Reumatoide Temprana: La perspectiva
del paciente

Pascual-Ramos V, Contreras-Yéfiez I
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirin

Introduccién: La falta de persistencia con FMDES (NO-P-FMDE) en
pacientes con AR modifica los desenlaces de la enfermedad.

Objetivos: Determinar las causas mas frecuentes de NO-P-FMDE en pa-
cientes ambulatorios con AR de reciente inicio e identificar predictores de
recurrencia.

Métodos: Se aplicaron cuestionarios de autoevaluacién de apego a trata-
miento farmacoldgico cada seis meses a 149 pacientes reumatolégicos de
un hospital de tercer nivel de atencién de la SSA, en el DF.

En cada evaluacién se definié P-FMDE cuando el paciente respondi6 nun-
ca a la pregunta sobre la frecuencia con la que habia dejado de consumir los
FMDE indicados por su médico reumatélogo, entre dos visitas consecuti-
vas. En caso contrario, los pacientes se clasificaron como NO- P-FMDE'y
todos seleccionaron una de 15 opciones posibles de abandono de trata-
miento. La actividad de la enfermedad se definié de acuerdo al DAS28. Se
utilizaron pruebas estadisticas apropiadas.

Resultados: A lo largo de 58.7 + 27.9 meses de seguimiento se aplicaron
715 cuestionarios a 149 pacientes, 132 (88.6%).

C-1/ Coys

Artritis reumatoide de inicio en el anciano, entidad olvida-
da. Reporte de caso

Estrella-Pozo H, Barrera-Rodriguez A
Hospital General Dr. Agustin O Hordn, Mérida, Yucatin

Introduccién: El cuadro clinico de artritis reumatoide de inicio en los an-
cianos (AR) difiere del observado en pacientes jévenes y muchas veces es
confundido con osteoartritis, dado que aproximadamente 20-30% de
los pacientes se diagnostican después de los 60 afios. La artritis reumatoide
es una enfermedad con prevalencia de 1% en la poblacién mundial;
sin embargo, ésta sélo se ha estudiado en pacientes jévenes menores de 60
afios; el 5% de las mujeres mayores de 70 afios tiene esta enfermedad y se
acompafia de comorbilidades que requieren tratamiento y éstos a su vez
pueden causar interacciones medicamentosas, agregado a esto un metabo-
lismo distinto comparado con pacientes jévenes que puede alterar la farma-
cocinética de los farmacos empleados e incrementar los efectos adversos y
por lo tanto son excluidas de muchos de los ensayos clinicos; debido a esto
no se encuentran datos de eficacia y seguridad de maxima evidencia.

Reporte de caso: Paciente femenino de 61 afios, sin comorbilidades, con
dolor articular de un afio de evolucién en manos (IFP, MCF) bilateral,
mufiecas, rodillas, tobillos, con aumento de volumen en éstas, rigidez ar-
ticular matutina menor a una hora, astenia, adinamia, fatiga, hiporexia; a la
exploracién se encuentra artritis en carpos, MCF 2%, 3¢, 4* bilateral, acro-
mioclavicular bilateral, temporomandibular bilateral, rodillas. Estudios de
laboratorio: leucos, 10 500; hemoglobina, 10.8; plaquetas, 5 500 000; TGP,
21, TGP, 30; FR, 60; anti-, 160; VSG, 65; PCR, 5.4. Radiografias de manos
con densidad 6sea yuxtaarticular disminuida, esclerosis subcondral, dismi-
nucién simétrica del espacio articular. DAS28 de 5.5; se inicia tratamiento
con metotrexato (10 mg/semana), dcido félico (5 mg/semana), prednisona
(5 mg/dia). A los tres meses de tratamiento, DAS28 de 1.5.

Conclusiones: Se describe un caso cldsico de artritis reumatoide de inicio
en el anciano de un afio de inicio de los sintomas, quien fue considera-
do como una osteoartrosis y que se traté sin mejoria clinica; se realizan estu-
dio de laboratorio y gabinete, en los que se documenta esta entidad; se otor-
ga tratamiento con mejoria clinica. Es prioritario difundir la existencia de la
artritis reumatoide de inicio en el anciano en relacién con los diagnésticos
diferenciales, ya que una deteccién temprana y tratamiento correcto modifi-
can el curso de la enfermedad, asi como plantear nuevas estrategias terapéu-
ticas e incluirlas en ensayos clinicos y ofrecer pronésticos prometedores.

C-1/ Coy6

Asociacion de anemia en la artritis reumatoide con titulos
de autoanticuerpos antivimentina citrulinada mutada (anti-
VCM) y antipéptido citrulinado ciclico (anti-CCP)

Ponce-Guarneros JM®, Diaz-Toscano ML®, Zavaleta-Mufiiz SA®, Gar-
cfa-Cobidn TA®, Alvarez-Pinto J©, Rodriguez-Jiménez NA®), Félix-Her-
nindez F?, Totsuka-Sutto S®, Cardona-Mufioz EG®, Gdmez-Nava JI9,
Gonzilez-Lépez L1, GIBAER?

51 Departamento de Medicina Interna/Reumatologia, Hospital General Re-
gional 110, *9Departamento de Medicina Interna/Reumatologia, Hospital
General Regional 110; Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario, *7%
Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica del Hospital de Especialida-
des Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, **°)Unidad de Investigacion
Cardiovascular, CUCS, Universidad de Guadalajara, "”Unidad Médica de
Alta Especialidad UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
de Occidente del IMSS

Introduccién: La anemia por enfermedad crénica en artritis reumatoide
(AR) se considera una de las manifestaciones extraarticulares mds fre-
cuentes de la enfermedad. Aunque multiples asociaciones clinicas han sido
identificadas, el descubrimiento mds reciente de autoanticuerpos distintos
al factor reumatoide (FR), como son los anti-CCP y anti-VCM, hacen
necesaria su evaluacion en asociaciones clinicas.

Objetivo: Evaluar si los titulos de anti-CCP o anti-VCM estin asociados
a presencia de la anemia en AR.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Se evalud a pacien-
tes con diagnéstico de AR (ACR 1987), de consulta externa de reumatolo-
gia clasificados en dos grupos: a) grupo con anemia y b) grupo sin anemia.
Se evalué: actividad (DAS-28), FR, proteina-C reactiva (PCR), autoanti-
cuerpos: anti-CCP y anti-VCM que se determinaron por ELISA, en suero
de los pacientes. Al momento de la evaluacién, los investigadores que iden-
tificaron anemia desconocian el resultado de estos autoanticuerpos. El ana-
lisis estadistico utilizé %2 para comparacién de proporciones y # deStudent
para comparacién de medias.

Resultados: Todos los pacientes evaluados fueron del sexo femenino; al
comparar el grupo sin anemia contra el grupo con anemia no se observaron
diferencias estadisticas en edad (50.6 + 10.8 vs. 46.2 + 7.3, respectivamente,
2 =0.180), peso (71.8 + 12.8 vs. 71.5 £ 20.1, p = 0.96), tiempo de evolucién
de la enfermedad (6.8 + 7.4 vs. 5.8 + 5.2, p = 0.64), puntaje de DAS-28 (5.9
+0.9 vs. 5.8 0.8, p = 0.73), dosis de corticoides (1.7 £ 1. vs. 1.54+ 0.9, p =
0.66) y en reactantes de fase aguda: PCR (15.1 + 28.8 vs. 27.6 £ 50.6, p =
0.28), VSG (30.8 £ 12.2 vs. 32.8 + 13.4, p = 0.61). En relacién a los autoan-
ticuerpos existen mayores titulos de anti-VCM (u/ml) en pacientes con
anemia que en pacientes sin anemia (268.9 + 152.2 vs. 139.3 + 152.4 res-
pectivamente, p = 0.015); asimismo, los titulos de anti-CCP (u/ml) fueron
mayores en anemia que en pacientes sin anemia (125.2 + 60.1 vs. 72.7 +

79.2,p = 0.018).

Conclusiones: En este estudio se observé que los pacientes con AR pre-
sentaban una asociacién entre la presencia de anemia con mayores titulos de
anti-CCP y anti-VCM. Futuros estudios de seguimiento deberdn conside-
rar si los pacientes con titulos altos de dichos autoanticuerpos se encuentran
asociados a otras manifestaciones extraarticulares.
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Proyecto financiado por FIS IMSS, nimero de financiamiento FIS/IMSS/
PROTMD11/998.

C-1/ Coy7

Mortalidad a siete aifios en pacientes con artritis reuma-
toide

Muioz-De Hoyos JL, Galarza-Delgado DA, Vega-Morales D, Esquivel-
Valerio JA, Garza-Elizondo MA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es un trastorno autoinmunita-
rio, inflamatorio crénico, principalmente articular pero con compromiso
sistémico. Diversos estudios demuestran mortalidad cardiovascu-
lar (MCV) aumentada en esta poblacién. La finalidad de este estudio es
conocer la mortalidad cardiovascular en pacientes con AR en una poblacién
cautiva.

Metodologia: De la cohorte de pacientes del estudio “Ateroesclerosis caro-
tidea en pacientes con artritis reumatoide con y sin nédulos reumatoi-
des” de Galarza-Delgado y colaboradores, se dio seguimiento de siete afios
a 74 pacientes, correspondiendo a 518 pacientes/afio para valorar MCV. Se
describen las caracteristicas basales de estos pacientes en el afio 2005. Edad
promedio, 56.29 afios (limites, 33 a 88); 91% mujeres y 9% hombres; con-
trol nutricional, 17%; uso de multivitaminicos, 25%; uso de anticonceptivos
orales, 4.1%j terapia de reemplazo hormonal, 12%; uso de estatinas, 10%;
tabaquismo, 36.5%; hipertension arterial, 24%; diabetes mellitus, 12%; dis-
lipidemias, 16%; peso, 68 kg (DS 13.4); talla, 157 cm (DS 8); presion sist6-
lica, 122 (DS 13); presién diastélica, 78 (DS 8); frecuencia cardiaca, 78
(DSB8); indice de masa corporal, 27.4 kg/m? (DS 4.4); circunferencia de
cintura, 87.4 cm (DS 12.3); circunferencia de cadera, 100.8 cm (DS 8.5);
MHAQ, 3 (DS 39); rigidez matutina, 16 minutos (DS 37); nimero de ar-
ticulaciones dolorosas, 14 (DS 18); niimero de articulaciones inflamadas, 12
(DS 16); tiempo de evolucién de la AR, 12.4 afios; dosis promedio de me-
totrexato, 13 mg/sem (DS 5.6); dosis promedio de esteroides, 8 mg/dia (DS
5.5); VSG, 25 mm/h (DS 12); PCR, 7 mg/dl (DS 14); factor reumatoide,
74%; anti-CCP, 72%; fiebre, 5.4%; dolor espontineo, 30%; dolor nocturno,
30%; clase funcional I, 44.6%; deformidades, 45%; uso de antipalidicos,
25.7%; bioldgicos, 21.6%; metotrexato, 66.2%; esteroides, 51.4%; grosor
intima media carotidea (GIMC) derecha, 0.0738 cm (DS 0.02144);
GIMC izquierda, 0.0736 (DS 0.01717); y presencia de placa en el 56% de
los pacientes. A dicha poblacién se le calculd la escala de riesgo cardiovas-
cular de Framinham, la cual evalia desenlace cardiovascular a 10 afios, la
cual fue de 9.9% de riesgo de MCV; y el Framinham modificado de 14.8%
de riesgo de MCV.

Resultados: De la poblacién previamente descrita se encontré una MCV de
9.5%. En el andlisis univariado, las variables que mostraron significancia
estadistica fueron edad (p = 0.01), rigidez matutina (p = 0.02), PCR (p =
0.008), GIMC derecha (p = 0.004), GIMC izquierda (p = 0.0001),y el uso
de metotrexato (p = 0.047).

Conclusiones: Hasta el momento del estudio la mortalidad era del 9.5% a
siete afios, es decir, la mortalidad correspondiente a 10 afios en una pobla-
cién sin AR. Se demuestra MCV incrementada; serd necesario el segui-
miento a esta poblacién para ver si corresponde a lo reportado en las
publicaciones internacionales.

C-1/ Co48

Efecto econdomico de la artritis reumatoide: analisis en un
hospital universitario

Trevifio-Montes DO, Garza-Elizondo MA, Vega-Morales D, Mufioz-De
Hoyos JL

56 Reumatol Clin. 2013;9 Supl.1

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: Los padecimientos musculoesqueléticos afectan al 20% de
la poblacién adulta. La carga en el individuo se halla relacionada a su clase
funcional, calidad de vida y el costo econémico. Los costos econémicos di-
rectos atribuidos a una enfermedad derivan de la desviacién de los recursos
que de otro modo estarian disponibles para otros usos del paciente si la
enfermedad no hubiese ocurrido. Estos pueden ser derivados de la atencién
de la condicién nosoldgica en particular o de las comorbilidades e incluyen
los costos de la consulta, los exdmenes diagnésticos, los medicamentos pres-
critos, los estudios e interconsultas indicados, la transportacién del enfermo
y sus cuidadores, los gastos de alimentacién y los costos de las consultas.

Material y métodos: Se analizé el efecto econémico de los costos directos
de la artritis reumatoide en el hospital en este estudio descriptivo, transver-
sal y analitico. Se describié el costo total derivado de la prescripcién
terapéutica en la consulta de un total de 103 pacientes con artritis
reumatoide.

Resultados: Los pacientes analizados tenian una edad promedio de 52.83
afios (DE 13), de los cuales nueve fueron hombres y 94 mujeres (91.3%). El
indice de actividad DAS28 de los pacientes en que se pudo evaluar (82) fue
de 3.4 (DE 1.34), mientras que el de CDAI fue de 56.96 (DE 57). Las
clases funcionales promedio de los pacientes fueron: I, 78%; II, 22.3%; 111,
1.9%; IV 3.9%. Las comorbilidades mds prevalentes en orden de importan-
cia fueron las siguientes: sindrome de Sjogren, 84%; osteoartrosis, 36.9%;
dislipidemia, 28%; hipertensién arterial, 24%; diabetes mellitus 2, 21%; os-
teopenia, 19.4%; obesidad, 19%; infeccién de vias urinarias, 15.5%; meno-
pausia, 12.6%. El costo promedio mensual del tratamiento de la artritis
reumatoide fue de 1 432.27 pesos (DE 2 693.36); mientras que el costo de
las comorbilidades fue de 732 pesos (DE 1 555.96).

El costo de los exdmenes de laboratorio, interconsultas y estudios especiales
solicitados fue en promedio de 720 pesos (DE 348.72). El costo completo
de la atencién médica [incluidos honorarios (200 pesos) y gastos de traslado
(50 pesos)] fue de 3 645.02 pesos (DE 3 155.20). El apego (autorreporta-
do) por los pacientes fue de 78% (81). De los 22 pacientes con falta de
apego, ésta se explicé en un 27.3% por motivos econémicos, 9.1% con cau-
sas socioculturales y en el 63.3% por una combinacién de ambas. El ingreso
mensual familiar promedio fue de 4 645.00 pesos (DE 3 547.26) y el balan-
ce entre éste y el gasto en el cumplimiento de la prescripcién fue de 1 760
pesos (DE 4 566.19). E1 58.3% de los pacientes no recibe ningin apoyo
social para la atencién de sus enfermedades.

Conclusiones: El costo econémico que representa la artritis reumatoide y
las comorbilidades que presentan los pacientes evaluados en esta clinica es
significativo. Es ese factor y las condiciones socioculturales (respecto al des-
conocimiento de los programas de apoyo) los que impiden en completo
apego y control terapéutico de los pacientes.

C-1/ Coy9

Infarto agudo del miocardio en artritis reumatoide

Sanchez-Huerta JM, Castillo-Cerdiff Y, Villegas-Madrid E, Powell-Mo-
reno J

Hospital Regional ISSSTE, Puebla

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen un eleva-
do riesgo de enfermedad cardiovascular (48%) comparado con la poblacién
en general, lo cual contribuye a una mas alta mortalidad. El infarto agudo
del miocardio se presenta en la AR con un riesgo de 68% sin diferencia de
género.

Caso clinico: Masculino de 45 afios de edad, originario de Tulcingo de
Valle, Puebla. Comerciante. Padre muerto con IAM y hermana con AR.
Cursa con AR desde hace cinco afios, controlada con metotrexato (15 mg/
semana) y diferentes antiinflamatorios.
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Hace cuatro afios presenta epiescleritis y uveitis de repeticién de dificil con-
trol, con secuelas de escleromalacia en ojo izquierdo. Se le aplica rituximab
(2 gIV) en 2008,2009 y 2010, controlando la actividad articular y ocular.

El 14 de enero del 2012 por la noche, en reposo, presenta dolor precordial
intenso, irradiado a la espalda, epigastrio, ademds de vémito y diaforesis. No
cede con analgésicos, ni antiinflamatorios, por lo que se ingresa al hospital.
Su laboratorio de ingreso: CPK, 3 329; CK-MB, 339.1; TGO, 509; DHL,
2910. En el EKG se encuentra lesién subepicardica en V1 a V6, DII, DIII,
aVE, con isquemia subepicdrdica en DI, aVL, diagnosticando un infarto al
miocardio anteroseptal por lo que pasa a la UCI y se programa para catete-
rismo y ecocardiograma.

Se le realiza una angioplastia con endoprétesis a la descendente anterior y
kissing balloon de la descendente anterior y circunfleja.

C-1/Cos0

Enfermedad articular por depésitos de oxalato y calcinosis
tumoral asociada a oxalosis primaria: reporte de un caso

Horta-Baas G%, Vargas-Gutiérrez C?, Barile-Fabris L®

@ Hospital General Regional 220, Instituto Mexicano del Seguro Social, ’ De-
partamento de Radiologia, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XX1, IMSS, “)Departamenta de Reumatologia, Hospital de Especialida-
des, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La enfermedad por depésito de cristales de oxalato es una
enfermedad rara vista principalmente en pacientes con hiperoxaluria pri-
maria y nefropatia por oxalato; sus manifestaciones musculoesqueléticas
son similares a las presentadas por artropatias por cristales de pirofosfato de
calcio.

Caso: Hombre de 22 afios, de origen mestizo latinoamericano. A los ocho
afios inici6 episodios de litiasis renal repetidos y a los 10 se realiz6 el diag-
néstico de hiperoxaluria primaria, con progresién a insuficiencia renal ter-
minal. A los 12 afios inicié terapia de sustitucién renal con didlisis
peritoneal, trasplante renal de donador vivo relacionado a los 13 afios
con pérdida del injerto a los cinco meses. Continuando en hemodiilisis
hasta la actualidad. A los dos afios de inclusién en hemodialisis inicié ma-
nifestaciones articulares, dolor éseo, artritis de carpos, interfalingicas (IFP),
metacarpofaldngicas (MCF), rodillas, de forma simétrica y patrén aditivo.
A los 16 afios present6 fractura patolégica del fémur derecho que requirié
reduccién abierta y fijacién interna. El dolor éseo y la poliartritis siguieron
un curso progresivo, sin respuesta al tratamiento con antiinflamatorios.
Aparicién de tumoraciones localizadas en tejidos blandos, que llegaron a
impedir la marcha a los 19 afios. Los sintomas persistieron a pesar del em-
pleo de infiltracién con glucocorticoides, bajas dosis de glucocorticoides
orales, analgésicos opioides y antiinflamatorios. Los estudios de laboratorio
mostraron: vitamina D, 7.1 ng/ml (deficiencia < 10); PTH, 4.08 pg/ml (10-
65); creatinina, 3.4 mg/dl (0.4-1.2); calcio, 9.7 mg/dl (8.4-10.2); fésforo,
5.1 mg/dl (2.7-4.5); fosfatasa alcalina, 296 U/1 (40-129).

En sus estudios radiograficos se observaron calcificaciones periarticulares
en hombros de aspecto nodular, osteoesclerosis vertebral y colapsos verte-
brales dorsales 5 y 6, secuelas de fracturas costales y fractura del himero
derecho; en abdomen con nefrocalcinosis bilateral, osteoesclerosis vertebral
y en huesos de la pelvis, calcificaciones periarticulares de aspecto nodular y
fractura subtrocantérica bilateral. En manos calcinosis periarticular en
IFP, MCF y carpos, disminucién de la densidad ésea, resorcién de las
epifisis distales del cubito y radio; pie con calcinosis periarticular en IFP,
metatarsofaldngicas y articulacién tibioastragalina, osteoesclerosis en fa-
langes y metatarsianos, resorcién ésea de la epifisis distal de la tibia y
peroné.

Conclusién: El espectro radiogrifico de los cambios 6seos en la oxalosis se
debe a muchos factores que influyen en el metabolismo 6seo, ntre ellos altos
niveles de oxalato de calcio, hiperparatiroidismo secundario y osteodistrofia
renal.

C-1/ Cos1

¢Es el uso de inhibidores de la bomba de protones sobre-
utilizado en enfermedades reumaticas?

Félix-Hernandez F, Ponce-Guarneros JM®, Ruiz-Padilla A®, Vizquez-
Villegas ML®, Sinchez-Mosco D®, Norzagaray-Ibarra FG®©, Rami-
rez-Villafana M®, Cardona-Munoz EG®, Totsuka-Sutto S®, Pascoe-
Gonzilez S1%, Gimez-Nava JIW, Gonzélez-Lépez L%, GIBAER®

®22105) Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica del Hospital de Fs-
pecialidades CMNO, IMSS, 69 Doctorado en Farmacologia, Universidad de
Guadalajara, ¥ Doctorado en Ciencias de la Salud Piiblica, CUCS, Universidad
de Guadalajara, *'?Departamento de Medicina Interna/Reumatologia, Hospi-
tal General Regional 110, (6)Hospim/ de Ginecologia y Obstetricia, Centro Mé-
dico Nacional de Occidente, IMSS, **”Unidad de Investigacion Cardiovascular,
CUCS, Universidad de Guadalajara

Introduccién: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son uno de
los firmacos prescritos con mayor frecuencia en el mundo, existiendo so-
breutilizacién en pacientes hospitalizados, asi como externos. Poco se ha
sistematizado la investigacién de su utilizacién en pacientes con enferme-
dades reumiticas.

Objetivo: Describir la frecuencia del uso de IBP en pacientes con las si-
guientes enfermedades reumaticas: artritis reumatoide (AR), osteoartrosis,
lupus eritematoso sistémico (LES) y espondilitis anquilosante (EA), iden-
tificados en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio transversal tipo censo administrativo. Se in-
vestigé a partir de una base de datos obtenida en la consulta de reumatolo-
gia durante un aflo, obteniéndose 667 pacientes con AR, 75 con
osteoartrosis, 263 con LES y 99 con EA. Se realizé comparacion de fre-
cuencias de uso de IBP entre las distintas enfermedades con ¥ Se compa-
16 el nimero total de firmacos consumidos entre aquellos pacientes con uso
de IBP y aquellos sin IBP con # de Student.

Resultados: De 667 pacientes con AR, 377 (56.5%) tenian al momento del
estudio IBP; de los 75 pacientes con osteoartrosis sélo siete (9.3%) tenfan
uso de IBP; de 263 pacientes con LES, 172 (65.2%) tenfan uso de IBP; y de
99 pacientes EA, 74 (74%) usaban IBP. Al comparar las medias del uso
de farmacos entre las diferentes enfermedades se observé que la AR tiene
una diferencia promedio de cuatro farmacos prescritos en comparacién con
la osteoartrosis (8.42 + 2.61 ws. 4.36 = 1.91, p < 0.001), dos farmacos pres-
critos respecto de LES (8.42  2.61 vs. 6.44 = 2.44, p < 0.001) y un firmaco
prescrito en comparacién con EA (8.42 + 2.61 ws. 7.53 + 5.50, » 0.009); en
cambio, los pacientes con LES tienen una diferencia de dos farmacos pres-
critos més que la osteoartrosis (6.44 * 2.44 vs. 4.36 + 1.91, p < 0.001) y los
pacientes con EA tienen tres firmacos prescritos que osteoartrosis (7.53 +
5.50 ws. 4.36 £ 1.91, p < 0.001). Al comparar la media de farmacos prescri-
tos los consumidores de IBP con los no consumidores se identificé un ma-
yor nimero de firmacos en los que reciben IBP (8.46 + 2.48 ws. 6.49  3.46,
£<0.001).

Conclusién: La frecuencia del uso de IBP es elevada principalmente en
EA, LES y AR; sin embargo, parece relacionarse con el alto numero de
farmacos prescritos para tratar la enfermedad de base y sus enfermedades
comérbidas. Es necesario considerar las posibles interacciones entre estos
farmacos que puedan repercutir en mayores tasas de efectos indeseables.

C-1/ Cos2

Desarrollo de valores de referencia de indice de masa mus-
cular apendicular (IMMA) y su uso para la identificacion de
sarcopenia en poblacion geriatrica mexicana

Morales-Vargas J®, Morales Torres J?, Rodriguez Vallejo O®), Glanville
T
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@ Mount Saint Vincent University, Hospital Aranda de la Parra y CIMO-
VA, ¥ CIMOVA

Antecedentes: Existe un creciente interés en la importancia de la pérdida
de masa muscular asociada al proceso de envejecimiento y su efecto en el
pronéstico.? El Consenso Europeo para la Definicién y el Diagnéstico de
Sarcopenia sugiere el uso de IMMA para identificar sujetos con baja masa
muscular.’ Esta propuesta se ve limitada en la préctica por la falta de valores
de referencia de diversas regiones.

Objetivo: Desarrollar una referencia del IMMA basada en poblacién fe-

menina mexicana.

Métodos: 92 mujeres sanas de 20 a 30 afios de edad participaron en esta
investigacién. Se les realizé una valoracién antropométrica que incluyé
peso, talla, circunferencia de pantorrilla, fuerza de prensién y composicion
corporal medida con DXA. Se calculé el IMMA al sumar la masa magra de
las cuatro extremidades y al dividirla por la talla al cuadrado.

Andlisis estadistico: Se obtuvo el valor medio y la desviacién estandar del
IMMA. Se clasificaron los valores de IMMA de acuerdo con Z-score ob-
tenido.

Resultados: Los valores de referencia de IMMA, desarrollados a partir de
este estudio, se presentan en la Tabla 1. El valor medio obtenido del IMMA
fue de 5.54 kg/m? y se fij6 el punto de corte para identificar a individuos
con bajo IMMA en 4.38 kg/m? (Tabla 1).

Tabla 1. Z-scores de IMMA.

Z=-2 Z=-1 Z=0 Z=1 Z=2
4.38 4.96 5.54 6.12 6.7

Discusion: El valor medio de IMMA encontrado en este estudio es 25%
menor al reportado por Gallagher y colaboradores. Estas diferencias pue-
den ser atribuibles a factores raciales que influyen en la cantidad de masa
muscular apendicular. El uso de valores de referencia desarrollados en otras
poblaciones puede llevar a la sobreestimacién de la prevalencia de bajo

IMMA y por lo tanto de sarcopenia.

Conclusiones: Existen diferencias antropométricas atribuibles a factores
raciales que impiden el uso de valores de referencia y formulas predicti-
vas de IMMA desarrollados en otras poblaciones en poblacién mexicana.
Los valores de referencia desarrollados en este proyecto abren la posibilidad
de profundizar en el estudio de sarcopenia en la poblacién mexicana.

Referencias
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Prevalencia de afeccion musculoesquelética en pacientes
con DM tipo 2, asociacion de la comorbilidad y complicacio-
nes de la enfermedad

Lugo E®, Veldzquez L, Pineda I®, Castafieda R?, Goycochea MV®

@ Servicio Social, Escuela de Medicina, Universidad Auténoma Metropolita-
na, ¥Unidad de Investigacion, Hospital General Regional 1 Dr. Carlos McGre-
gor Sanchez Navarro, IMSS
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Introduccion: Los factores de riesgo y complicaciones asociadas a la diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) han sido evidenciados en multiples estudios; sin
embargo, hay escasa informacién acerca de la asociacién entre afeccién
musculo-esquelética (MMK) y mayores complicaciones de la DM2. El
Core-COPCORD tiene buena sensibilidad y especificidad para identificar
MMK e incluso enfermedades reumdticas. Se propone asi su utilizacién
para identificar MMK en pacientes con DM2 y explorar si hay asocia-
cién entre la presencia de MMK, mds complicaciones de la enfermedad y
comorbilidad.

Objetivo: Calcular la prevalencia de MMK y otras comorbilidades en pa-
cientes adultos con DM2 e identificar si hay asociacién con la presencia de
MMK y mis complicaciones de la DM.

Material y métodos: Estudio transversal; se aplicé encuesta a pacientes con
DM2 del drea médica de gestién desconcentrada HGR1 IMSS. El cuestio-
nario incluyé: caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas clinicas de
DM2, indice de Charlson de comorbilidad y cuestionario Core-COP-
CORD. Se identificé como “caso positivo” los individuos con presencia de
dolor MMK > 4 en EVA de dolor (0 al 10 cm) durante los tltimos siete
dias. La informacién fue incluida en una base de datos en programa Access.
El andlisis incluyé medidas de tendencia central y se identificaron diferen-
cias (%?) entre los sujetos con MMK ws. aquellos que no las presentaron.

Resultados: Los sujetos con DM2 incluidos en el estudio reportaron un
tiempo de evolucién promedio de 11.02 + 9.65 afios; el 68% corresponde a
mujeres;,con una edad promedio de 62.8 + 11.20 afios. E1 65% de la pobla-
cién aceptd tener MMK (Core-COPCORD positivo); de éstos, el 66.1%
con intensidad de dolor > 4; las localizaciones anatémicas mas frecuentes
fueron la columna (26%), hombros (26%), manos (25%) y rodillas (23%). Se
encontraron diferencias significativas entre el grupo de casos con MMK
presentes vs. aquel que negé tenerlos, en la edad (fueron mayores los que
presentan MMK), y un mayor nimero de complicaciones de la DM2
(69.2% wvs. 51.4%, p < 0.05) y més enfermedades asociadas (comorbilidad:
58.5% ws. 51.4%, p < 0.05).

Conclusién: En el estudio se identificé una elevada prevalencia de MMK
en sujetos con DM2; los problemas mds frecuentes son OA de columna,
hombros, rodillas, columna; aquellos que tienen MMK muestran mas com-
plicaciones y mas comorbilidad asociada. Los MMK deben considerarse en
sujetos con DM debido a las implicaciones que pueden tener para ocasionar
mids complicaciones.

C-1/ Cos4

Componentes del sindrome metabdlico, citocinas y factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular en controles y
pacientes con enfermedades reumaticas sistémicas

Rocha-Mufioz AD®, Arciniega-Gutiérrez NS®, Gandarilla-Martinez
NA®), Guerrero-Aguilar LD®, Alvarez-Pinto J®), Zavaleta-Mufiz SA®),
De la Cerda-Trujillo LF?, Sinchez-Mosco DI®, Cardona-Mufioz EG®),
Gimez-Nava JI119, Salazar-Piramo M@, Totsuka-Sutto SE(?, Celis A®3),
Gonzilez-Lépez L9, GIFRCER®

@ Programa de Post-Doctorado del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), Departamento de Fisiologia, Centro Uniwversitario, **% De-
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versidad de Guadalajara, ©*Departamento de Medicina Interna-Reu-
matologia, Hospital General Regional 110, Instituto Mexicano del Seguro
Social, "% Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Es-
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tal de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, 1) Unidad
de Epidemiologia Clinica e Investigacion, Hospital de Especialidades del Centro
Meédico Nacional de Occidente (HECMNO)
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Introduccién: Los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular estin
incrementados en enfermedades reumiticas. Algunas citocinas proinflama-
toria como IL-6 y TNF-a estin elevadas en estos pacientes, pero pocos
estudios han sistematizado en mexicanos su evaluacién en conjunto con
los factores tradicionales de riesgo cardiovascular.

Objetivos: Evaluar la asociacién entre factores de riesgo cardiovascular,
componentes del sindrome metabélico (SMet) y niveles de IL-6 y TNF-a
en controles en comparacién con pacientes con enfermedades reumaticas
sistémicas.

Métodos: Estudio transversal que incluy6 a 31 controles sin enfermedad
reumdtica autoinmunitaria comparados contra 77 pacientes con enferme-
dades reumaticas (45 con AR, 17 con EA y 15 con LES). Se evaluaron ca-
racteristicas demogréficas, antropométricas, clinicas y bioquimicas de cada
enfermedad. Se clasificé presencia de SMet por los criterios de NCEP-
ATP III en cada grupo evaluado. Se determing el riesgo cardiovascular de
acuerdo con la AHA (American Heart Association) basada en estudio Fra-
mingham. Valoracién de masa magra y grasa por estudio de composicién
corporal por DXA empleando un densitémetro Lunar Prodigy Advance
GE. Se tomé muestra sanguinea para determinacién de perfil bioquimico,
TNF-a e IL-6 por ELISA. Comparaciones realizadas con ANOVA con
prueba post-hoc de Scheffe, y %* con prueba exacta de Fisher.

Resultados: De acuerdo con los criterios de NCEP-ATP III, en la fre-
cuencia comparada de SMet entre controles y enfermos reumdticos no se
observé diferencia con AR (24.4 vs. 19.4%, p = 0.40), con EA (25.0 vs.
19.4%, p = 0.46) y con LES (40.0 vs. 19.4%, p = 0.13). De las anormalidades
en los componentes del SMet comparados entre grupo de enfermos y con-
troles se observé perimetro abdominal aumentado (57.1 ws. 25.8%, p =
0.003) y HTA (32.5 ws. 3.2%, p = 0.001), y mayor presencia de bajo HDL
en controles (64.5 vs. 44.7%, p = 0.05). En la composicién corporal hubo un
mayor porcentaje de masa magra en el grupo control (54.43 ws. 50.19%, p =
0.02), y mayor masa grasa en el grupo de enfermos (45.30 vs. 42.54%, p =
0.05). Los factores de RCV en el grupo de pacientes con enfermedades
reumiticas fueron pobre actividad fisica (78.7 vs. 16.9%, p > 0.001), meno-
pausia (71.8 ws. 51.6%, p = 0.04) y educacién baja (80.3 vs. 22.6%, p >
0.001). Se observé un aumento de IL6 en el grupo de pacientes con enfer-
medades reumiticas en comparacién con controles (9.03 ws. 2.22 respecti-
vamente, p > 0.001); de modo similar, TNF-a estuvo mayormente
incrementado en enfermedades reumiticas que en controles (60.08 vs. 1.02
respectivamente, p = 0.16).

Conclusiones: La prevalencia del SMet en pacientes reumdticos fue mayor
que en controles. Los componentes con mayor frecuencia en ellos fueron
HTA y aumento del perimetro abdominal, mientras que en controles fue
niveles bajos de colesterol-HDL. La presencia de mayor masa grasa se ob-
servé enfermos reumdticos con incremento de IL-6 y TNF-a. Estos datos
sugieren que el riesgo excesivo para enfermedad cardiovascular puede rela-
cionarse con mayor masa grasa y niveles de citocinas.

C-1/ Coss

Hiperuricemia como factor de morbilidad cardiovascular en
pacientes hospitalizados

DAHVO, Lépez-Quijano J, Martinez-Martinez M, Magafia-Aquino M,
Abud-Mendoza C, Zapata-Ruiz A, Mendoza-Oliva D

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

La hiperuricemia asintomdtica se asocia a enfermedades cardiovasculares
(CVD) que tienen elevada morbimortalidad. No esta claramente definido
el protagonismo de esta alteracién metabélica en pacientes hospitalizados
por CVD.

Objetivos: Evaluacién de eventos cardiovasculares no fatales durante la
hospitalizacién de pacientes con CVD y a 30 dias de seguimiento.

Métodos y pacientes: Se incluyd a pacientes hospitalizados con diagnésti-
co de CVD: sindromes coronarios agudos o insuficiencia cardiaca aguda o

crénica agudizada. Se tomaron niveles basales de dcido trico, PCR y se es-
tadific6 a cada paciente segun el diagnéstico de ingreso con el indice de
comorbilidades de Charlson, escalas de riesgo TIMI y escala de la New York
Heart Association (NYHA). Se realiz6 andlisis de regresion logistica para el
andlisis de las variables independientes; en el caso de pacientes con sindro-
mes coronarios agudos se tomaron en cuenta los niveles de 4cido trico, la
escala TIMI y el indice de Charlson (ICh); en el caso de los pacientes con
insuficiencia cardiaca se consideraron los niveles de 4cido trico, la escala

NYHA y el ICh.

Resultados: Se conformé un grupo de estudio de 143 de pacientes hospi-
talizados de manera consecutiva, de enero de 2010 a octubre de 2011. El
51% de los pacientes ingresé con diagnéstico de insuficiencia cardiaca agu-
da o crénica agudizada y el 49% por sindromes coronarios agudo (IAM-
SEST, IAMCEST o AU). El 69.2% de género masculino, sin diferencias
significativas en edad, hipertensién, diabetes mellitus e insuficiencia renal.
Se presentaron durante el periodo de estudio 97 CVD, de los cuales el
48.4% ocurrié durante la hospitalizacién y el resto en los 30 dias de segui-
miento, el nivel promedio de AU en los pacientes con ECV fue de 7.6 mg/
dl comparado con los que no desarrollaron ECV que fue de 6.7 mg/dl (p =
0.03), los niveles de AU se encontraron més elevados en hombres, relacio-
néndose con mayor tasa de CVD que en las mujeres (p = 0.004). Mediante
regresién logistica se identificé asociacién independiente entre los niveles
elevados de AU y el desarrollo de CVD durante la hospitalizacién (OR,
1.29; IC95%, 1.02-1.65; p = 0.029), pero no para el seguimiento a 30 dias
(p = 0.150). No hubo correlacién entre los niveles de dcido trico y muerte
por CVD.

Conclusién: La hiperuricemia se asocié a mayor tasa de CVD no fatales
durante la hospitalizacién en pacientes con sindromes coronarios agudos o
con insuficiencia cardiaca aguda o crénica agudizada.

C-1/ Cos6

Prevalencia de las enfermedades reumaticas en un hospital
federal de referencia

Alonso-Martinez MD, Becerril-Mendoza L, Vargas-Avilés AS, Lugo-
Zamudio GE, Sepulveda-Aldana D, Gonzilez-Ramirez LV, Sinchez-
Gonzilez M, Torres-Gonzilez R, Barbosa-Cobos RE

Hospital Judrez de México

Introduccién: La prevalencia de enfermedades reumiticas en México es
variable, dependiendo de la poblacién y la metodologia empleada.

Objetivo: Identificar la prevalencia de las enfermedades reumiticas en el
servicio de reumatologia de un hospital federal de referencia.

Material y métodos: Estudio clinico, observacional, transversal, retrospec-
tivo. Se integré una muestra con expedientes de pacientes consecutivos con
diagnéstico de enfermedad reumitica (criterios ACR), del Hospital Judrez
de México, en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2011 y hasta
completar el tamafio de muestra calculada. Se revisaron expedientes para
obtener sexo, edad y diagnéstico reumatoldgico de acuerdo con la CIE-10.
Se realiz6 descripcion de variables con medidas de tendencia central y dis-
persion.

Resultados: Se incluyeron 236 expedientes de pacientes: 20 patologfas, 220
mujeres (93.2%) y 16 hombres (6.8%), media de edad de 52 afos. La pre-
valencia de enfermedades reumiticas fue: artritis reumatoide, 47.46%; os-
teoartrosis, 19.92%; lupus eritematoso sistémico, 11.44%; fibromialgia y
sindrome de Sjégren primario, 3.39%; artritis psoridsica, dermatomiositis
y sindrome antifosfolipido, 1.69%; artritis gotosa, artritis idiopatica juve-
nil y esclerodermia, 1.27%; artritis reactiva, superposicién de esclerodermia,
dermatomiositis, espondilitis anquilosante y osteoporosis, 0.85%; granulo-
matosis con poliangitis, policondritis recidivante, polimiositis, sindrome de

hipermovilidad benigna, 0.42%.

Conclusiones: Las patologias mds frecuentes en el presente estudio fueron:
AR, LES y OA, predominando su presentacién en el sexo femenino en

Reumatol Clin. 2013;9 Supl.1 59



XLI Congreso Mexicano de Reumatologia

edad productiva y concordando los resultados con lo reportado en las publi-
caciones. Es imperativo el conocimiento de las caracteristicas de la pobla-
cién enviada al servicio de reumatologfa en cada centro de referencia.

C-1/ Cos7

Factores predictores de gravedad radiolégica de la espon-
dilitis anquilosante (EA) en pacientes locales y foraneos en
un hospital de tercer nivel en México, D.F.

Jiménez-Balderas FJ, Vargas C, Vizquez-Zaragoza MA, Camargo-Coro-
nel A, Barile-Fabris L

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Antecedentes: Estudios previos han identificado factores constitucionales
como el género masculino, el inicio a temprana edad de la EA, la oligoar-
tritis periférica, la artritis de la cadera y el HLA-B27 (B27) como de pobre
pronéstico radiolégico axial de la EA.

Objetivo: Identificar factores constitucionales de mal pronéstico radiolégi-
co en pacientes con EA habitantes de México, D.F., y fordneos, atendidos
en un hospital de tercer nivel.

Método: Se incluyeron 293 expedientes de pacientes con EA definida (cri-
terios modificados de NY). Se registraron edad, género, edad de inicio, evo-
lucién de la EA (del comienzo de sintomas a la fecha de la toma de
radiografias de la columna), artritis periférica, coxartrosis y B27. El desen-
lace se midi6 con el estadio radiolégico como anquilosis de tres o més cuer-
pos vertebrales. Los pacientes se dividieron para su estudio en locales y
fordneos. Estadistica: ? y # de Student.

Resultado: Un total de 221 pacientes fueron locales y provenian en 24.4%
del oriente; en 9.5% del centro de la ciudad; el restante 66% de otras zonas.
E130.7% tuvo anquilosis vertebral.

Los 72 pacientes foraneos provenian del Estado de México (47.22%), Gue-
rrero (11.1%), Hidalgo (6.9%), Morelos (5.5%) y el 29.27% de otros esta-
dos. E1 31.9% de los pacientes foraneos tuvo anquilosis vertebral.

Los pacientes locales, con anquilosis vertebral, tuvieron una edad de inicio
de 23.08 + 6.3 afios, un tiempo de evolucién de la EA de 16.83 + 3.5 afios,
con edad al estudio de 58.85 + 9.9 afios. E1 79.1% correspondié al género
masculino, el 19.1% tuvo coxartrosis y B27 en el 71.6%.

Los pacientes fordneos con anquilosis vertebral tuvieron una edad al inicio
mayor que los pacientes locales, de 25.73 + 6.3 afios, un menor tiempo de
evolucién que los pacientes locales de 14.13 + 26.87 afios (p < 0.0001). La
edad al estudio fue de 39.78 + 33.2, menor que en los pacientes locales (p <
0.0001). E1100% perteneci6 al género masculino (vs. locales, p = 0.01; RR,
1.26,1.12-1.43).

La presencia de artritis periférica fue de 65.2%, coxartrosis de 17.3% y ele-
vada frecuencia de B27 81.8%, fueron diferentes de los pacientes locales sin
alcanzar diferencia estadistica.

Conclusiones: La edad de inicio, el tiempo de evolucién y el género mas-
culino fueron factores constitucionales de los pacientes fordneos para el
desarrollo de anquilosis de la columna a una edad mds temprana que en los
pacientes locales. La sobrepoblacién y la deficiente urbanizacién en pacien-
tes locales se relacionaron con un nimero elevado de pacientes con EA.

C-1/ Cos8

Frecuencia de infecciones asociadas a uso de terapia anti-
TNF-o en pacientes con espondilitis anquilosante del CMN
20 de Noviembre

Delgado-Adame R, Mufioz-Lépez S, Irazoque F
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Servicio de Reumatologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Antecedentes: La terapia bioldgica ha representado un gran avance en el
tratamiento de la espondilitis anquilosante (EA); sin embargo, se ha asocia-
do con el riesgo de desarrollo de infecciones. En México no se tiene infor-
macién sobre la frecuencia de infecciones relacionadas con la terapia
biolégica en estos pacientes.

Objetivos: Determinar la frecuencia de infecciones asociadas a uso de te-
rapia biolégica en pacientes con EA tratados en el CMN 20 de Noviembre.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal. Se incluy6 a pa-
cientes con espondilitis anquilosante de la consulta externa de reumatologia
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en tratamiento con firma-
cos biolégicos anti-TNF-a. Se revisaron los expedientes clinicos y se buscé
informacién sobre el desarrollo de infecciones durante el uso de estos far-
macos.

Resultados: Se incluy6 a 35 pacientes en tratamiento con adalimumab
(43%), etanercept (20%) e infliximab (37%); 23 son del sexo masculinos
(65.7%) y 12 del sexo femenino (34.3%), con edad media de 46 + 13 afios.
El tiempo de uso de terapia biolégica tuvo limites de uno a nueve afios; la
mayor parte de los pacientes habia utilizado los firmacos anti-TNF-a entre
cuatro y cinco afios (20%). Se observaron complicaciones infecciones no
graves de tipo respiratorias en el 65.7% de los casos, gastrointestinales en el
20%, de tejidos blandos en el 2.9% y urinarias en el 40%. No se consignaron
infecciones graves. No se encontré asociacion significativa entre el tipo de
infeccién y el firmaco biolégico anti-TNF-a.

Conclusiones: En este estudio no se evidenci la presencia de infecciones
graves asociadas a la terapia biolégica anti-TNF-a.. Si se observaron infec-
ciones no graves, de las cuales las de tipo respiratorio se presentaron con la
mayor frecuencia; sin embargo, no hubo asociacién de la presencia de infec-
ciones con el tipo de anti-TNF administrado.

C-1/ Cos9

Espondilitis anquilosante. Reporte de un caso con uveitis
recidivante, glaucoma y amaurosis

Arévalo-Martinez FGW, Badia-Flores JJ?

 Hospital An geles Metropolitano, ” Hospital An geles Mocel

Introduccion: La uveitis se presenta en 25 a 30% de pacientes con espon-
dilitis anquilosante (EA). El inicio de la uveitis es agudo y unilateral, pero
las crisis pueden alternarse. La mayoria de ellos mejora sin secuelas con un
tratamiento oportuno. Sin tratamiento o con retraso de éste, se puede com-
plicar con sinequia posterior y glaucoma.

Objetivo: Presentar un caso de glaucoma y amaurosis derecha secundaria a
uveitis anterior recurrente en un paciente con espondilitis anquilosante.

Caso clinico: Masculino de 49 afios, con antecedentes de hermano con
uveitis. Su padecimiento inicia a los 25 afios al presentar dolor ocular dere-
cho, ojo rojo, lagrimeo, fotosensibilidad y disminucién de la agudeza visual,
con recaidas tres a cuatro por afio, diagnosticado y tratado como uveitis con
midridticos y esteroides tépicos. Doce afios después le diagnostican glauco-
ma en ojo derecho, tratado con firmacos, trabeculoplastia ldser y trabecu-
lectomia, sin respuesta y con amaurosis. Seis meses después presenta uveitis
en ojo izquierdo, cervicolumbalgia inflamatoria, rigidez matinal de una
hora, sinovitis en rodilla derecha, tobillo izquierdo y MTF. Tratado con
prednisona, metotrexato y azulfidina por seis afios. Acude a consulta por
primera vez hace un afio y medio por sintomas axiales, sinovitis de rodillas
y MTE rigidez matinal de 2 h, sintomas oculares en ojo izquierdo. Al exa-
men fisico se evidencia limitacién a la motilidad de columna cervicolumbar,
sinovitis de rodilla derecha y MTF. Ademds con ojo rojo izquierdo y dismi-
nucién de agudeza visual. Los estudios paraclinicos con ligera leucocitosis,
anemia, elevacién franca de VSG y PCR, HLA-B27 positivo, rayos X de
pelvis con anquilosis de articulaciones sacroiliacas y de columna lumbar con
fusién completa (espina en cafia de bambu). Tratado con esteroides y AINE
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tépicos y midridticos, indometacina, metotrexato y bioldgico anti-
TNF-a, con mejoria ocular y articular a las cuatro semanas. A la fecha no
ha vuelto a presentar recurrencia de uveitis ni de sinovitis.

Comentario: Las manifestaciones oculares son frecuentes en la EA. La
mayorfa de las uveitis responde favorablemente; sin embargo, sin trata-
miento o con un tratamiento tardio pueden presentarse complicaciones
graves. El tratamiento repetitivo con esteroides puede acelerar algunas de
las complicaciones por lo que, en casos de uveitis recurrentes, estd indica-
do tratamiento convencional con AINE, esteroides y FARME; también se
ha observado una buena respuesta con biolégicos anti-TNF-a como en el
presente caso.

C-1/ Co60

éDebe el reumatdlogo saber brucelosis? Presentacion de
caso

Mendoza-Razo L, Barrera-Rodriguez A
Hospital General Dr. Agustin O’Hordn, Mérida, Yucatdn

Introduccién: Las infecciones juegan un papel muy importante en varias
de las enfermedades autoinmunitarias y comparten gran semejanza; la bru-
celosis es una infeccién ampliamente distribuida a nivel mundial y produce
pérdidas econémicas en zonas endémicas en las personas afectadas; se
transmite por contacto con animales infectados o por la ingestién de ali-
mentos de origen animal no pasteurizados adecuadamente (leche, queso);
cabe mencionar que es una enfermedad reemergente; las bacterias causan-
tes son del género Brucella, un cocobacilo facultativo intracelular, gramne-
gativo, que cuenta con seis clases y varias subespecies. Medio millén de
casos son reportados al afio, pero esto no refleja en verdad el nimero
de personas infectadas, ya que no se diagnostican oportunamente; segin la
OMS, su incidencia es 10-25 veces mds alta. Por tanto es imperativo
conocer los diagnésticos diferenciales, la espondilitis anquilosante, el
sindrome SAPHO (multiples variantes), osteopoiquilosis, enfermedad de
Gaucher.

Caso: Paciente femenino de 20 afios con antecedente de dolor dorsolumbar
de cinco afios que mejora con la movilidad y empeora al reposo, con irradia-
cién a pelvis, fémur; acné bulloso en cara, brazos, artralgias en rodillas, to-
billos, periartritis en rodillas, codos, carpos, fiebre de 39°C recurrente. En
los laboratorios: leucocitos, 16 000; plaquetas, 200 000; hemoglobina, 10.3
g/dl; PCR, 10.9 mg/dl; VSG, 56 mm/h; creatinina, 0.6 mg/dl; inmunoglo-
bulina G, 2200; ANA (-); hemocultivos (-); mielocultivo (-); radiografias
de columna dorsolumbar con encuadramiento de cuerpos vertebrales, bor-
des brillantes y pelvis; lesiones bldsticas multiples de 1.5-2 c¢m; biopsia de
hueso con osteomielitis crénica aséptica; gammagrafia de pelvis con capta-
cién de material de contraste en sacroiliacas y cabeza femoral derecha; la
resonancia magnética revela lesiones hipointensas multiples en L3, pelvis,
fémur proximal y distal, y himero proximal con 1-2 cm de extensién. Rosa
de Bengala: SAT, 1:320; 2-ME (-). Se inicié tratamiento con doxiciclina
(200 mg/dia) y rifampicina (600 mg/dia).

Conclusién: Por lo tanto, el reumatélogo debe conocer los diagnésticos
diferenciales, ya que no todo dolor inflamatorio dorsolumbar es secundario
a una espondiloartritis (espondilitis anquilosante, artritis reactiva, artritis
psoridsica o la asociada a enfermedad inflamatoria intestinal) y el reconoci-
miento temprano con el tratamiento correcto resuelve la infeccién, asi
como un mejor prondstico.

C-1/ Co61

Correlacion entre actividad por DAS-28 y ultrasonografia
(US) en artritis reumatoide (AR): estudio multicéntrico

Ventura-Rios LY, Herndndez-Diaz C®, Moya-McClaugherty C®, Chavez-
Lépez MY, Rodriguez-Henriquez P®), Pizarro S©, Bernard-Medina

A?, Salazar-Piramo M®, Navarro A®), Delezé M®, Skinner-Taylor C®,
Garcia-Cervantes M®), Rubio-Pérez N®, Riega-Torres J®, Pineda C®

WIMSS HGZ 194, PINR, PInstitucion Privada, ¥ Centenario Hospital Mi-
guel Hidalgo, ®Hospital General Manuel Gea Gonzdlez, "IMSS, " Hospital

Civil Guadalajara, ™ Hospital Universitario Monterrey, *Institucion Privada,
Monterrey, N. L

Antecedente: El indice DAS-28 y la US han demostrado ser utiles para
evaluar la actividad inflamatoria en AR en ensayos clinicos, si bien en po-
blacién de la vida real la correlacién de ambos ha sido poco estudiada.

Objetivo: Evaluar y correlacionar la actividad de AR entre DAS-28 y US
de manos y pies en pacientes de la vida real.

Pacientes y métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico
derivado del programa EVALUAR, en el cual el grupo ECOMER realizé
US de mano (IFP del indice y medio dorsal y palmar, 22 y 3@ MCF dorsal
y palmar y carpo) y pie (22 y 5 metatarsofalangicas) derecho, estando cega-
dos a las caracteristicas clinicas de los pacientes con AR tratados por reu-
matdlogos de las ciudades de Puebla, Guadalajara, Monterrey y Chihuahua.
Se usaron cuatro equipos MyLab 25 con una sonda de 10-18 MHz. Las
imagenes fueron grabadas y revisadas por dos ecografistas. Se realizé andli-
sis descriptivo y regresion logistica.

Resultados: Se revisé a 72 pacientes de los cuales se incluyé sélo a 51
porque tuvieron los datos completos; 46 fueron mujeres. La edad media fue
de 53-17, con evolucién de 63-89 meses, articulaciones dolorosas 3-2, infla-
madas 10-5.7, DAS-28 3.57-1.1. El coeficiente de correlacién entre erosio-
nes y sinovitis fue 7 = 0.4322 (p = 0.0015) y erosiones y tiempo de evolucién
7=0.4290 (p = 0.0021), respectivamente. No hubo significancia estadistica
entre sinovitis y sefial Doppler de poder y DAS-28. El andlisis de regresién
multiple no fue significativo para la presencia de sinovitis y el tipo de tra-
tamiento u otras variables. E1 11.5% con DAS-28 < 3.2 tuvo sinovitis en
metatarsianos.

Conclusiones: No hubo correlacién entre DAS-28 y sinovitis por US
probablemente por el tamafio de la muestra. Un porcentaje considerable
con baja actividad de la enfermedad tuvo afeccién en pies.

C-1/ Co62

La ecografia musculoesquelética en la descripcion de los
nervios periféricos; herramienta atil para el reumatélogo

Marin-Arriaga N®, Ventura-Rios L?, Hernindez-Diaz C®
@ nstituto Nacional de Rehabilitacion, ?Hospital de Zona 194, IMSS

Antecedentes: Las lesiones de los nervios periféricos constituyen un im-
portante problema social, ya que la recuperacién suele ser incompleta, sobre
todo en los casos de retraso en el tratamiento, lo que puede resultar en una
discapacidad de larga duracién, de ahi que identificar el patrén compuesto
de fibras nerviosas y tejido conectivo, que le confiere a los nervios periféri-
cos una apariencia caracteristica denominada fascicular, sea elemental du-
rante un estudio auxiliar de imagen.

Objetivo: Describir las caracteristicas ecogréficas normales de los nervios
periféricos para mostrar las ventajas de utilizar la técnica en la practica co-
tidiana.

Pacientes y método: Para reconocer los nervios periféricos es esencial co-
nocer su apariencia y tener un extenso conocimiento del recorrido y las re-
laciones anatémicas. Para su estudio se emplean transductores lineales
multifrecuencia de 5 a 18 MHz.

Se realizé en dos sujetos sanos la evaluacién ecogréfica de los nervios del
plexo braquial y sacro para describir sus caracteristicas ecograficas y docu-
mentar la dificultad de su evaluacién en un ambiente similar a la prictica
diaria del reumatélogo.
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Resultados: El tejido conectivo que existe en el interior de los nervios, el
perineuro y el endoneuro refleja las ondas de ultrasonido de forma anisotré-
pica, parecida a la de los tendones. Los nervios periféricos pueden tener
forma redonda, oval o triangular; ser hipoecoicos o hiperecogénicos en fun-
cién del tamafio del nervio, la frecuencia empleada y el dngulo que el haz de
ultrasonido forma con el nervio, tal y como se ha descrito en las publicacio-
nes. Las raices nerviosas tienen una apariencia monofascicular y los nervios
periféricos una ecoestructura fascicular. En el corte transversal se muestran
como multiples estructuras hipoecoicas redondas u ovales que correspon-
den a los fasciculos nerviosos, rodeados por un fondo hiperecogénico (teji-
do conectivo); esto representa la apariencia denominada fascicular o en
panal de abeja. En la vista longitudinal, los nervios se ven como bandas
hiperecogénicas formadas por multiples estrias discontinuas hiperecoicas
e hipoecoicas, a diferencia del patrén fibrilar de los tendones, que presenta
multiples bandas hiperecogénicas continuas. En contraste con los tendones,
los nervios son estructuras muy vascularizadas.

Conclusién: La ecografia permite estudiar al nervio, en forma no invasiva,
dindmica y comparativa, preparando el camino para un tratamiento opor-
tuno, ademds de ser una herramienta extremadamente valiosa como un
complemento en los padecimientos neurolégicos asociados a las enferme-
dades reumatoldgicas, reumatismos de partes blandas y en el diagnéstico
diferencial de otras lesiones neurolégicas.

C-1/ Co63

Enfermedades relacionadas a IgG4 (IgG4-RD). Reto diag-
nostico reumatologico

Herrera-van Qostdam DA, Abud-Mendoza C, Jaimes-Pifién T, Oros-
Opvalle C, Martinez-Martinez M, Cuevas-Orta E, Moreno-Valdés R,
Santillin-Guerrero E, Rosa-Quiroz C, Saldafia-Barnard M

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Las IgG4-RD representan un grupo de padecimientos de manifestaciones
diversas, desde la afeccién de glindulas salivales y lagrimales o “enfermedad
de Mikulicz”, disfuncién tiroidea, linfadenopatias, seudotumores inflama-
torios orbitarios y pulmonares, hasta la presencia de pancreatitis autoinmu-
nitaria, por mencionar algunos. Se caracterizan por infiltracién de células
plasmiticas IgG4, incremento de los niveles séricos de IgG4 (< 135 mg/d1)
y fibrosis.

Objetivo: 1) Presentar la experiencia de esta unidad con IgG4-RD y 2) es-
tablecer incidencia y diagndsticos diferenciales de las IgG4-RD de acuerdo
al andlisis retrospectivo de especimenes de patologia.

Métodos: 1) Este grupo se conformé con cinco pacientes con diagnéstico
de IgG4- RD; 2) se revisaron los especimenes de patologia desde el mes de
enero del 2011 hasta julio del 2012; se utilizaron como criterios de inclu-
sién: a) infiltracién linfoplasmocitico, b) afeccién de érganos caracteristicos,
tales como glédndulas salivales, pancreas, tiroides, c) presencia de seudotu-
mores inflamatorios y d) presencia de fibrosis estoriforme adicional a infil-
tracién linfoplasmocitica; no se incluyeron neoplasias y procesos infecciosos.
Se catalogaron como probables los tejidos histopatolégicos que cumplieran
dos criterios previos y como compatibles aquéllos con 2 3 criterios. El rea-
nalisis lo realizaron tres patélogos para la decisién de efectuar inmunohis-
toquimica para IgG4. Adicionalmente se efectud la revision de expedientes
para caracteristicas demogréficas y datos clinicos consistentes con IgG4-
RD: disfuncién glandular, pancreatitis crénica y diagndstico de tumores
autoinflamatorios.

Resultados: 1) Estos pacientes portadores de IgG4-RD fueron tres adultos
y dos nifios, con presentacién como fiebre de origen indeterminado (5),
crecimientos glandulares (4), colangitis eclerosante y tumor pancredtico (1),
linfadenopatia en estudio (1) y exacerbacién de EPOC (1). De la revisién
de 23 712 biopsias, se seleccionaron 63 como probables para IgG4-RD, de
las que se excluyeron 29 posterior al reanilisis histopatolégico; este estudio
se conformé finalmente con 34, que se anotan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Enfermedades probables relacionadas a IgG4.

-
S

Mastitis granulomatosa

Sialoadenitis

Tiroiditis

Dacrioadenitis

Tumor pleomérfico parotideo

Pericarditis

Tumor inflamatorio de pulmén

Tumor miofibroblistico

Tumor inflamatorio de ileon

N R S e

AIP Sialoadenitis crénica

Discusién: Las IgG4-RD revisten importancia en reumatologia ante los
diagnésticos diferenciales que incluyen neoplasias sélidas y hematoldgicas,
sindrome de Sjogren, vasculitis sistémicas y otras enfermedades con fondo
autoinmunitario, tanto inflamatorias como fibrosantes. La terapia agotado-
ra de linfocitos B es una excelente opcién en aquellos que son refractarios a
los esteroides.
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Genotipos KIR y anticuerpos anti-CCP en pacientes con ar-
tritis reumatoide

Ramirez-De Los Santos S®, Sdnchez-Herniandez PE®, Mufioz-Valle JF©®,
Palafox-Sénchez CA®, Garcia-Iglesias T, Daneri-Navarro A?, Ramirez-
Duefias MG®

@Doctorado en Ciencias Biomédicas, CUCS, Universidad de Guadalajara, ¥
Laboratorio de Inmunologia, CUCS, Universidad de Guadalajara, ) Grupo de
Investigacion en Inmunogenética Funcional, CUCS, Universidad de Guadala-
Jara

Introduccién: La AR es una enfermedad autoinmunitaria, sistémica, cré-
nico-inflamatoria y degenerativa con etiologia multifactorial en la que in-
tervienen factores genéticos de susceptibilidad. La familia génica KIR ha
sido asociada con enfermedades autoinmunitariass, incluida la AR, por lo
que es importante estudiar a esta familia génica y su relacién con la inmu-
nopatologia de AR, asi como sus manifestaciones clinicas.

Objetivo: Identificar genotipos KIR asociados con seropositividad a anti-
cuerpos anti-CCP en pacientes con artritis reumatoide (AR).

Metodologia: Se incluy6 aa 100 pacientes mexicanos del occidente de Mé-
xico clasificados con AR (pacientes AR) de acuerdo con los crite-
rios ACR 2010. Se obtuvo gDNA a partir de sangre periférica, los
genes KIR se tipificaron por PCR-SSP y se cuantificaron los niveles séricos
de anticuerpos anti-CCP por ELISA. Se utiliz6 ? # de Student con una p
< 0.05.

Resultados: Las frecuencias genotipicas KIR por subgrupos de acuerdo a la
seropositividad o seronegatividad a anticuerpos anti-CCP no mostraron
diferencias significativas. Se encontré que los pacientes AR con genoti-
po KIRID19 (ID: identificacién asignada por database, www.allelefrequen-
cies.net) tienen menores niveles séricos de anticuerpos anti-CCP que los
pacientes AR sin este genotipo (44.6 U/mL 56.3 U/mL os. 116.9 U/mL
95.5 U/mL; = 0.0282)

Conclusiones: El grupo de pacientes AR con genotipo KIR ID19 presen-
ta los menores niveles de anticuerpos anti-CCP. Estudios previos muestran
asociaciones genéticas tanto de genotipos como de genes KIR con AR, por
lo que serd necesario definir si existe asociacién de los distintos subgrupos
clinicos de pacientes AR, con genotipos, genes o incluso con combinacio-
nes génicas KIR especificas.
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Asociacion de perfil de lipidos y composicion corporal con
niveles séricos de adiponectina en el lupus eritematoso
sistémico

Diaz-Rizo CV®, Sinchez-Mosco DI?®, Rodriguez-Herndndez TM®),
Guerrero-Aguilar LD®, Fajardo-Robledo NS®, Zavaleta-Mufiiz SA®),
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versitario de Investigacion Biomédica, Universidad de Colima, Departamento
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terna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS, (")Deparlamento
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tro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Introduccién: Diversos mecanismos que se presentan en el lupus eritema-
toso sistémico podrian tener efecto en la composicién corporal y en el per-
fil de lipidos de los pacientes. La adiponectina es una proteina similar a una
hormona con propiedades antiinflamatorias y antiaterogénicas que podria
estar relacionada con las alteraciones en el perfil de lipidos y la composicién
corporal de las pacientes con LES.

Objetivo: Encontrar la asociacion entre el perfil de lipidos y la composicién
corporal con los niveles séricos de adiponectina en el lupus eritematoso
sistémico.

Material y métodos: Estudio transversal. Pacientes de consulta externa de
reumatologia con diagnéstico de LES (ACR-1997), sexo femenino, > 18
afios de edad. Cuestionario estructurado para valorar las variables clinicas y
antropométricas de algunos componentes de la composicién corporal (peso,
talla, IMC, cintura, cadera, ICC y % de grasa). Se obtuvo una muestra séri-
ca, en ayuno de 12 horas, para determinar perfil de lipidos (colesterol total,
HDL, LDL, VLDL y triglicéridos) y la cuantificacién de adiponectina por
ELISA. Se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson para evaluar fuerza
de asociacién entre variables.

Resultados: Se evalué a 70 pacientes con LES, con una media de edad de
42.54 + 11.15 afios, peso de 68.01 + 12.99 kg, IMC de 27.08 + 4.65 kg/m?
y con una evolucién de la enfermedad de 8.79 + 6.23 afios. Media de la
actividad de la enfermedad por Mex-SLEDAI de 2.14 (con limites de
0-10). Se observé una correlacion negativa de adiponectina con IMC (r =
-0.239, p = 0.046), circunferencia de cintura (r = -0.317, p = 0.008) y el in-
dice cintura-cadera (r = -0.271, p = 0.025); y correlacién positiva con la
dosis de prednisona al dia (r = 0.404, p = 0.001) y con el puntaje de Mex-
SLEDALI (r = 0.286, p = 0.011); no se identificé correlacién con la circun-
ferencia de cadera (r = -0.227, p = 0.061), el peso (-0.218, p = 0.070) y la
circunferencia media braquial ( = -0.240, p = 0.051). No se observo corre-
lacién con niveles de colesterol total (r = 0.059, p = 0.630), triglicéridos (r =
-0.156, p = 0.197), VLDL (r = -0.170, = 0.160), HDL (r = 0.056, p =
0.643) ni LDL (r=0.111, p = 0.361).

Conclusiones: Se observé correlacién positiva entre los niveles séricos de
adiponectina con algunos componentes de la composicién corporal y el
indice de actividad. Sin embargo, no hubo correlacién con los niveles

séricos de lipidos y la adiponectina en las pacientes con LES. Proyecto fi-
nanciado por FIS numero FIS/IMSS/PROT/G11/937.
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Analisis de asociacion del polimorfismo -308 A/G del factor
de necrosis tumoral y nefropatia ldpica
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Introduccién: E1 TNF-a se encuentra sobrexpresado en los glomérulos de
todas las clases histolégicas de nefropatia lipica (NL). Sus niveles se corre-
lacionan con la actividad inflamatoria renal. El polimorfismo en la regién
promotora de TNF-a -308 A/G, especificamente el alelo A, se ha asociado
con incremento de la tasa de transcripcién de la citocina y ello amplifica sus
efectos.

Objetivo: Analizar la asociacién del polimorfismo -308 A/G del TNF-a
con el establecimiento de NL.

Metodologia: Dos grupos de pacientes, el primero con diagnéstico de
LES y el segundo con NL, diagnéstico por biopsia renal y clasificacién
de acuerdo a criterios de ISN/RNP. La determinacién del polimorfis-
mo de TNF-a -308 A/G se realizé6 por PCR/ RFLP con la enzi-
ma Ncol para la determinacién de los genotipos. Andlisis estadistico con
prueba de Finetti.

Resultados: Se identific a 22 pacientes con diagnéstico de LES y 36 pa-
cientes con NL. Distribucién de clases histolégicas: clase II, cuatro pacien-
tes (11.11%); clase III, 12 pacientes (33.33%); clase IV, 10 pacientes
(27.78%); clase V, nueve pacientes (25%); y clase VI, un paciente (2.78%).
La distribucién de los genotipos en el grupo de LES fue: G/G, 77.3%;
G/A, 18.2%; A/A, 4.5%; y en el de NL: G/G, 72.2%; G/A, 19.4%; y A/A,
8.4%. Las frecuencias alélicas fueron: G, 86.4%, y A, 13.6%, para el grupo
de LES; G, 82%,y A, 18%, en el grupo de NL.

Conclusién: No se encontré asociacién del polimorfismo -308 A/G de
TNF-a con NL.

C-1/ Cob7

Prevalencia del sindrome metabélico en poblacion pediatri-
ca con lupus eritematoso sistémico y su asociacion con
actividad ldpica

Gémez-Marcial T, Solis-Vallejo E@), Vera-Lastra O

”’Departamento de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Dr. Anto-
nio Fraga Mouret, (Z/Deparmmento de Pediatria del Hospital General, Centro
Meédico Nacional La Raza, IMSS, México

Introduccién: El sindrome metabélico (SM) es un factor de riesgo que
incrementa la mortalidad cardiovascular en los adultos. La prevalencia del
SM en nifios sanos es del 4% en la poblacién mexicana.

Objetivo: Investigar la prevalencia del sindrome metabdélico (SM) en po-
blacién pedidtrica con lupus eritematoso sistémica (LES) y su asociacién
con actividad lupica.
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Pacientes y métodos: Se estudié a 37 nifios con LES. Se les determiné:
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, glucosa, an-
ticuerpos antinucleares, biometria hematica y somatometria. Para el diag-
néstico de SM se aplicaron criterios de la Federacién Internacional de

Diabetes y actividad lipica mediante SLEDAI.

Resultados: Fueron 37 nifios con edad de 12.2 + 1.9 afios; el tiempo de
evolucién del LES fue 2.8 + 2.5 afios. Se encontré SM en 12 nifios, con
prevalencia de 32.4% os. 25 nifios sin SM. En nifios con SM, el indice de
masa corporal fue: 28 + 5.9 vs. 20.6 £ 2.2, p < 0.001; circunferencia abdo-
minal: 85 + 12.9 cm ws. 68 £ 6.0 cm, p < 0.001, la tension arterial, niveles de
colesterol, glucosa y triglicéridos fueron similares en ambos grupos con p >
0.05. Se analiz6 la actividad ldpica en pacientes con SM: el 75% se encon-
traban activos, vs. inactivos tres (25%). La comparacién entre paciente con
LES activos e inactivos no fue estadisticamente significativa.

Conclusiones: La prevalencia de SM en paciente pedidtricos con LES fue
del 32% mayor a la observada en nifios sanos (4%) y no se encontr asocia-
cién con la actividad lupica. Es importante identificar a estos nifios con SM
e instituir estrategias terapéuticas y prevenir en un futuro una mayor mor-
talidad cardiovascular.
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Polimorfismo Proi2Ala en el gen PPAR-y-2en pacientes
mexicanos con lupus eritematoso sistémico
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Introduccién: Los receptores activados de proliferador de peroxisoma
(PPAR) son factores de transcripcion dependientes de ligando. PPAR-y-2
tiene propiedades antiinflamatorias y se expresa en el tejido adiposo. En
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) activo se ha descrito un
incremento de la expresion de PPAR-y-2 asociado a nefropatia lupica
(NL).

Objetivo: Analizar la frecuencia del polimorfismo Prol2Ala en el gen
PPAR-y-2en poblacién general y pacientes con LES, con y sin NL.

Material y métodos: Estudio transversal analitico. Se incluy6 a 17 pacien-
tes con diagnéstico de NL establecido por biopsia renal y criterios ISN/
RPS; 20 pacientes con diagnéstico de LES sin evidencia de enfermedad
renal. Mediante PCR se amplificé un fragmento de 306 pares de bases
(pb) del cromosoma 3, sometido a digestién con la enzima de restriccién
Hgal para determinar la presencia del polimorfismo. Se determiné el
equilibrio de Hardy-Weinberg y el andlisis estadistico con la prueba de
Finetti.

Resultados: Las frecuencias genotipicas que se identificaron en los pacien-
tes con NL son: Pro12Pro, 29%; Pro12Ala, 0.71%; y Ala12Ala, 0%. En el
grupo de LES: Pro12Pro, 80%; Pro12Ala, 15%; Ala12Ala, 5%. En sujetos
clinicamente sanos (SCS): Pro12Pro, 88%; Pro12Ala, 12%; Ala12Ala, 0%.
La distribucién de los alelos en NL fue: Pro, 65%; Ala, 35%. En LES fue:
Pro, 88%; y Ala, 12%. En SCS: Pro, 94%; y Ala, 6%. Se encontraron dife-
rencias con relevancia estadistica al comparar los alelos en pacientes con
LES, con y sin NL, siendo el alelo de riesgo variante (Ala) (p = 0.01197,
RM = 4.571).

Conclusiones: El polimorfismo Pro12Ala del gen PPAR-y-2no se aso-
cia con LES; sin embargo, la presencia del alelo variante (Ala) confiere
riesgo para desarrollar NL.
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Factores asociados al virus del papiloma humano en muje-
res con lupus eritematoso sistémico: la influencia de la
terapia biologica
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Antecedentes: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
crénica, autoinmunitaria, multisistémica, que afecta principalmente a mu-
jeres en edad reproductiva. Las mujeres con LES tienen mayor riesgo de
alteraciones cervicales e infeccion cervical por virus del papiloma humano
(VPH). Varios factores han sido asociados a esta infeccién en mujeres con
LES, pero son contradictorios y el papel de la terapia bioldgica con rituxi-
mab no ha sido estudiado.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a infeccién cervi-
cal por VPH en mujeres con LES.

Pacientes y métodos: En este estudio trasversal se evalué a a mujeres con
el diagnéstico de LES, segtin los criterios de clasificacion del ACR. Por
medio de una entrevista estructurada se obtuvieron factores de riesgo tradi-
cionales para infeccién por VPH, asi como factores relacionados a LES. Se
realizé una evaluacién ginecoldgica y citologia cervical. La deteccién y el
genotipaje del VPH se llevaron a cabo por medio de prueba PCR y Zinear

array assay.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva, comparacién de variables
categéricas y numéricas con pruebas de %% # de Student, respectivamente.
Anlisis de regresién logistica.

Resultados: Se incluyé un total de 148 pacientes con una edad promedio y
duracién de la enfermedad de 42.5 + 11.8 afios y 9.7 + 5.3 afios, respectiva-
mente. La prevalencia de lesién intraepitelial fue de 6.8%. La prevalencia de
infeccién de VHP fue de 29%, siendo el genotipo 59 el mds frecuente. Los
pacientes VPH (+) fueron mds jévenes que aquéllos VPH (-) (38.2 £ 11.2 vs.
44.2 = 11.5; p = 0.05) y estaban recibiendo una dosis diaria mayor de pred-
nisona (12.8 + 6.8 mg vs. 9.7 + 6.7 mg; p = 0.01). En mayor proporcién, los
pacientes con infeccién cervical por VPH habian recibido rituximab compa-
rado con aquéllos sin la infeccién (20.9% ws. 8.5%; p = 0.03). En el andlisis
de regresion logistica, sélo la edad al momento del estudio y el anteceden-
te de uso del rituximab fueron asociados con infeccién cervical por VPH.

Conclusiones: Las mujeres con LES, especialmente las mds jévenes, tuvie-
ron una prevalencia mayor de infeccién cervical por VPH. La terapia bio-
légica con rituximab se asocié con dicha infeccién. Por lo tanto, seria
recomendable un escrutinio para infeccién cervical por VPH en mujeres
con LES, particularmente aquellas que reciban terapia con rituximab.

C-1/ Co70

Comparacion de yodotalamato de nueva ecuacion cistatina-
creatinina con ecuacion CKD-EPI en pacientes con lupus
eritematoso generalizado
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Antecedentes: La cistatina C, una proteina producida por todas las células
nucleadas, ha sido propuesta para sustituir a la creatininina como fac-
tor para calcular la tasa de filtracion glomerular (TFG). Sin embargo, en los
pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG) hay factores que pu-
dieran modificar los niveles de cistatina C, tales como la actividad de la
enfermedad y el tratamiento, con introduccién de sesgo en la estimacién de
1a TFG con cistatina. Recientemente se describié una nueva ecuacién basa-
da en cistatina y creatinina (cis-creat)," la cual tuvo mejor desempefio en la
poblacién general que la CKD-EPI (ecuacién basada solo en creatinina),
aunque en ese estudio no se incluyé a pacientes con LEG.

Objetivo: Comparar el desempefio de la mejor ecuacién para calcular la
TTFG basada en creatinina (CKD-EPI) con la nueva ecuacién cis-creat.

Métodos: Se evalu6 a 14 pacientes con LEG, en quienes se calcul6 la TFG
con el método estandar de oro: depuracién de yodotalamato. En estos mis-
mos pacientes se determiné la TFG con base en creatinina con la ecuacién
CKD-EPI y con la nueva ecuacién cis-creat. Se evalué la precision de am-
bas ecuaciones de acuerdo con el limite intercuartilico de las diferencias
(dIQR). La exactitud o P30 se expresa como el porcentaje de la TFG esti-
mada (¢TFG) que se encuentra en el 70-130% de la TFG medida por el
estindar de oro; el sesgo se calculé como la diferencia de las medianas. La
mejor ecuacién fue aquella que tuviera menor sesgo, menor dIQR y mayor
P30.

Resultados: La ecuacién CKD-EPI tuvo sesgo de 2.1 ml/min/1.73 m?SC,
el dIQR fue de 25.4 y el P30 de 64.3%. Por otro lado, la nueva ecuacién
cis-creat tuvo un sesgo de 5.1 ml/min/1.73 m2 SC, el dIQR fue de 33.85 y
el P30 fue de 71.4%. Se muestran las mediciones de los pacientes grafica-
dos, la regresion cuartil y los intervalos de confianza al 95%.

Conclusién: La nueva ecuacién cis-creat sélo fue superior en exactitud
(P30). La ecuacién CKD-EPI es superior en cuanto al sesgo y precision.

Bibliografia
1. Inker LA, Schmid CH, Tighiouart H, et al. Estimating glomerular

filtration rate from serum creatinine and cystatin C. N Engl ] Med
2012;367:20-9.
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Presencia de un perfil inflamatorio caracteristico en el liqui-
do cefalorraquideo de pacientes con lupus eritematoso ge-
neralizado y cefalea como manifestacion de actividad de la
enfermedad

Atisha-Fregoso Y@, Fragoso-Loyo H®, Llorente LY, Sinchez-Guerrero

J(Z)

@ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, @ Di-
vision of Rheumatology, Mount Sinai Hospital, University Health Network,

Toronto, Ontario, Canada

Introduccién: Dentro de las manifestaciones neuropsiquidtricas (NP) de
los pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG) se encuentra la
cefalea, aunque se ha puesto en duda su atribucién. No existe un biomarca-
dor que permita confirmar el diagnéstico de LEGNP; sin embargo, este
grupo previamente describié un perfil inflamatorio caracteristico en el li-
quido cefalorraquideo (LCR) de los pacientes con LEGNP.

Objetivo: Identificar la presencia de dicho perfil en los pacientes con cefa-
lea atribuida al LEGNP.

Métodos: Se incluy6 a 27 pacientes con LEG con manifestaciones centra-
les NP (LEGnp): crisis convulsivas (13), estados confusionales (8), enfer-
medad cerebrovascular (4), psicosis (1) y mielitis transversa (1). Siete
pacientes con cefalea: dos con hipertensién intracraneal, tres con cefalea
intratable sin factores asociados y dos con migrafia sin aura. Grupos control.
LEGqgx: 16 pacientes con LEG sin actividad NP que fueron sometidos a
cirugia. No-AU: 25 sujetos sin enfermedades autoinmunitarias ni manifes-
taciones NP. Se midieron en el LCR: IFN-a, IL-6, CCL2/MCP1, CCL5/
RANTES, CXCL8/IL-8, CXCL9/MIG y CXCL10/IP-10 por lumino-

metria.

Resultados: Se compar6 a los pacientes con cefalea vs. NoAU y se encon-
tré6 elevacién de IP-10,IL-8, MIG, RANTES e IL-6 (p < 0.005). No hubo
diferencia para IFN-a y MCP-1.

Posteriormente se compararon los grupos LEGnp vs. NoAU. Se observé
un incremento en todas las moléculas (p = 0.05 para IFN-a, p = 0.016 para
RANTES y p < 0.001 las demas).

Se compararon los grupos de cefalea vs. LEGqx y se observé diferencia en
IL-6,1L-8, RANTES, MIG e IP-10 (p < 0.05). Al comparar a los pacien-
tes con LEGnp vs. LEGqx, hubo diferencia estadisticamente significativa
para IL-6 (p = 0.003), IL-8 (p = 0.001), RANTES (5 = 0.017) e IFN-ot (»
= 0.047); mostraron tendencia IP-10 (p = 0.083) y MCP-1 (p = 0.088) y se
perdio la diferencia para MIG (p = 0.191).

Al comparar cefalea vs. LEGnp sélo hubo diferencias en IFN-o. (mayor
para LEGnp) y en MIG (mayor para cefalea).

Conclusién: Estos resultados apoyan que la cefalea puede ser una manifes-
tacién atribuible del LEG.

C-1/ Co72

Densidad mineral 6sea en mujeres con lupus eritematoso
sistémico un afio después de tratamiento con rituximab

Garcia-Carrasco MW, Mendoza-Pinto C®, Méndez-Martinez S®, Rodri-
guez-Gallegos A®, Jiménez-Herndndez C®, Montiel-Jarquin A®, Rojas-
Rodriguez J©, Etchegaray-Morales 1), Cervera R™

WHGR 36-CIBIOR, IMSS y Departamento de Inmunologia y Reumatologia,
FMBUAR Puebla, Puebla, ?HGR 36-CIBIIOR, IMSS, Pucbla, Puebla, *
HGR 36, IMSS, Puebla, Puebla, ¥ Laboratorios Clinicos de Puebla, Puebla, ¥
Servicio de Reumatologia del Hospital Guadalupe, ©Facultad de Fisioterapia,
BUAR 'Hospital Clinic, Barcelona, Catalusia, Esparia

Antecedentes: La osteopenia y osteoporosis son complicaciones frecuentes
en mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES). Hasta ahora, diversos
factores se han relacionado, como firmacos, con estas complicaciones. Sin
embargo, la influencia de terapia biolégica, especificamente el rituximab,
sobre la densidad mineral 6sea (DMO) no se ha estudiado.

Objetivo: Evaluar el efecto del rituximab sobre la DMO en columna lum-
bar y cuello femoral en mujeres con LES un afio después de tratamiento
con rituximab.

Pacientes y métodos: Estudio comparativo, longitudinal. Se incluyé a
30 pacientes con diagnéstico de LES, segun los criterios del ACR, que por
actividad persistente de la enfermedad y refractaria a tratamiento conven-
cional requirieron rituximab. El grupo control histérico incluyé a 46 que se
encontraban con terapia convencional. La actividad de la enfermedad
se evalué por medio de mexSLEDAL Se realizaron mediciones de la DMO
en cadera y columna lumbar, usando DEXA al inicio y un afio después.

Analisis estadistico: Andlisis descriptivo. Prueba # de Student y % Prueba
¢ pareada o de Wilcoxon. Anilisis de regresién logistica.

Resultados: Se estudié a 67 mujeres con un promedio de edad de 38.5 +
2.1 afios y mediana de duracién de la enfermedad de siete afios. En el grupo
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del rituximab, después de un afio de seguimiento,la DMO en cuello femo-
ral se redujo de 0.980 + 0.130 g/cm?* a 0.809 + 0.139 g/cm? (-17.4%; p =
0.001) y la DMO lumbar de 1.062 = 0.137 g/cm? a 0.893 + 0.194 g/
cm? (-15.8%; p = 0.001). En los controles, la DMO en cuello femoral dis-
minuy6 de 0.914 £ 0.193 g/cm? 2 0.890 + 0.135 g/cm? (-2.6%; p = 0.001) y
la DMO lumbar de 0.926 + 0.128 g/cm? 2 0.867 + 0.139 g/cm? (-6.2%; p =
0.09) (Tabla 1). La pérdida de DMO fue mayor en pacientes posmenopau-
sicas que habian recibido rituximab comparada con los controles posmeno-
pdusicas sin rituximab (0.324 + 0.128 g/cm? vs. 0.138 = 0.099 g/cm?).
Ademis, la pérdida de DMO fue mayor en pacientes respondedores al ri-
tuximab en comparacién con aquellos que no.

Tabla 1. DMO en cuello femoral y columna lumbar en el estado basal y un
afio después.

Un afio

Grupo Inicial después ?

Con rituximab
Columna lumbar (g/cm?), promedio (DE)
Cuello femoral (g/cm?), promedio (DE)

1.062 (0.137)
0.980 (0.130)

0.893 (0.194) |0.001
0.809 (0.139) |0.001

Sin rituximab
Columna lumbar (g/cm?), promedio (DE)
Cuello femoral (g/cm?), promedio (DE)

0.926 (0.128)
0.914 (0.193)

0.867 (0.139) | 0.09
0.890 (0.135) | 0.08

Conclusiones: Después de un afio, la pacientes con LES tienen menos
DMO tanto en cuello femoral como en columna lumbar. Sin embargo, la
pérdida de DMO fue mayor en aquello que recibieron rituximab y en mu-
jeres posmenopdusicas.

C-1/ Co73

Eficacia y tolerabilidad del rituximab en el tratamiento de
pacientes con rupus

Andrade-Ortega L, Irazoque-Palazuelos F, Mufioz-Lépez S, Rosales-Don
Pablo V

Servicio de Reumatologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

El rupus es una entidad poco comun en la que se superponen datos de LES
y AR, predominando con frecuencia las manifestaciones articulares. En
muchos casos, el tratamiento con firmacos modificadores de la enfermedad
(FARME) no bioldgicos es insatisfactorio, por lo que se ha intentado el uso
de inmunosupresores y firmacos biolégicos.

Se realiz6 un estudio prospectivo y abierto para evaluar la eficacia y tolera-
bilidad del rituximab en pacientes con rupus. El objetivo principal fue el
cambio en el DAS-28 a los seis meses; fueron objetivos secundarios el cam-
bio en MEX-SLEDALI a seis meses, cambio en DAS-28 y MEX-SLEDAI
durante el seguimiento, requerimiento de esteroides y registro de eventos
adversos.

Se incluy6 a nueve pacientes, todas mujeres, con edad promedio de 43 afios
y tiempo de evolucién de 10 afios. Se observé descenso de la puntuacién
basal de DAS-28 de 5.73 a 3.02 a los seis meses (p < 0.001). La mejoria en
el DAS-28 se mantuvo durante el periodo de seguimiento. A los seis meses
tres pacientes presentaban remisién por DAS-28 y tres actividad baja.
La calificacién de MEX-SLEDAI disminuy6 de cinco puntos a nivel basal
a 1.22 a los seis meses (p < 0.001) y mantuvo esta mejoria. Se observé una
correlacién negativa entre la mejoria clinica y los niveles de anti-CCP
(r=-0.794, p = 0.011). La dosis de prednisona se redujo de 11.66 mg/dfa en
la basal a 0.55 y 1.11 mg/dia a los 12 y 24 meses, respectivamente. En ge-
neral, el tratamiento con rituximab fue bien tolerado durante el
estudio.

En los pacientes de este estudio, el tratamiento con rituximab mostré ser
eficaz tanto en las manifestaciones articulares, con reduccién significativa
del DAS-28, como en otras manifestaciones de lupus, con mejoria del
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MEX-SLEDAL. Esta puede ser una buena opcion terapéutica para pacien-
tes con rupus.

C-1/ Co74

Tratamiento de induccion a la remision de la nefritis lapica
temprana con ciclofosfamida mas rituximab

Rincén-Narviez SC, Aranda-Baca LE, Ramos-Sinchez MA, Sauza-del
Pozo MJ, Becerra-Marquez AM, Mejia-Holguin Y

Reumatologia, Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 del IMSS, Monte-

rrey, Nuevo Ledn

Antecedente: El rituximab se ha propuesto como una opcién para el trata-
miento de la nefritis lipica, ain con resultados discordantes. Uno de los
factores determinantes en los resultados es el inicio temprano del trata-
miento.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento para la induccién a la remi-
sién con ciclofosfamida mds rituximab en la nefritis ldpica temprana.

Material y métodos: Estudio prospectivo y abierto. Se incluy6 a pacientes
> 18 afios con nefritis ldpica < 3 meses (segin ACR) de evolucién y con
biopsia renal. Recibieron el siguiente tratamiento intravenoso: metilpred-
nisolona (1 g, tres dosis), ciclofosfamida (0.5-1 g/m?SC, mensual) y rituxi-
mab (1 g, los dias uno y 14). Los pacientes fueron evaluados cada mes du-
rante seis meses y después cada dos meses registrando pardmetros clinicos
y de laboratorio.

Resultados: Se incluy6 a cinco pacientes, cuatro mujeres y un hombre. La
edad media fue de 30 + 13 afios, la duracién de la nefritis fue menor de un
mes al iniciar el tratamiento; tres pacientes tenfan GMN de clase III y dos
de clase IV (segin OMS). A los seis meses mejoré la proteinuria (5.1 ws.
1.5; p = 0.04), la creatinina sérica (0.9 vs. 0.6; p = 0.04) y el MEXSLEDAI
(12 vs. 4.6; p = 0.01). Ningtin paciente tuvo respuesta completa por persis-
tir el sedimento activo. El tiempo de seguimiento es de 10 + 1.8 meses y
hasta el momento contintan estables. Cuatro de cinco pacientes tuvieron
un evento infeccioso no grave que se resolvié sin complicaciones.

Conclusiones: El rituximab combinado con la ciclofosfamida puede ser
una opcién de tratamiento para la nefritis lipica temprana. Se necesitan
ensayos clinicos controlados para definir su utilidad.

C-1/ Co7s

Respuesta al tratamiento de las manifestaciones hematolé-
gicas en pacientes hospitalizados con lupus eritematoso
sistémico

Miranda-Herndndez D, Angeles U,Jara L], Cruz-Reyes CV, Saavedra MA

Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacio-
nal La Raza, IMSS, Meéxico

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) pue-
den presentar manifestaciones hematolégicas moderadas o graves, incluidas
anemia hemolitica, trombocitopenia y neutropenia, que ameritan su hospi-
talizacién y tratamiento a base de esteroides, inmunosupresores y esplenec-
tomia con resultados variables.

Objetivo: Analizar la eficacia de la terapia convencional en pacientes hos-
pitalizados con LES y manifestaciones hematolégicas.
Material y métodos: Se analizaron los expedientes clinicos de los ingresos

hospitalarios de pacientes con LES (criterios ACR 1997) y manifestaciones
hematolégicas activas (anemia hemolitica, trombocitopenia y neutropenia)
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en el periodo de enero de 2009 a julio de 2012. Se registraron las caracteris-
ticas clinicas, variables de laboratorio e inmunoldgicas, tratamientos admi-
nistrados, con seguimiento hasta tres meses. La remisién completa se
defini6é como: plaquetas > 100 000/mm?, hemoglobina > 10 g/dl y neutré-
filos > 1 500/mm?. El anlisis incluyé estadistica descriptiva, ¥’y ANOVA
de Friedman.

Resultados: De 594 hospitalizaciones, 431 fueron por LES y 84 por activi-
dad hematolégica manifestada predominantemente por trombocitopenia
(549%), anemia hemolitica (23%) y neutropenia (23%). La edad promedio al
ingreso fue de 33.3 * 14.2 afios y tiempo de evolucién de LES de 61.8 +
86.9 meses. La trombocitopenia fue grave (£30 000/mm?®) en 28 pacientes
(62.2%); neutropenia grave (£500/mm?®) en seis pacientes (36.5%) y anemia
hemolitica grave (£7g/dl) en 17 pacientes (89.4%). Los tratamientos intra-
hospitalarios incluyeron esteroides a dosis altas, metilprednisona, dexame-
tasona, inmunoglobulina, plasmaféresis y soporte transfusional. La
evolucién de las cuentas celulares se muestra en la Tabla 1. Al egreso, el
70% de los pacientes recibié inmunosupresor, principalmente azatioprina,
ciclofosfamida o dcido micofendlico. Se alcanzé remisién completa al egre-
so en 18 pacientes (36.7%) con trombocitopenia, 10 (52.5%) con neutrope-
nia y uno (5.2%) con anemia hemolitica; a los tres meses, 27 (55.1%), 7
(36.8%) y 10 (52.6%), respectivamente.

Conclusiones: El tratamiento inicial de las manifestaciones hematolégicas
en el paciente hospitalizado con LES se basa en esteroide a dosis altas con
eficacia transitoria y variable. Es determinante el uso de terapia inmunosu-
presora desde el inicio y continuar a largo plazo para evitar recaidas y sub-
secuentes hospitalizaciones (Tabla 1).

Tabla 1. Respuesta terapéutica.

Basal Egreso Unmes |Tresmeses| p
9911 + 45068 = 92 363 = 83 806 =
Plaquetas, 7 = 45 17291 | 66902 | 129264 | 118948 | 0%
2889+ 3569 + 3343 +

Neutréfilos, 2 = 19 624 + 288 0.001

2418 2642 2506
5.68 +1.7218.92+2.10| 10.8 £ 2.31 |12.8 + 2.05 |< 0.001

Hemoglobina, n = 19

C-1/ Co76

Hipertension pulmonar en una cohorte de pacientes mexi-
canos con lupus eritematoso sistémico. Estudio de segui-
miento a seis afios

Hubbe-Tena C, Gallegos-Nava S, Marquez-Velasco R, Sinchez-Muiioz F,
Bojalil R, Sandoval ], Amezcua-Guerra LM

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: La ecocardiografia (ECO) es una prueba de escrutinio no
invasiva, sustituta del cateterismo cardiaco, util para definir la presencia de
hipertension pulmonar (HP) como improbable (PSAP < 36 mmHg), posi-
ble (37-50 mmHg) o probable (> 50 mmHg). La informacién disponible
sobre HP en LES es escasa.

Objetivo: Con respecto a HP, definir las caracteristicas basales, asociacio-
nes clinicas, biomarcadores y supervivencia a largo plazo en pacientes con

LES.

Métodos: Estudio sobre una cohorte de 139 pacientes con LES conforma-
da en 2005 que incluy6 registro amplio de variables clinicas, indices de ac-
tividad y dafio orgdnico, pruebas de laboratorio y perfil de autoanticuerpos,
as{ como almacenamiento de biobancos. El seguimiento se realizé a inter-
valos regulares de tres meses. Para el andlisis actual se incluyé a pacientes
sometidos a ECO en el reclutamiento (+ 6 meses). Se midié la concentra-
cién de endotelina 1 (ET'1), MCP1 e IFN-a por ELISA a partir del suero

almacenado.

Estadistica descriptiva: porcentajes y mediana (IQR). Contraste de hipéte-
sis: % para tendencias o Kruskal-Wallis (post-test de Dunn). Asociaciones:

coeficiente r de Spearman. Supervivencia: Kaplan-Meier con prueba de
logaritmo del rango para tendencias. Significancia, p < 0.05.

Resultados: 55 pacientes satisficieron la inclusién. Acorde a la PSAP, se
conformaron tres grupos: HP improbable (n = 26; 96% mujer; edad, 34.5,
24-46 afios); HP posible (z = 16; 81% mujer; edad, 49, 38-53; HP probable
(n = 13; 100% mujer; edad, 41, 38-56). Las caracteristicas demograficas,
clinicas, serolgicas y la concentracién de biomarcadores fueron similares.

Se observé mayor dafio organico en los pacientes con HP segiin indice
SLICC/ACR de 1 (1-2), 3 (1.7-4) y 3 (2-6; p = 0.0009); artritis activa en
12%, 13% y 38% (p = 0.05); TEP en 8%, 13% y 46% (p = 0.005); grosor del
septum IV de 9 (9-10), 10.5 (9-12) y 10 mm (9-12; p = 0.04), respectiva-

mente.

La PSAP mostré correlacién directa con la edad (+ 0.29), tiempo de evolu-
cién del LES (+ 0.32), creatinina (+ 0.26), SLEDAI-2K (+ 0.26), SLICC/
ACR (+ 0.55), didmetro de AI (+ 0.45) y grosor del septum IV (+ 0.33).
Correlacién inversa con complemento C3 (+ -0.25) y CH50% (+ -0.25).
Supervivencia al primer afio: 92%, HP improbable; 94%, HP posible; y
90%, HP probable. A los tres afios: 92%, 89% y 77%, respectivamente. A los
seis afios: 88%, 87% y 68%, respectivamente.

Conclusiones: En LES, la HP se presenta en pacientes con mayor dafio
orginico y antecedente de TEP y disminuye la supervivencia a mediano
plazo. No se encontraron biomarcadores o autoanticuerpos utiles para dis-

criminar HP en LES.

C-1/ Co77

Trombocitopenia grave en pacientes con lupus eritematoso
sistémico. Serie de casos de un hospital federal de referen-
cia de tercer nivel

Jaimes-Herndndez JE, Galvin-Silva A, Zacarias-Castillo R, Rodriguez-
Henriquez P

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Introduccién: La trombocitopenia es una entidad que se presenta en el
20-40% de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Sin embargo,
la trombocitopenia grave tiene una baja frecuencia (5%), con una mayor
mortalidad.

Método: Estudio transversal, retrospectivo, analitico. Se incluyé a pacientes
con diagnéstico de LES (criterios de clasificacién ACR) y con trombocito-
penia grave definida como plaquetas menores de 20 000/pl o que se acom-
pafie de un evento hemorrdgico mayor en el periodo de marzo de 2010 a
septiembre de 2012. La descripcién de las variables se expresa como medi-
das de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se incluyé a nueve pacientes, 100% del género femenino, edad
promedio de 28.8 + 6.7 afios. E1 100% contaba con ANA por inmunofluo-
rescencia positivos. Anticuerpos anti-DNAdc en cinco (55.5%); anti-SSa
en tres (33.33%); anticuerpos anticardiolipina IgG en seis (66.66%).
Anti-f2 glucoproteina 1 en cuatro (44.4%). Cuatro (44.44%) con diagnds-
tico simultdneo de LES y trombocitopenia; tres (33.3%) con trombocitope-
nia anterior al diagnéstico de LES y dos (22.22%) con trombocitopenia
posterior al diagnéstico. La cifra media de plaquetas al ingreso fue de 23
889/ul + 19 974, nadir plaquetario de 13 111/pl + 10 115, MEX-SLEDALI
al ingreso 11.1 + 4.5 y al egreso de 3 + 2.8. Cuatro pacientes ingresaron a
UCI con APACHE II de 18.5. La terapia inicial utilizada fue metilpredni-
solona en ocho casos (88.8%) y en una sola paciente prednisona (11%). Las
ocho pacientes tratadas con glucocorticoides intravenosos requirieron
tratamientos complementarios: danazol en cinco (55.5%), inmunglobu-
lina IV en cuatro (44.4%). Ciclofosfamida, mofetilo de micofenolato y
esplenectomia fueron utilizados en un caso cada uno (11%). Siete pa-
cientes (77.7%) presentaron eventos hemorrigicos menores o mayores.
Una fallecié por hemorragia masiva, refractaria a inmunoglobulina IV y
rituximab.
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Conclusién: En esta serie de casos, la trombocitopenia grave requirié el uso
de terapia de segunda linea para lograr una adecuada respuesta. La presen-
cia de anticuerpos anticardiolipina IgG se asoci6 significativamente a esta
manifestacién clinica.

C-1/ Co78

ENA (n =) 7/9
- RNP 6
-Sm 4
-Ro 1
ACL (positivas) 3
C3, mg/dl 39.1 (22-75)
C4, mg/dl 8.1 (4-13)

Pancreatitis en lupus eritematoso sistémico y su relacion
con anticuerpos contra ribonucleoproteinas

Miranda-Herndndez DY, Jara L], Solis-Vallejo E@, Saavedra MA®W

(J)Haxpz'tal de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacio-
nal La Raza, IMSS, México, ”}Haxpiml General, Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS

Introduccién: La pancreatitis es una manifestacién poco comin en el lu-
pus eritematoso sistémico (LES). La etiologia es multifactorial y los meca-
nismos de dafio no estin completamente caracterizados. Se ha demostrado
que los anticuerpos contra ribonucleoproteinas (RNP) pueden inducir
apoptosis de las células pancredticas beta en la diabetes mellitus autoinmu-
nitaria.

Objetivo: Reportar una serie de nueve casos con pancreatitis secundaria a
LES activo y su posible relacién con autoanticuerpos.

Pacientes: De una cohorte de 594 ingresos hospitalarios con LES, se iden-
tificaron nueve pacientes (ocho mujeres) con pancreatitis asociada a LES.
La pancreatitis se diagnosticé por dolor abdominal (excepto un paciente),
elevacién de enzimas pancredticas y hallazgos de imagen (TAC) caracteris-
ticos.

Resultados: Las caracteristicas clinicas, demograficas e inmunoldgicas se
muestran en la Tabla 1. A su ingreso hospitalario todos los pacientes pre-
sentaban actividad moderada a grave de la enfermedad, principalmente
cutdnea, articular y renal. En todas las pacientes, la pancreatitis fue atribuida
a actividad de la enfermedad. Se descartaron causas téxicas, metabdlicas,
infecciosas o mecdnicas. El tratamiento de la pancreatitis consistié en ayu-
no, soporte hidroelectrolitico, esteroides IV a dosis altas, un paciente requi-
rié nutricién parenteral total y dos pacientes inmunoglobulina IV por
trombocitopenia grave. Ninguno amerité tratamiento quirdrgico o en la
unidad de cuidados intensivos.

Conclusiones: La pancreatitis en LES es una manifestacién de actividad.
Los mecanismos que intervienen en estos pacientes son autoinmunitarios,
trombosis y dafio vascular mediado por depésito de complejos inmunitarios
con activacién del complemento en las arterias pancredticas. Una alta pro-
porcién de estos pacientes anticuerpos contra RNP, lo que sugiere un papel
patogénico como se ha demostrado en pacientes con diabetes mellitus au-
toinmunitaria (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas inmunolégicas de los pacientes.

Caracteristicas

Edad promedio (afios) 25.7 (14-34)
Tiempo de evolucién del LES promedio (meses) 12.4 (0-24)
SLEDALI al ingreso 13.6 (8-21)
Pancreatitis:

- Manifestacién inicial 2

- Recurrente 1
Amilasa sérica, U/L 618.3 (300-1195)
Lipasa sérica, U/L 1100 (312-2784)
Anti-DNA (positivo) 9/9
Anti-DNA promedio, Ul/ml 808 (95-2759)
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ENA, antigenos extraibles del nicleo; ACL, anticardiolipinas.

C-1/ Co79

Uso de cloroquina como factor protector para disminuir la
frecuencia del sindrome metabélico y sus componentes en
mujeres mexicanas con lupus eritematoso sistémico

Hernindez-Cuervo PY, Flores-Chavez A®, Rocha-Muioz AD®, Torres-
Zaragoza YP?, Félix-Hernandez F*), Ramirez-Villafafia M, Mendoza-
Vizquez G¥, Diaz-Rizo CV®, De la Cerda-Trujillo LF®, Nava A®,
Salazar-Piramo M®), Guerrero-Aguilar LD, Gonzélez-Lopez L7, G4-

mez-Nava JI?

@ Doctorado en Ciencias de la Salud Piblica, P UMAE, Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, ©”Doctorado
en Farmacologia, CUCS, Universidad de Guadalajara, UMAE, Hospital de
Especialidades CMN Occidente, IMSS, #Unidad de Investigacion en Epide-
miologia Clinica, UMAE, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
de Occidente, IMSS, ¥/ Division de Investigacion en Salud de lan UMAE, Hospi-
tal de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, ) Pasante de
Servicio Social en Investigacion, Universidad de Guadalajara, (7)Departamento
de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS

Objetivo: Evaluar si el uso de la cloroquina es factor protector para dismi-
nuir la frecuencia de sindrome metabélico (SM) y sus componentes de mu-
jeres mexicanas con lupus eritematoso sistémico (LES).

Material y métodos: Estudio transversal. 59 mujeres con LES y 118 con-
troles sin enfermedad reumatica (Cs). Evaluacién de caracteristicas demo-
graficas, antropométricas, examen fisico e indices que incluyeron SLEDAI
y SLICC/ACR. Composicién corporal, incluido el %GC determinado por
absorciometria de energia dual de rayos X (DEXA); evaluacién de: glucosa,
perfil de lipidos, colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos, Diagnéstico de
SM por los criterios National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Program III (NCEP-ATPIII); las pacientes fueron divididas con
cloroquina y sin cloroquina, en los cuales se identificaron los componentes
del sindrome metabdlico.

Aniilisis estadistico: Variables cuantitativas expresadas en medias y desvia-
ciones estdndar, cualitativas en frecuencias y porcentajes. Comparacién de
medias entre subgrupos con prueba # de Student para muestras indepen-
dientes. Correlacién de Pearson para determinar la fuerza de asociacién
entre variables cuantitativas con los resultados de masa grasa.

Resultados: Se incluyé a 59 mujeres con LES y 118 Cs, con similar edad
(46.37 vs. 48.1 afios, respectivamente; p = 0.25), estado civil y nivel educa-
tivo. En la determinacién de la composicién corporal por DEXA, el %GC
fue mayor en LES que Cs (45.9 ws. 42.3, p = < 0.001). La prevalencia de SM
en LES fue de 22% y 19% en Cs. En pacientes con LES, el %GC se corre-
lacioné con la edad (r = 0.312, p = 0.02), mayor duracién de la enfermedad
(r=0.302, p = 0.02), indice de masa corporal (IMC) (r = 0.725, p < 0.001)
y circunferencia de cintura (r = 0.618, p < 0.001). Al comparar a subgrupos
de pacientes con LES (CQ) contra aquéllos sin estos firmacos se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién SLICC/
ACR (0.60 ws. 1.28, p = 0.04), respectivamente, indice cintura-cadera (0.81
os. 0.86, p = 0.003), niveles glucosa en ayuno (76.76 vs. 85.96, p = 0,006) y
triglicéridos (128.6 ws. 171.78, p = 0,03). Sin embargo, no mostraron dife-
rencias significativas en la comparacién por grupos relacionados con los
componentes del SM.
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Conclusiones: Se observé que 1/5 de las mujeres con LES presenta SM,
asociado a mayor %GC. Esto, aunado a la inflamacién, constituye un dispa-
rador importante de riesgo cardiovascular en LES. Resulta de interés que
en aquellas pacientes cuyo tratamiento incluye el uso de cloroquina mostra-
ron niveles séricos menores en el perfil de lipidos. Estos hallazgos tienen
importantes implicaciones terapéuticas que requieren sustento en estudios
longitudinales.

C-1/ Co80

Utilidad de la radiografia en el diagnéstico de neumonia en
pacientes con lupus eritematoso generalizado

Atisha-Fregoso Y, Llorente L, Barrientos-Priego A, Jakez-Ocampo J
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Los procesos infecciosos en los pacientes con lupus eritema-
toso generalizado (LEG), junto con la actividad de la enfermedad, repre-
sentan la primera causa de muerte. El diagndstico oportuno y el inicio
temprano del tratamiento son fundamentales.

Objetivo: Determinar la sensibilidad de la radiografia en pacientes con

LEG.

Meétodos: Se incluy6 a los pacientes que tuvieron diagndstico de egreso de
neumonia y LEG en el INCMNSZ durante un periodo de cinco afios; y
que contaron con estudio radiografico y expediente completo de la hospita-
lizacién. Las radiografias y tomografias fueron revisadas por un radiclogo
(ABP) cegado al diagnéstico del paciente.

Resultados: Se incluy6 a 86 pacientes (62 mujeres, 72.4%) con 87 episo-
dios de neumonia, con edad promedio de 36.42 + 10.24 afios; 36 de los
episodios (41.4%) se consideraron NACS y el resto (58.6%) NAC.

La mediana desde el diagnéstico del LEG hasta la neumonia fue de tres
afios (min. 0, méx. 26 afios). La mediana de la estancia hospitalaria fue 16
dias (min. 4, max. 99). La mediana del SLEDALI fue seis (min. 0, méx. 24).
Cinco pacientes habian recibido bolos de ciclofosfamida en los tres meses
previos, 31 azatioprina, 7 MMEF, y 69 recibian glucocorticoides. La dosis
equivalente de prednisona al ingreso fue de 15 mg o menos en 31 pacientes,
11 pacientes tenian dosis de 15 a 30 mg y 27 pacientes dosis mayores de 30
mg. La sensibilidad de la radiografia fue de 44.8%. Debido al disefio del
estudio no fue posible calcular la especificidad.

No se encontré diferencia entre los pacientes tratados con azatioprina o
micofenolato. Sin embargo, los cinco pacientes que recibian bolos de ciclo-
fosfamida tuvieron una radiografia negativa al ingreso (p = 0.006). En el
andlisis secuencial (paso a paso), la cifra de neutréfilos totales fue la que
mejor predijo el resultado de la radiografia.

La sensibilidad fue de 78% (21/27) en los pacientes con neutréfilos > 8 000.
En los pacientes con neutréfilos > 12 000, la sensibilidad de la radiografia
fue de 83% (15/18). En los pacientes con neutropenia leve (< 1 500), la
sensibilidad de la radiografia fue de 33% (3/9), mientras que en los pacien-
tes sin neutropenia fue de 58% (45/78).

Conclusiones: En los pacientes con LEG, la radiografia tiene una baja
sensibilidad para el diagndstico de neumonia. Se debe prestar especial aten-
cién a los pacientes con neutréfilos en sangre menores a 1 500 y aquellos
que han recibido recientemente ciclofosfamida.

C-1/ Co81

Prevalencia de sintomas asociados a la menopausia en di-
ferentes condiciones de actividad ovarica en mujeres con
lupus eritematoso generalizado (LEG)

Alpizar-Rodriguez D, Romero-Diaz J, Sanchez-Guerrero J, Cravioto MD

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Se desconoce la prevalencia de sintomas asociados a la me-
nopausia durante el proceso de envejecimiento ovérico en mujeres con
LEG vy el efecto que pueda tener la enfermedad o su tratamiento. Dicha
informacién es relevante para esclarecer el origen de los sintomas e identi-
ficar a los pacientes susceptibles de tratamiento.

Objetivo: Estimar la prevalencia de sintomas asociados a la menopausia en
mujeres con LEG en la etapa reproductiva, transicién menopdusica, pos-
menopausia temprana y posmenopausia tardia.

Métodos: Se incluy6 a mujeres con LEG entre 16 y 60 afios. Se excluyé a
embarazadas, en lactacion, histerectomizadas, y bajo estrégenos sistémicos
o veraliprida. Se realizé una entrevista que incluyé datos demogrificos, cli-
nicos y la presencia de siete sintomas asociados a la menopausia. Las carac-
teristicas del LEG y comorbilidades se obtuvieron de los expedientes. De
acuerdo con el patrén menstrual, la edad y concentracién de FSH, las pa-
cientes se asignaron a uno de los siguientes grupos: etapa reproductiva
con ciclos regulares, etapa reproductiva con ciclos irregulares, transicién
menopdusica (edad = 40 afios con ciclos irregulares), posmenopausia tem-
prana (amenorrea < 5 afios) o tardia (amenorrea > 5 afios). Se emple6 esta-
distica descriptiva para calcular la prevalencia de los sintomas. El anilisis
comparativo entre los grupos se realizé con x> o ANOVA. Se definié un
valor de p < 0.05, de dos colas. Se utilizé el programa STATA
11.0.

Resultados: De 1 059 mujeres con LEG entrevistadas, 732 reunieron cri-
terios para el presente andlisis, cuya edad fue de 36.0-11.0 afios. En 1a Tabla
1 se resumen los resultados de las prevalencias de sintomas y del anilisis
comparativo.

Tabla 1. Prevalencias de sintomas y del analisis comparativo.

Posmeno-
Sint Regular | Irregular| Transicién| pausia Pos.m :m:l;
intomas n=367 | n=146 n=64 temprana pausia tardia P
n=89
n=66

Z"Ef,;;“"“’” 89 (24) |62 (42)™| 37 (58)* | 41 (62 | 38 (43)* | <0.01
Animo
depresivo, 193 (53)| 92 (163) | 42 (66) | 36(55) 49 (55) 0.12
n (%)
Olidar 139 (38)| 68(47) | 38(59)* | 37(56) | 4854y | <0.01
cosas, 7 (%) )
L“;%““iq 134 (37)| 68 (47)* | 38 (59)™ | 34 (52)* | 45(51)* | <0.01
Incontinen-
cia urinaria, | 83 (23) | 39 (27) | 30 (47)** 16 (24) 27 (31) <0.01
n (%)
Disminucién
interés * o o
coxual n (o) | S1G9 | 30(48) | 25 (61 | 27(15) 29 (73) <0.01
&
Sequedad | (o (18) | 30 21) | 28 (46)* | 20(33) | 34 (41)* | <0.01
vaginal § :

> obtenida por ANOVA; &, en mujeres con vida sexual activa (n = 382); $,
excluyendo a pacientes con tratamiento vaginal (n = 701); * = p < 0.05 wvs.
grupo 1 (regular); ™ = p < 0.01 @s. grupo 1 (regular).

Conclusiones: Los sintomas vasomotores predominaron en la transicién
menopdusica y la posmenopausia temprana, como ocurre en poblacién
general. Otros sintomas mostraron patrones variables y s6lo el estado de-
presivo resulté independiente a los cambios hormonales. Destaca el hallaz-
go de sintomas vasomotores e insomnio en mujeres en etapa reproductiva
con irregularidades menstruales.
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C-1/ Co82

Diferencias en el perfil lipidico entre pacientes mexicanos
con lupus y poblacion general

Colunga-Pedraza IJ, Galarza-Delgado DA, Géngora-Rivera F, Vega-Mo-
rales D, Segarra-Linares SL, Carrillo-Palacios RA, Garza-Elizondo MA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: En pacientes con LES existe una mayor morbimortalidad
cardiovascular; los factores que favorecen este proceso son ain inciertos.
Existe un marcado perfil proaterogénico en esta poblacién.

Objetivo: Establecer las diferencias en el perfil de lipidos entre pacientes
mexicanos con LES y la poblacién general.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional, com-
parativo entre dos grupos. Se incluy6 a 69 pacientes con LES, mayores de
18 afios, sin antecedentes cardiovasculares ni dislipidemia, de la consulta
de reumatologfa del hospital de los autores y firmaron consentimiento in-
formado. Se parearon por edad y sexo, con 69 voluntarios sanos, sin enfer-
medad autoinmunitaria, antecedentes cardiovasculares o dislipidemia al
ingreso al estudio. A los 138 sujetos,se les realizé, previo ayuno de 14 horas,
perfil de lipidos completo (espectrofotometria). Se comparé nivel de LDL,
colesterol total, HDL y triglicéridos; ademds, las caracteristicas proaterogé-
nicas del perfil de lipidos (colesterol total > 200 mg/d], triglicéridos > 150
mg/dl, HDL < 45 mg/dl, LDL > 100 mg/dL.). Se empleé el SPSS v17; se
realiz6 andlisis descriptivo para variables demogrificas y clinicas, con medi-
das de tendencia central y dispersion. Para el contraste de variables bino-
minales, se utilizé %? o prueba exacta de Fisher, con tablas de contingencia
de 2x 2,y para variables no paramétricas la prueba de U de Mann Whitney,
tomando como significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: Participaron 138 sujetos, 66 mujeres (95.7%) y tres hombres
(4.7%) en cada grupo. Con mediana de edad de 30 afios (RI, 14). En el
perfil de lipidos se encontraron medias significativamente mayores en
el grupo de voluntarios sanos, en los niveles de colesterol total y LDL esta-
disticamente significativas; sin embargo, al subanalizarlos de acuerdo con el
riesgo proaterogénico por Framingham no se reconocieron.

Conclusiones: En los sujetos analizados no se identificaron diferencias es-
tadisticamente significativas en el perfil de lipidos de pacientes con LES
comparados con la poblacién general, que pudieran explicar el incremento
de la morbimortalidad cardiovascular observada en estos pacientes.

C-1/Co83

Perfil de hormona antimiilleriana en mujeres en edad repro-
ductiva con lupus eritematoso sistémico

Velarde-Ochoa MC, Esquivel-Valerio JA, Vega-Morales D, Skinner-Ta-
ylor CM, Morales-Martinez FA, Garza -Elizondo MA

Hospital Universitario José E. Gonzdlez, Universidad Autonoma de Nuevo
Leon

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria inflamatoria sistémica y crénica; la fecundidad es normal
en pacientes con LES; la actividad de la enfermedad, autoanticuerpos anti-
ovario y agentes citotéxicos son factores que se han relacionado con fa-
1la ovérica. La hormona antimiilleriana (AMH) es un marcador para deter-
minar la reserva folicular. Se evalué el perfil de AMH en pacientes en edad
reproductiva con LES.

Material y métodos: En un estudio analitico, transversal, de marzo a agos-
to del afio 2011, se incluy6 a 65 pacientes de 18 a 40 afios, obteniéndose
caracteristicas demogrificas, clinicas y gineco-obstétricas; el nivel sérico de
AMH se determiné por duplicado en sangre venosa.
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Resultados: La mediana del titulo de AMH fue de 0.61 ng/ml. La preva-
lencia de baja reserva ovérica en este estudio fue de 3.07%. El promedio del
indice de actividad y dafio de LES en la poblacién estudiada fue bajo
(MEX-SLEDALI 1, SLICC?2). Veinticinco pacientes (38.4%) fueron trata-
das con ciclofosfamida (CFM) y la dosis promedio acumulada fue de 7.5 g.
Conclusiones: La medicién de la AMH no demostré correlacién entre el
uso de CFM y la presencia de falla ovarica. Deben realizarse estudios para
establecer la presencia de otros factores como anticuerpos contra el ovario o
la AMH y su relacién con la falla ovirica.

C-1/ Co84

Experiencia del tratamiento con rituximab en la nefritis ld-
pica

Rincén-Narvdez SC, Ramos-Sinchez MA, Aranda-Baca LE, Sauza-del
Pozo MJ, Becerra-Marquez AM, Mejia-Holguin Y

Reumatologia, Unidad Médica de Alta Especialidad, HE No. 25. IMSS, Mon-

terrey, Nuevo Ledn

Antecedente: El rituximab ha sido una opcién terapéutica en el tratamien-
to de la nefritis lipica desde hace algunos afios. Se presenta la experiencia
con el uso del rituximab en un solo centro.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica de la nefritis lupica en pacientes que
recibieron rituximab como terapia concomitante.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los expedientes de los
pacientes con diagnéstico de nefritis lipica que recibieron tratamiento con
rituximab (1 g IV, los dias uno y 15) desde el afio 2005. Se obtuvo la si-
guiente informacién: género, edad, tiempo de evolucién del lupus y la ne-
fritis y evaluacién de la funcién renal. Se analizé la proporcién de pacientes
con respuesta completa, funcién renal estable e insuficiencia renal. Se em-
pleé SPSS 17.0 para el andlisis estadistico.

Resultados: Se analizé a 29 pacientes, 23 mujeres y seis hombres. La edad
media fue de 35 + 9 afios, el tiempo de evolucién de lupus fue de 10 + 7
afios, la duracién de la nefritis fue de 6 + 5 afios; 55% tenia GMN de clase
1V, segtin la OMS; 25 pacientes recibieron el rituximab por recaida renal y
por nefritis de reciente inicio. Catorce pacientes recibieron ciclofosfamida
IV concomitante. A los seis meses mejor6 la proteinuria (3.6 + 2.9 ws. 1.6 +
1.5, > 0.05). A los seis, 12, 24 y 36 meses de seguimiento, 97%, 85% 83%
y 77% mantuvieron la funcién renal estable pero s6lo pocos pacientes cum-
plieron criterios para respuesta completa. Trece pacientes recibieron un se-
gundo ciclo de rituximab. A los seis meses un paciente presentd
insuficiencia renal y cuatro a los 12 meses.

Conclusiones: El rituximab es una opcién terapéutica para la nefritis lipi-
cay es importante considerarlo en la nefritis temprana, esperando mejores
resultados.

C-1/ Co85

Manifestaciones de inmunodeficiencia en el lupus eritema-
toso sistémico. ¢Coexistencia o efecto de nuevas terapias?

Ricardez-Puente HA, Echeverria-Gonzilez G, Sanchez-Ortiz A
UMAE-CMNO, IMSS

Introduccién: El desarrollo de inmunodeficiencia comtn variable (IDCV')
en el LES es raro. Se caracteriza por disminucién grave de inmunoglobuli-
nas (Ig), linfocitos B y disfuncién variable de los linfocitos T y en el LES
existe incremento de Ig y autoanticuerpos. Su coexistencia es una compli-
cacién del LES, aunque el tratamiento inmunosupresor para controlar la
enfermedad es un probable mecanismo atn no bien dilucidado.
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Caso clinico: Hombre de 37 afios, con hipertension arterial por 15 afios;
inicié hace 20 afios con poliartritis simétrica, aditiva, de pequefias articula-
ciones, eritema malar, fotosensibilidad, pancitopenia, proteinuria en limites
nefréticos, BRP; reporté GMN lupica IV, ANA de 1:640 (IFI) homogé-
neo, anti-DNA y anti-Sm positivos. Diagnéstico de LES e inicié bolos de
CFM mensual (12) y bimensual (6). Inactivo por nueve afios, presenté re-
caida renal, reinicié esquema combinado MPD (3 g), CFM tres bolos, con
mejoria de LES; se agregé neumonia de focos multiples y se aislé Mycobac-
teria; inicié esquema antifimico el cual completé. Un afio después, fiebre
continua secundaria a CMV, completé tratamiento antiviral. Hace siete
afios posteriores a control de cuadros infecciosos y niveles de IgM de 47
mg/dl (40-230) e IgA de 174 mg/dl (70-400) se indicé anti-CD20, infun-
diéndose anualmente y llevando a inactividad los udltimos cinco afios; el
ultimo afio presenté herpes zoster en térax posterior, recibié tratamiento
antiviral y desarrollé neuropatia grave. Mantuvo marcadores bioquimicos
de inactividad hasta inicio de este afio, que presenté nueva infeccién de
vias respiratorias altas, fiebre continua no cuantificada, evolucionando a
cuadros de sinusitis repetitiva; en agosto 2012 se cuantifican niveles de Ig
por persistencia de cuadro, encontrandose IgG de 318 mg/dl (710-1540),
IgA de 1 mg/d1 (60-392),IgA normal, linfocitos B CD19/CD20 de 2.31%
(3-10), linfocitos T CD4 de 36.3% (42.58), CD8 normal; se establece diag-
nostico de IDCV y se inicia gammaglobulina humana intravenosa (IGIV)
a dosis de 18 g (privado), posterior cdlculo a 0.6 mg/kg, total de
46 g.

Conclusién: Seguido de la deficiencia de IgA, la IDCV es la segunda en
frecuencia. En el LES se debe considerar ante hallazgo de hipogammaglo-
bulinemia, pobre o nula respuesta a la inmunizacién e infecciones agudas,
crénicas o recurrentes; 60% presenta agotamiento de linfocitos B y variabi-
lidad en niveles de T. El paciente presenté datos clinicos y de laboratorio
consistentes con IDCV luego de infusién repetitiva de anti-CD-20 y su
presentacion orienta hacia una causa adquirida; los niveles de Ig antes de la
terapia biolégica eran normales y, si bien puede coexistir con LES, es posi-
ble que la terapia biolégica sea un activador.

C-1/ Co86

Absceso cerebral por Listeria monocytogenes en un pacien-
te con lupus eritematoso sistémico: reporte de un caso

Guerrero-Soto O®, Horta-Bass G, Barile-Fabris L®

@ Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, @ Servicio de
Reumatologia, Hospital General Regional 220, IMSS

Antecedentes: La infeccion por Listeria monocytogenes (LM) en personas
inmunocompetentes aparece como cuadro diarreico o gripal autolimitado.
Sin embargo, en inmunodeprimidos se manifiesta en la forma de bacterie-
mia, meningoencefalitis o absceso cerebral (AC). En las publicaciones
mundiales s6lo se han notificado tres casos de AC por LM en pacientes con

LES.

Caso clinico: Mujer de 47 afios con diagndstico de LES en tratamiento
con dcido micofendlico (3 g/dia) y prednisona (1 mg/kg/dia) por actividad
renal. Acudié con cefalea subita, holocraneal, intensa (9/10) por EVA
acompafiada de fiebre con ndusea, sin vémito. Exploracién fisica: sin altera-
cién del estado de alerta, funciones mentales superiores integras; sin datos
de focalizacién o signos meningeos. Laboratorio: leucocitosis de 13 000
cel/mm?, con neutrofilia y monocitosis; hipocomplementemia C3, 35 mg/
dl, anti-DNA, proteinuria subnefrética, sedimento urinario (eritrocituria-
leucocitaria); liquido cefalorraquideo (LCR) con leucocitos 27/mm? (80%
mononucleares), eritrocitos de 45/mm?, hiperproteinorraquia de 396 mg/
dl, glucosa de 61 mg/dl; tincién de Gram, tinta china, IgM e IgG para
herpes virus, negativos. Con diagnéstico inicial de neuroinfeccién o activi-
dad neuropsiquidtrica de LES, se inicié tratamiento empirico con ceftria-
xona (2 g/12 h), vancomicina (1 g/12 h), aciclovir (600 mg/8 h),
dexametasona (8 mg/8 h). La RMN cerebral contrastada con gadolinio
mostrd en lébulo frontal izquierdo 4rea de hipo-hiperintensidad de sefial en

T1 y T2, respectivamente, edema vasogénico y reforzamiento de contraste,
consistentes con absceso cerebral (AC). A los cuatro dias se reporté creci-
miento de Listeria monocytogenes en el LCR con hemocultivo negativo, por
lo que se cambi6 a tratamiento con ampicilina (2 g/6 h) durante cuatro
semanas, con resolucién completa sin secuelas.

Discusiéon: LM es un bacilo grampositivo, no esporulado. La infeccién
en inmunodeprimidos se manifiesta como bacteriemia o meningoencefa-
litis. La asociacién de listeria y LES ha sido publicada en raras ocasiones.
Debido a que las manifestaciones clinicas son a menudo indistinguibles
de la enfermedad de base, el reconocimiento y tratamiento de estas infec-
ciones puede ser tardio. El estudio del LCR no permite diferenciar la
meningitis por LM de otras mds frecuentes y hasta tres cuartas partes
presentan pleocitosis con predominio de polimorfonucleares, en tanto
que otras series registran 50% de mononucleares. El diagnéstico requiere
el aislamiento de LM a partir de un sitio estéril (sangre o liquido cefalo-
rraquideo).

Conclusion: A pesar de la baja frecuencia, la listeriosis del SNC debe in-
cluirse como parte del diagnéstico diferencial de absceso cerebral, meningi-
tis o encefalitis en pacientes con LES.

C-1/ Co87

Anemia hemolitica por aglutininas frias como manifestacion
inicial del lupus eritematoso sistémico

Ramirez-Miramontes JV, Solis-Vallejo E, Zeferino-Cruz M, Torres-Jimé-
nez A, Rodriguez-Monroy J, Vela-Divila R

Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Caso clinico: Masculino de 11 afios que inicia padecimiento en enero del
2010 con cuadro gastrointestinal tratado en HGZ, evolucionando con aste-
nia y adinamia, pérdida de peso; se agrega palidez e ictericia, por lo que se
realiza biometria hematica detectando anemia hemolitica con hemoglobina
de 7.8, reticulocitos del 20% y Coombs con antiglobulina poliespecifica
positivo (1:32), antiglobulina monoespecifica, IgG positivo, C3d positivo,
autoanticuerpos positivos (antisistema Rh complemento, auto-HI a cuatro
y 22 grados); durante su seguimiento por la consulta externa sin requerir
tratamiento con prednisona, con incremento de hemoglobina, prueba de
Coombs positiva 1:16 Hb 12.8, reticulocitos aumentados, indices eritroci-
tarios normales; leucocitos, diferencial normal, plaquetas normales, tiempo
de coagulacién normales; C3 normal, C4 bajo (13.5), inmunoglobulinas
normales; anticuerpos antinucleares positivos, titulos bajos de anti-DNA y
anticardiolipinas, IgG positivos en 248 e IgM negativos; se envia a valora-
cién por reumatologia en donde se sospecha sindrome antifosfolipidos y se
inicia tratamiento con dcido acetilsalicilico por riesgo de trombosis; hema-
tologia corrobora la persistencia de hemolisis compensada, prueba de fragi-
lidad osmética negativa, nueva hospitalizacién por datos de anemia
secundaria a hemdlisis posterior a cuadro infeccioso en septiembre que no
requiere transfusién de hemoderivados; sin embargo, nuevo internamiento
en diciembre de 2011 por anemia hemolitica secundaria a cuadro infeccioso,
resultado de hemoglobina de 3.7, bilirrubina indirecta de 2.48, DHL de
337, tiempos de coagulacién prolongados, Coombs a 50°C de 1:128,222°C
de 1:128 y a 37°C de 1:256 y persistencia de anticardiolipinas, IgG positivo
alto, con datos de cor anémico, precisando de ventilacién mecénica por tres
dias; se solicitan anticuerpos extraibles de nucleo, reportindose dsDNA
positivo, Sm/RNP positivo, Sm positivo, Ro positivo, La negativo, Jo-1 po-
sitivo, Scl-70 positivo, CENP-B negativo, estableciéndose diagnéstico de
anemia hemolitica secundaria a lupus eritematoso sistémico; previo trata-
miento con metilprednisolona se continua tratamiento con ciclofosfamida
y rituximab, con lo que se frena el proceso hemolitico.

Aunque la anemia hemolitica ocurren en 10% de los pacientes con LES,
por lo general es mediada por anticuerpos calientes, es raro verla media-
da por anticuerpos frios y se han reportado pocos casos en las publi-
caciones.
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C-1/ Co88

Tumores y lupus eritematoso sistémico

Ayala-Arzola MD, Bernard-Medina AG, Gutiérrez-Urefia S, Martinez-
Bonilla G, Gonzilez-Diaz V, Rodriguez-Cortes GE

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: Existe una asociacién entre tumores malignos y enfermeda-
des autoinmunitarias, incluido el LES, con una frecuencia hasta de 10 a
15%. Hay evidencia de que tanto la actividad de la enfermedad como el uso
de inmunosupresores pueden ser factor de riesgo para ciertos tipos de
céncer.

Objetivo: Describir el caso clinico de un paciente con diagnéstico de LES
que desarroll6 tumor sélido de SNC.

Caso clinico: Joven de 21 afios de edad con antecedente de LES diagnos-
ticado en agosto del 2003 con los siguientes criterios diagnésticos del ACR:
eritema malar, fotosensibilidad, artritis, anti-DNA positivo, anti-Sm posi-
tivo, trombocitopenia; nefritis lipica en diciembre del 2003, proteinuria de
600 mg/24 h, eritrocituria persistente, sin biopsia; se dio tratamiento con
seis pulsos de ciclofosfamida mensual a 0.75 mg/m?/SC; con respuesta re-
nal parcial a los seis meses, mantenimiento con azatioprina (50 mg ¢/12 h),
ademis de cloroquina (150 mg ¢/24 h) por nueve afios; durante su segui-
miento sélo con linfopenia persistente y proteinuria menor a 500 mg/24 h.

Ingreso en julio de 2012 por cefalea intensa en regién frontal, incapacitante,
intensidad de 9/10. Report6 desde hace un mes cefalea en la misma regién,
la cual se agudizo tres dias previos. El examen neuroldgico a su ingreso fue
normal. Se inicié tratamiento esteroide a su ingreso con mejoria sintomati-
ca. IRM.: lesién intraaxial ocupante de espacio con afeccién cortico-subcor-
tical localizada en el 16bulo temporal derecho de 42 x 27 x 27 mm; es
hipointensa en T2 y Flair y heterogénea en T1. Gran edema vasogénico
circundante con efecto de masa, necrosis licuefactiva por elevacion de lacta-
to y la disminucién de N-acetilaspartato (NNA)/creatina (Cr) y la ele-
vacién de colina/Cr. Se realizé craneotomia temporal derecha y exéresis
tumoral, observando tumoracién intraaxial temporal consistente con tumor
de origen glial. El reporte histopatolégico fue astrocitoma protoplasmatico
y gemistocitico de grado II, proteina fibrilar glial, dcida por IPO, positiva.

Discusién: El presente es un caso de la asociacién de LES y astrocitoma;
dicha asociacién es rara (no se encontraron casos de reporte en las publica-
ciones). Al paciente le fue extirpado el 95% del tumor y actualmente estd
asintomatico y libre de enfermedad tumoral residual. Los tumores neu-
roepiteliales son las neoplasias més comunes, lo que representa mds del 60%
de las lesiones derivadas del sistema nervioso central (SNC). Principalmen-
te en adultos entre los 20 y 40 afios. Son de bajo potencial proliferativo, pero
tienden a ser mas infiltrantes y suelen reaparecer.

C-1/ Co89

Lupus eritematoso sistémico y vasculitis del sistema
nervioso central inducidos por inyecciones de aceites: un
caso de sindrome autoinmunitario/inflamatorio inducido
por adyuvante (ASIA) o sindrome de Shoenfeld

Vera-Lastra OL, Sepulveda-Delgado J

Departamento de Medicina Interna. Hospital de Especialidades Dr. Antonio
Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: El sindrome autoinmunitario/inflamatorio inducido por
adyuvante (ASIA) engloba a cuatro entidades: sindrome posvacuna, mio-
fascitis-macrofégico, la guerra del Golfo y la siliconosis, manifestado por
lupus eritematoso sistémico (LES), esclerodermia, etc. Sin embargo, en

72 Reumatol Clin. 2013;9 Supl.1

Meéxico se ha propuesto que las sustancias oleosas usadas con fines estéti-
cos también actian como adyuvantes, dando origen a una nueva en-
tidad llamada ASIA o sindrome de Shoenfeld.

Caso clinico: Mujer de 55 afios de edad con antecedentes de poliartritis a
los 20 afios en una sola ocasién. A los 30 afios se aplicé sustancias oleosos
en gliteos y mamas con fines estéticos y seis meses después desarroll6 infla-
macién local (endurecimiento, enrojecimiento y dolor) en glateos, fiebre,
pérdida de peso, poliartralgias, poliartritis, mialgias, dlceras orales, por lo
que cirugia plastica retiré la mayor parte del material oleoso inyectado. El
estudio histolégico mostré inflamacién granulomatoso con formacién de
cuerpos extrafio. Los anticuerpos antinucleares 1:1 280 MF, anti-DNA
(220), antimitocondriales, ANCA-p 1:80, hipocomplementemia, leucolin-
fopenia, anemia hemolitica, trombocitopenia, PCR (>). Fue tratada con
pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida (CF) por un afio, con mejorfa.
Posteriormente a los 48 afios cursé con lupus neuropsiquidtrico (depresién
y cefalea muy intensa), liquido cefalorraquideo (LCR) con proteinorra-
quia y pleocitosis. Resonancia magnética: hiperintensidad periventricular
y paquimeningitis. Nuevamente se le dio tratamiento con CF con mejoria

parcial.

Conclusién: Paciente con manifestaciones de LES y afeccién hematolégi-
ca neuropsiquidtrica, entre las que destaca la vasculitis del SNC. Estas ma-
nifestaciones autoinmunitarias se consideran desencadenadas por sustancias
oleosas que actiian como adyuvantes y son un ejemplo de ASIA.

C-1/ Cogo

Enfermedad de Kikuchi Fujimoto, manifestacion inicial del
lupus eritematoso sistémico

Diaz GY
Hospital General de Zona 1 A Venados, IMSS

Introduccién: La enfermedad de Kikuchi Fujimoto descrita en 1972
corresponde a una linfadenitis histiocitica y necrosante de etiologia desco-
nocida con criterios clinicos poco claros, casi siempre de comportamiento
benigno. La apoptosis celular juega un papel fisiopatogénico en la proli-
feracién de los linfocitos T CD8. Se ha observado el desarrollo de enferme-
dades autoinmunitarias como el LES afios después del inicio de la
enfermedad.

Resultados: Femenino de 39 afios de edad. Inicia en julio 2011 con aumen-
to de volumen en cuello, asimétrico, afeccién de lado derecho, doloroso,
progresivo y sintomas B, con pérdida ponderal de 5 kg en seis meses, fiebre
no cuantificada, acompafiada de escalofrio, diaforesis profusa y fatigabili-
dad, ademis de cefalea universal, tipo pulsitil, de moderada intensidad. Se
agregan poliartralgias migratorias. EF: SV'TA,100/60 mmHg; FC, 90; FR,
22; T, 36 °C, palida, hiperdindmica, con tlceras orales, desprendimiento
facil de cabello, con adenopatia en cuello del lado derecho de 5 cm, ahulada,
dolorosa, mévil, sin sinovitis ni edemas, no hepatoesplenomegalia. Estudios
de laboratorio y gabinete: citometria hemdtica, leucocitos de 5 200 y 4 400,
hemoglobina de 12.3 g/dl y 10 g/dl, plaquetas de 182 000 y 277 000,
linfocitos de 1 600, neutréfilos de 59.7%; TGO, 49; TGP, 49; GGT, 78;
DHL, 308; albumina, 3.4; urea, 26 mg/dl; creatinina, 0.6 mg/dl; examen
general de orina sin alteracion; urocultivo negativo, hemocultivo negativo.

Liquido cefalorraquideo en agua de roca sin celularidad, citoquimico sin
alteracién. Panel viral con determinacién de proteina C reactiva para los
siguientes virus: parvovirus B19, Epstein-Barr HSV 1y 2, CMV, HHVG,
HHV7y HHV8, VZV, HCV, negativos. Ag HBs y Ac Hbe, HCV3, AFP
5.2, CEA 2.0; amplificacién de los dcidos nucleicos negativos. Tomografia
computarizada de cuello con evidencia de nédulos en cuello y térax con
adenopatia localizada en 16bulo inferior izquierdo, multiples adenopatias
axilares de aspecto inflamatorio. Biopsia de ganglio cervical con hiperplasia
paracortical con proliferacién de células dendriticas plasmocitoides y ma-
créfagos (CD68 y MPO), consistente con /linfadenitis de Kikuchi en fase

proliferativa. Reactantes de fase aguda: PCR positiva, factor reumatoide
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negativo; inmunoldgicos: ANA positivo (1:360) con patrén nucleolar, y
anti-DNA positivos. Recibié manejo a base de glucocorticoide a dosis me-
dias, y cloroquina con adecuada respuesta clinica; actualmente asintomdtica
sin evidencia de nédulos a ningtn nivel.

Discusién y conclusién: Se describe un sindrome infiltrativo no neoplési-
co que semeja un linfoma, que no corresponde a una linfadenopatia reac-
tiva, viral o infecciosa, o un sindrome fagocitico mononuclear. El reporte
histopatolégico e inmunohistoquimico es definitivo para el diagnéstico de
esta entidad. La incidencia de la enfermedad de Kikuchi Fujimoto es muy
baja. Sopefa y colaboradores reportaron la frecuencia de manifestaciones
autoinmunitarias en una serie de 20 casos con KFD (1990-2010), de los
cuales cuatro se asociaron a LES; un caso a SAF; dos a vasculitis leucocito-
cléstica; y dos al sindrome de Sjégren primario. El tratamiento a base de
inmunosupresores y antipalidicos genera una excelente respuesta clinica,
con un prondstico bueno para la vida y la funcién.

C-2 / Co91

Anticuerpos antifactor intrinseco en el lupus eritematoso
sistémico. Reporte de un caso

Alonso-Martinez MD, Mejia-Loza S, Becerril-Mendoza LT, Barbosa-
Cobos RE, Sepulveda-Aldana D, Barrera-Rodriguez A, Vargas-Avilés AS

Hospital Judrez de México

Introduccién: El factor intrinseco (FI) es una proteina que se une avida-
mente a la vitamina B12 y promueve su transporte al ileon terminal para su
absorcién. La presencia de anticuerpos dirigidos contra FI (acps anti-FI)
origina anemia macrocitica por déficit de vitamina B12 (cobalamina): ane-
mia perniciosa (AP). La coexistencia de lupus eritematoso sistémico (LES)
y AP es rara; sélo se han descrito 10 casos.

Reporte de caso: Paciente femenino de 30 afios con antecedente de purpu-
ra trombocitopénica idiopética y esplenectomia; diagnéstico de LES acorde
alos criterios ACR. Inici6 tres meses antes de su ingreso con astenia, adina-
mia, cefalea, caida ficil de cabello, disnea progresiva de grandes hasta peque-
fios esfuerzos, palpitaciones, dolor toricico opresivo y artralgias en carpos,
metacarpofalingicas (MCF) e interfaldngicas (IF) de manos. A la explora-
cién fisica: palidez de tegumentos, adenomegalias cervicales, sindrome de
derrame pleural bilateral, soplo mitral grados II/IV y dolor articular bilateral
en carpos, MCF e IF de manos. Resultados de laboratorio relevantes: Hb,
3.9 g/dl; VCM, 114.6 fl; HCM, 39 pg; plaquetas, 517 000/mm?; linfocitos,
2150/mm? AST, 154 UI/L; DHL, 150 UI/L; prueba de Coombs negativa;
ferritina, 209.43 ng/ml, niveles séricos de vitamina B12, 162 pg/ml; y fola-
tos, 4.8 ng/ml. Se realizaron biopsia de médula 6sea, la cual se describié
como normocelular y estudio de citogenética que se reportd con cariotipo
normal. El estudio endoscépico con toma de biopsia mostré: gastritis cor-
poral no atréfica, inactiva, sin datos de infeccion por Helicobacter pylori. La
determinacién de anticuerpos anticélulas parietales por ELISA fue negati-
vay anti-FI por RIA positiva, con lo que se establecié el diagnéstico de AP.
La paciente recibié tratamiento con dosis altas de glucocorticoides, hidroxi-
cloroquina a 200 mg /dia y vitamina B 12 a 1 000 pg/dia con respuesta

satisfactoria.

Conclusiones: Ante el hallazgo de anemia macrocitica en LES, debe con-
siderarse la determinacion de cobalamina y de acps anti-FI, ya que LES y
AP pueden coexistir. En estos casos, el tratamiento con vitamina B12 no es
suficiente; es necesario el uso de glucocorticoides.

C-2 / Cog2

Linfoma angioinmunoblastico de células T y lupus eritema-
toso sistémico, diagnéstico diferencial

Sepulveda-Aldana D, Vargas-Avilés AS, Barbosa-Cobos RE, Lugo-Za-
mudio GE, Alonso-Martinez MD, Barrera-Rodriguez A, Becerril-Men-
doza LT

Hospital Judrez de México

Introduccién: El linfoma angioinmunoblastico de células T se caracteriza
por linfadenopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, sintomas B, exan-
tema, poliartritis, serositis y anemia hemolitica, entre otras manifestaciones.
Se debe realizar diagnéstico diferencial con lupus eritematoso generalizado

(LEG).

Reporte de caso: Paciente masculino de 29 afios, cuadro clinico de tres
meses de evolucién caracterizado por ataque al estado general, pérdida
ponderal de 18 kg, fiebre de 39°C, fotosensibilidad; artralgias y artritis si-
métrica de IFP, mufiecas, codos y rodillas. Exploracién fisica: caida facil del
cabello, eritema malar; adenomegalias superficiales de 2 cm; submaxilares,
submentonianas e inguinales bilaterales y en hueco supraclavicular izquier-
do; de consistencia renitente e indoloras; hepatomegalia de 4 cm, sin esple-
nomegalia; artritis en hombros, codos, carpos, 12 MCF derecha, 12 IFP
derecha, 1-32 IFP izquierdas, rodilla izquierda.

Estudios de laboratorio relevantes: Hb, 11.2 g/dl; VCM, 83 fl; CMHC, 29
pg; leucocitos 3 860/mm?, linfocitos 800/mm?, plaquetas 99 000/mm?, IgG
2920 mg/dl, C3, 60.8 mg/dl; C4, 6.88 mg/dl; ANA, patrén moteado fino
(1:5 120) y citopldsmico (1:5 120); acps anti-dsDNA, 32.6U; VIH, ELISA
y perfil viral de hepatitis negativos; conteo absoluto de linfocitos T' CD3,
496/ul;y CD4,251/pl. TAC simple de cuello y toracoabdominal, adenome-
galias cervicales e inguinales y hepatoesplenomegalia. Biopsia de ganglio
cervical, hiperplasia folicular reactiva, proliferacién difusa de inmunoblastos
e incremento de linfocitos T citotéxicos; inmunohistoquimica: CD8 posi-
tivos; CD20, LM1, CD3 y ciclina D1 negativos.

Conclusiones: El linfoma angioinmunobldstico de células T y el
LEG comparten caracteristicas clinicas, por lo que es imperativo realizar
diagnéstico diferencial entre ambos.

C-2 / Co93

Leucoencefalopatia posterior reversible en el lupus erite-
matoso sistémico. A propésito de un caso y revision de la
literatura

Visquez-Colén R, Tineo C, Then J, Gottschalk P, Loyo-de Lopez E
Hospital José Maria Cabral y Bdez, Repiiblica Dominicana

Objetivos: Se describe compromiso neuropsiquidtrico en 25-90% de los
casos en el lupus eritematoso sistémico (LES), representando un desafio
para el diagnéstico y el tratamiento. En fecha reciente se ha descrito el
sindrome de encefalopatia posterior reversible (SLPR) en el LES. Se pre-
senta el caso de una paciente que desarroll6 SLPR luego de iniciar trata-
miento con glucocorticoides.

Métodos: Paciente femenina 26 afios, inicié padecimiento en 2009, con
manifestaciones articulares, fotosensibilidad, dlceras orales, alopecia difusa,
serositis pleural, hematoldgicas (anemia, linfopenia), renal (proteinuria,
hematuria), hipocomplementemia grave y serologia inmunitaria positiva,
sin evidencia de compromiso neurolégico alguno. Cumplia criterios ACR

para LES, con escala de actividad Mex-SLEDAI en 16.

Recibe pulsos de metilprednisolona IV tres dias; al segundo dia desarrolla
hipertension arterial (que se corrigié de inmediato), alteraciones visuales,
desorientacién en tiempo, espacio y persona, labilidad emocional y final-
mente crisis convulsivas generalizadas sin que existiera evidencia de infec-
cién o trastorno hidroelectrolitico alguno.

Las imdgenes de resonancia magnética nuclear (1.5T) muestran lesiones
hiperintensas en T2 y FLAIR localizadas en sustancia blanca periventricular
del centro semioval derecho y en ambos territorios occipitales posteriores,
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sin edema o efecto de masa. Se decidié continuar terapia con anti-
hipertensivos, hidrocortisona IV y posteriormente pulsos de ciclofosfamida
IV.La RMN de encéfalo de control seis meses después muestra resolucion
de todas las lesiones descritas.

Resultados: El SLPR es una anomalia neurotéxica caracterizada por ha-
p

llazgos clinicos y radiolégicos, descrito por primera vez en 1996. Es obli-
2 y g1Cos, por p

gada la exclusién de causas infecciosas, trastornos metabolicos, masas

ocupativas y similares, lo cual razonablemente se cumpli6 en esta paciente.

No present6 ninguna complicacién y desde el tercer mes postratamiento
P g p. y P

ya no presentaba déficit neurolégico alguno.

Conclusiones: Permanecer alerta a este sindrome en el perfil de diagnés-
tico diferencial de pacientes con LES que presentan elevado indice de acti-
vidad clinica. Posiblemente cuadros de hipertensién aguda provoquen fallas
del flujo sanguineo en la barrera hematoencefilica con aumento de permea-
bilidad vascular y extravasacién de elementos que contribuyan a la aparicién
del fenémeno.

C-2 / Cogy4

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y mielitis transversa (MT)
en una paciente con lupus eritematoso sistémico (LES): in-
forme de un caso

Hernindez-N E®, Olan F® Morales-R Z®

WIMSS, Hospital General de Zona 46 Dr. Bartolomé Reynes Berezaluce,
884, Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: E1 LES en una enfermedad multisistémica asociada a pro-
duccién de autoanticuerpos y depésito de complejos inmunitarios en cual-
quier ¢rgano, causando una amplia variedad de datos clinicos. Las
manifestaciones neuropsiquidtricas del LES son frecuentes, con una inci-
dencia amplia de 14 a 75% y varian desde formas leves hasta manifestacio-
nes graves. En 1999, el Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
clasificé estas manifestaciones en 19 sindromes: 12 para el sistema nervioso
central y siete para el sistema nervioso periférico.

Caso clinico: Mujer de 40 afios con HAS y DM, antecedente de poliomie-
litis con secuelas estructurales y trombocitopenia en la infancia. Se refiere al
servicio por caida y cuadriparesia. Al ingreso con arreflexia, cuadriparesia
flicida sin alteracién ventilatoria, pero nivel sensitivo cervical bajo y disfun-
cién autondémica. Al interrogatorio niega antecedente de procesos infeccio-
sos. Los estudios con linfopenia y plaquetopenia, EGO con proteinuria, K,
Ca y enzimas musculares sin alteracion, perfil tiroideo en valores, GAS con
alcalosis respiratoria, panel viral (VIH, VHB, VHC) y VDRL negativos.
Rx cervical sin alteracién, TAC de crineo normal, IRM cervicodorsal sin
hematoma o tumor y lesién hiperintensa en T2 desde C2 hasta C5, LCR
con pleiocitosis y EMG con ausencia de ondas F y lentificacién en la velo-
cidad de conduccién.

Se retnen criterios para SGB y MT. Se informa AAN, anti-Sm y anti-
DNa (positivos) e hipocomplementemia. Se pulsa con mPDN, IgG 1V,
sesién de plasmaféresis y CFM. Se informa mejoria en la escala ASIA (0 en
forma basal y 3 al egreso). Alta con prednisona, azatioprina y seguimiento
en la consulta.

Discusién: La coexistencia de ambos sindromes neurolégicos en pacien-
tes con LES es rara; s6lo existe informe de algunos casos en las publicacio-
nes médicas. No hay un algoritmo o esquema de tratamiento especifico
para este tipo de pacientes; se han propuesto varios tratamientos con dife-
rentes tasas de respuesta.

Conclusién: La expresion de nivel sensitivo, disfuncién autonémica y alte-
raciones en IRM apoyan el diagnéstico de MT, ademds de que la cuadripa-
resia, arreflexia y cambios en EMG soportan el SGB. El antecedente de
trombocitopenia, género y serologia positiva permiten concluir en el LES
asociado con la coexistencia de dos sindromes neurolégicos que es una en-
tidad poco frecuente.
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C-2 / Cogs

Lupus eritematoso generalizado de inicio tardio (LEGit) con
afeccion renal de dificil diagnostico y tratamiento

Jaimes-Pifién T, DAHVO, Martinez-Martinez M, RIMVA, Cuevas-Orta
E, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: El LEG afecta predominantemente a mujeres jévenes en
edad reproductiva. E1 LEGit se presenta en mayores de 50 afios y tiene
caracteristicas distintivas, como la menor relacién de género femenino/
masculino, menor puntaje SLEDAI, mayor afectacién articular, mucocuté-
nea, pleuropulmonar, anti-RNP, anti-Sm y factor reumatoide.

Se informa el caso de dos pacientes con LEGit que se presentaron con
poliartritis simétrica y vasculitis asociada a ANCA MPO.

Caso 1: Hombre de 65 afios con antecedente de tabaquismo, previamente
sano; acudié por padecimiento de nueve meses de evolucién caracterizado
por pérdida ponderal del 30%, hipoacusia bilateral y dolor abdominal de
instalacién insidiosa exacerbada en los ultimos dos meses, ademds de ndu-
sea, vémito y palidez. Por insuficiencia renal aguda y sindrome urémico
requirié hemodidlisis, pero presenté insuficiencia respiratoria, hemoptisis e
infiltrados pulmonares bilaterales sugerentes de hemorragia pulmonar ma-
siva, por lo que recibié dosis altas de metilprednisolona y ciclofosfamida
con mejorfa progresiva; los anticuerpos antinucleares, anti-DNA y pAN-
CA: positivos. Continué con prednisona y azatioprina.

Cuatro semanas después presenté nuevamente ataque al estado general
acompafiado de ulceras indolentes en paladar, artritis simétrica, linfopenia,
trombocitopenia y elevacién progresiva de azoados que amerité nuevamen-
te hemodidlisis. Se realizé biopsia renal que mostré glomerulonefritis tipo
IV con semilunas. El paciente egres6 con prednisona y mofetilo de micofe-
nolato con buena respuesta de la afeccién mucocutinea y articular, pero sin
recuperacién de la funcién renal.

Caso 2: Mujer de 62 afios, con antecedente de AR diagnosticada dos afios
antes, bajo tratamiento irregular con metotrexato y prednisona. Acudié por
padecimiento de tres meses de evolucién caracterizado por astenia, adina-
mia, pérdida ponderal y poliartritis simétrica de articulaciones de manos y
rodillas y, en los ltimos dias, parpura vascular de miembros inferiores.

A la exploracién sobresali6, ademds de la pirpura vascular, poliartritis simé-
trica, xerostomia y xeroftalmia; de los estudios de laboratorio, anemia, VSG
elevada y proteinuria de 1.2 g/24 h, ANA positivo (1:1 000) homogéneo y
periférico, complemento bajo, factor reumatoide positivo (168 UI) y anti-
CCP mayor a 200; biopsia de piel caracteristica de vasculitis leucocitoclds-
tica.

Fue tratada con mofetilo de micofenolato y prednisona por su nefropatia
lipica ratificada por biopsia.

La presentacién del LEG en edad avanzada es infrecuente, con curso de la
enfermedad habitualmente de menor gravedad y mds atin ante la asociacién
de artritis simétrica, datos de Sjogren y presencia de factor reumatoide,
hechos que explican la consideracién de diagnéstico diferente, mas todavia
si se acompaiia de vasculitis con ANCA.

C-2 / Cog6

Nifia de 12 afios con lupus eritematoso generalizado (LEG)
bajo tratamiento con metotrexato, prednisona, vitamina D y
estatinas que se presenta por vértigo, crisis convulsivas,
psicosis y miocarditis

Jaimes-Pifién T, Herrera-Van Qostdam DA, Martinez-Martinez M,
Abud-Mendoza, Moreno-Valdez R, Cuevas-Orta E, Santillin Guerrero
E
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Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: EL LEG pedidtrico suele tener curso mds grave, aunque la
afeccién del sistema nervioso central es rara y la vasculitis de mediano cali-
bre excepcional.

Caso clinico: Nifia de 12 afios, previamente sana a quien se realizé diag-
noéstico de LEG por cuadro de cuatro meses de dolor articular generalizado,
cefalea holocraneana sin patrén caracteristico, fiebre diaria de bajo gra-
do, pérdida ponderal, eritema malar, caida de cabello, fotosensibilidad y
lesiones violdceas en ambas palmas. Muestra alopecia en parches, pérdida
parcial de cejas y acortamiento frontal del cabello, artritis de manos y lesio-
nes hiperpigmentadas atréficas sugerentes de vasculitis en cara y palmas,
con anemia, leucopenia/linfopenia, transaminasemia de cuatro veces el va-
lor normal, ANA de 1:1 000 homogéneo y anti-DNA de 640. Recibié
manejo con prednisona, metotrexato, vitamina D y estatina, con remisién
de sus sintomas.

Tres dias antes de su ingreso presenté vértigo, caida de su propia altura,
movimientos ténico clénicos y paresia de hemicuerpo izquierdo; posterior-
mente se agregaron al cuadro alucinaciones auditivas y visuales junto
con movimientos ténicos de hemicara izquierda; aunque en menor magni-
tud, continuaba con artritis simétrica de manos, lesiones hipercrémicas
malares y alopecia, ademds de taquicardia persistente, sin soplos ni
otras anormalidades. Puncién lumbar con: celularidad, 0; proteinas, 30 mg/
dl; y glucosa, 70 mg/dl, coaglutinaciones negativas, BAAR, Gram y KOH
negativos; el electroencefalograma evidenci6 zonas de actividad paroxistica
epileptégena frontal y temporal derechas. MRI en T1 con atrofia cortical
notoria y difusa, zona hiperintensa parietal aislada y el FLAIR con permea-
cién ependimaria; angio con multiples vasos “arrosariados”y con dilatacio-
nes y estrecheces, ademds de cambios vasculopiticos, tanto en circulacién
anterior como posterior. Ecocardiograma transtorédcico con FEVI dismi-
nuida, disfuncién diastélica y zonas de hipocinesia. La paciente recibi6 do-
sis altas de metilprednisolona, ciclofosfamida y rituximab con remisién de
su cuadro clinico.

La vasculitis del sistema nervioso central es muy rara, en este caso excepcio-
nal; resalta su presentacion en una nifia bajo tratamiento inmunomodula-
dor, con vasculitis grave diseminada a todos los vasos cerebrales que
contrasta con minimas zonas de isquemia mediante MRI.

C-2 / Cog7

Pancreatitis e hipoacusia. Presentaciones inusuales del
lupus eritematoso sistémico (LES) mas sindrome de anti-
cuerpos antifosfolipidos (SAF). A propésito de un caso

Flores-Lorenzo C%, Mufioz-Monrroy O, Vera-Pérez E@, Pefia-Ayala
A®, Espinosa R®

@ Instituto Nacional de Cardiologia, ?Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccién: E1 LES y el SAAF son enfermedades autoinmunitarias con
manifestaciones variadas en diferentes 6rganos y sistemas. Se han encontra-
do en muchos casos coexistencia de éstas. Se ha documentado la pancreati-
tis autoinmunitaria asociada a LES, asi como en SAAF, como sustratos
patogénicos principalmente complejos inmunitarios o trombosis de arterias
del pancreas en el caso de SAAF. Las manifestaciones neuroldgicas en LES
y SAAF han sido variadas; el riesgo de trombosis a nivel del sistema nervio-
so central (SNC) se incrementa por la presencia de anticuerpos antifosfoli-
pido. Se presenta el caso de un paciente con manifestaciones inusuales de
LES y SAAF, con cuadro de pancreatitis autoinmunitaria y trombosis arte-
rial cerebral, esta dltima condicionando hipoacusia neurosensorial.

Caso clinico: Varén de 53 afios. Antecedentes de relevancia; padre falleci-
do por EVC, padecié HAS; madre viva, sufre HAS, hipotiroidismo, dislipi-
demia, valvulopatia no especificada, portadora de marcapaso definitivo,

hermana fallecida por CaCu, sobrina de 27 afios con artritis reumatoide,
tres sobrinos con asma, una hermana tuvo trombosis venosa profunda en
2009. Tabaquismo y etilismo positivo, ambos ocasionales, alérgico a sulfas y
quinolonas. Padece hipotiroidismo diagnosticado en 2003, tratamiento con
levotiroxina (100 pg/dia), hipertension arterial sistémica diagnosticado en
2008, tratamiento con losartin (75 mg/di{a), prasozina (1 mg tres veces al
dia), diabetes mellitus secundaria a pancreatitis diagnosticada en 2008, tra-
tamiento con metformina (850 mg cada 12 horas), hiperuricemia diagnos-
ti-cado en 2008, tratamiento con alopurinol (300 mg/dia). Dislipidemia
diagnosticada en 2008, tratamiento con pravastatina (10 mg/dia), reflujo
gastroesofdgico diagnosticado en 2005, tratamiento con omeprazol. Apen-
dicectomia a los 21 afios de edad.

Evolucién de padecimiento: inicia con una pancreatitis grave sin conocer
etiologia, hospitalizado en hospital de tercer nivel; durante el internamien-
to cursé con insuficiencia renal aguda, acidosis metabélica grave, intubado
durante siete dias; cursé neumonia nosocomial. Durante su hospitalizacién
cursé con leucopenia, anemia moderada (9.3 g/dl), normocitica normocré-
mica, memoria para virus de Epstein-Barr (VEB). Se realizé frotis de san-
gre periférica y biopsia de hueso; hematologia consideré que el paciente
cursé con probable sindrome hemofagocitico.

Tuvo un cuadro de pérdida subita de la agudeza auditiva en octubre de
2010, se catalogé como probablemente secundario a infeccién de vias res-
piratorias altas; se diagnosticé por ORL y otoneurologia como hipoacusia
neurosensorial sin etiologia, se manejé con dexametasona transtimpénica y
prednisona (60 mg/dfa), sin respuesta; presenté positividad a IgM para ci-
tomegalovirus (CMV), se traté con valganciclovir (450 mg cada 12 horas
por 14 dias) por aparente indicacién de infectologfa.

En diciembre de 2010, audiologia y otoneurologia establecen diagnéstico
de hipoacusia bilateral sibita de etiologia no determinada. La RM cerebral
mostré zonas de encefalomalacia en F2 y F3; T3 y T4 del lado derecho,

enfermedad de microvaso.

Diciembre de 2010, hospitalizado por sindrome febril, se documenta neu-
monia adquirida en la comunidad. En mayo 2011, una nueva RM cerebral
mostré atrofia corticosubcortical, con cambios por microangiopatia, con
lesion por pérdida de volumen encefilica de tipo isquémica frontal derecha.

En septiembre de 2011 reumatologia encontré: cefalalgia de 10 afios de
evolucién, hipoacusia bilateral. Tiene antecedente de artralgias en MCE,
IFP, IFD, rodillas, tobillos. Artritis (-), rigidez articular matutina (RAM)
(-), desde el 2008, caida de cabello (-), eritema malar (+), fotosensibilidad
(-), xerostomia (-), xeroftalmia (-), Glceras bucales (+) dolorosas. A la explo-
racién fisica: hipoacusia bilateral, dlceras bucales a nivel sublingual, de bor-
des irregulares, eritematosos, dolorosas, sin secrecién, sin xerostomia ni
xeroftalmia, sin eritema malar, caida de cabello facil ni artritis.

Exdmenes de laboratorio: Anticuerpos antinucleares (AAN) con patrén
homogéneo, 1:1 000 (< 1:100); anti-DNAdc, 399.4 Ul/ml (< 100); anticar-
diolipina (aCL) IgM, 209 UMPL y 255 UMPL (< 20); Beta 2 glucopro-
teina 1 (82GP1) IgM, 3 350 U/ml (< 8); anticoagulante lapico (AL), 1.69
(< 1.2).

Discusion: La hipoacusia neurosensorial y la pancreatitis descritas se han
reportado como manifestaciones inusuales en SAAF y LES. El mecanismo
patogénico de la hipoacusia se ha relacionado con la presencia de complejos
inmunitarios y eventos trombéticos en céclea, trayecto del nervio auditivo y
nucleo del nervio auditivo. En la pancreatitis, el mecanismo patogénico es
la vasculitis, seguida de necrosis isquémica, activacién del complemento,
complejos inmunitarios, trombosis (asociado mds a SAAF) de las arterias
del pdncreas.

El sindrome hemofagocitico, una presentacién inusual en enfermedades
autoinmunitarias como LES o SAAF, se caracteriza por pancitopenia, acti-
vacién de macréfagos; el mecanismo patogénico es una desregulacién linfo-
citos-macréfagos con liberacion de mediadores de la inflamacién y
presencia de complejos inmunitarios.

Conclusién: Se presenta un caso de hipoacusia neurosensorial y pancreati-
tis, como manifestaciones inusuales de LES mas SAAF que, a lo largo de la
evolucién clinica, no ha tenido otros datos de actividad de la enfermedad
(s6lo manifestaciones trombdticas en SNC y pancreatitis).

Reumatol Clin. 2013;9 Supl.1 75
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Presentacion del sindrome de Lom (caquexia lipica) y ma-
nifestaciones neuropsiquiatricas en joven con lupus erite-
matoso generalizado (LEG) a pesar del tratamiento

Hernindez-N E®, Abud-M C®@

WIMSS, HGZ 46, Dr. Bartolomé Reynes Berezaluce, ?SSA, Hospital Central
Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: El sindrome de Lom es el epénimo de la asociacion de lupus
eritematoso generalizado (LEG) y malnutricién proteocalérica (caquexia
reumatolégica) con titulos altos de autoanticuerpos; puede representar
un reto de diagndstico con hipertiroidismo, anorexia nerviosa y padeci-
mientos malignos. Se presenta el caso clinico de paciente que inicia con
datos de proceso linfoproliferativo y que a pesar de tratamiento desarrolla
caquexia lipica y manifestaciones neuropsiquidtricas, sin respuesta a trata-
miento con esteroides y ciclofosfamida

Caso clinico: Mujer de 22 afios que ingresa por fiebre, diaforesis profusa,
pérdida de peso y adenopatia generalizada, con antecedente de hermana
con nefritis ldpica. A la exploracion fisica con alopecia difusa y acortamien-
to frontal, adenopatia cervical bilateral, neurolégico ad integrum, dolor y
flogosis poliarticular. Los paraclinicos con dcido drico de 12.4 mg/dl, factor
reumatoide de 20.3 Ul/ml, hemoglobina de 7.6 g/dl (normo-normo) y eri-
trosedimentacién de 90 mm/h. Biopsia ganglionar sin evidencia de enfer-
medad monoclonal, VIH y VDRL negativos. AAN por HEp-2 con patrén
homogéneo a titulos altos, anti-DNA de doble cadena (443 Ul/ml), anti-
Sm y Coombs directo (+).

Ante su diagnéstico de LEG se manej6 con esteroides (dosis bajas), azatio-
prina y antipalidicos con buena respuesta. Después de seis meses acudié a
consulta con sarcopenia, pérdida ponderal mayor del 10%, hipoalbumine-
mia, linfopenia y anemia grave, con alucinaciones visuales y auditivas, bra-
dilalia, bradipsiquia y marcha atixica. La puncién lumbar con
anti-P-ribosomal (positivo) y RMI que evidencia leucoencefalopatia con
degeneracién walleriana secundaria y pérdida de volumen cortical. Se ad-
ministran dosis altas de metilprednisolona y ciclofosfamida mensual (dosis
acumulada de 4 g) con mala respuesta al tratamiento. Se indica rituximab
ante la pobre respuesta.

Discusién: EI LEG es aun un reto diagnéstico; esta paciente inicia con
cuadro clinico sugerente de proceso linfoproliferativo y alteracién de mar-
cadores tumorales inespecificos y de seudolisis tumoral (fosfatasa alcalina,
hiperuricemia). Con clinicos de LEG, ratificado por estudios de laborato-
rio. Aunque inicialmente con buena respuesta al tratamiento, se presenta
nuevamente con anemia grave, hipoalbuminemia, linfopenia, pérdida pon-
deral mayor del 10%. A pesar de tratamiento presenta caquexia lipica y se
la considera portadora de sindrome de Lom, con interés adicional de tener
manifestaciones neuropsiquidtricas graves con marcador caracteristico.
Destacé adicionalmente la refractariedad al tratamiento adecuado (“inten-
s0”), ante lo que se escald a terapia agotadora de linfocitos B.

Conclusion: En Ann Rbheum Dis 2010 se describen las recomendaciones
para LESNP; ademis, Barile justificé en 2006 el uso de CFM en estos
pacientes. Existe escasa informacién en las publicaciones sobre la asocia-
cién entre LES y malnutricién proteocalérica; més atn, las manifestaciones
neuropsiquidtricas en estos pacientes no se ha informado. A pesar del avance
en el conocimiento y publicaciones sobre recomendaciones para el manejo
en LES, el pronéstico de un evento neuropsiquidtrico es dificil de
determinar.

C-2 / Co99

Lupus en hombres. Presentacion de un caso y revision de
la literatura

Holguin-Dorador I, Becerril-Herndndez J, Hoyos-Torres A
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ISSSTEP

Objetivo: Presentar el caso de un varén con lupus eritematoso sistémico y
hacer una revisién de las publicaciones.

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria en la que se produce una “sobreexpresién” de autoanticuer-
pos que afectan directamente a los diversos tejidos, 6rganos y sistemas del
cuerpo. Estd bien demostrado que el género juega un papel importante para
el desarrollo de ciertas enfermedades autoinmunitarias, aunque todavia la
razén especifica no sea clara. E1 LES se considera de presentacién mds co-
min en mujeres, en una proporcién de 10:1, por lo que se relaciona con
anormalidades en el metabolismo hormonal; asimismo, se considera
que puede tener peor prondstico en hombres y la muerte se vincula directa-
mente con la enfermedad. Es importante hacer descripciones como éstas
para tener mds clara la presentacion clinica, seroldgica y evolucién esperada
en los enfermos varones.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 21 afios de edad, que inicia
su padecimiento actual; cuatro afios antes de su diagnéstico inicié con cua-
dros de fiebre intermitente, sin predominio de horario, hasta 38.5°, siempre
relacionada con un proceso infeccioso; sin embargo, el paciente presenta 18
meses después en forma repentina exantema, eritema malar, lesiones vascu-
lares en dedos, glomerulonefritis, transaminasemia y se decide su hospitali-
zacién para estudio. Se concluyé LES con base en el cuadro clinico y
hallazgos serolégicos (anticuerpos antinucleares positivos, anti-SSA (ro),
anti-SSB (la), asi como falsos positivos para VDRL, con prueba confirma-
toria para sifilis negativa y anticuerpos anticardiolipina positiva.

Ademis, una biopsia de piel describe vasculitis leucocitocldstica. Recibié
tratamiento a base de esteroides, antipalidicos y después de seis meses sin
respuesta recibe ciclofosfamida y rituximab; aunque su respuesta al trata-
miento fue relativamente mala al inicio, después de un afio respondié y su
mejorfa se ha sostenido. Se encuentra inactivo y ya sin esteroides; su evolu-
cién hasta ahora es favorable y sin afeccién permanente a érganos blancos.
Se revisan las publicaciones y se presentan cuadros con caracteristicas espe-
cificas para los varones con LES, con la finalidad de alertar al médico de
primer contacto y referir en forma mds ripida a los pacientes, evitando asi
complicaciones irreversibles.

C-2 / C100

Sindrome hemorragiparo secundario a hipoprotrombinemia
como manifestacion inicial del lupus eritematoso sistémico

Ruiz-Lépez IK
Hospital General de México, O.D.

Caso clinico: Varén de 15 afios de edad quien inicia su padecimiento dos
meses antes de su ingreso con dermatosis generalizada caracterizada por
lesiones méculo-papulo-eritematosas y pruriginosas que sangraban al con-
tacto, ademds de lesiones en boca con costras hemiticas sangrantes y gingi-
vorragia; posteriormente se agrega artralgias con limitacién de rodillas y
tobillos referido del Hospital de Puebla con sospecha diagnéstica de hemo-
filia.

A su ingreso, fiebre, epistaxis, gingivorragia y lesiones cutdneas con sangra-
do en capa. Por laboratorio, anemia con Hb de 8.1, 1a cual descendi6 hasta
5.1 durante su estancia; leucocitos de 2 600, neutréfilos de 1 300, linfocitos
de 1 100, plaquetas de 146 mil, con prolongacién de TP y T'TP, por lo que
se inicia manejo con plasma fresco congelado cada 12 h sin remisién del
cuadro hemorragiparo. Factores de coagulacién con FII, 0.5%; FV, 92%; y
FVII, 50%. El protocolo de estudio incluyé: Epstein-Barr, mielocultivo,
rosa de Bengala, PPD, gota gruesa, TORCH, perfil de hepatitis, reacciones
febriles, asi como cultivos, todos negativos; TAC toraco-abdomino-pélvica
sin evidencia de masas ni ganglios; aspirado de medula 6sea sin evidencia
de padecimiento hematooncoldgico.
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A los nueve dias de estancia intrahospitalaria se agrega hipertensién arte-
rial. Es valorado por reumatologia, evidenciando leucolinfopenia en mds de
dos determinaciones, ademds de trombocitopenia, poliartritis, proteinuria
mayor de 500 mg/24 h, solicitando estudios inmunolégicos y reportindose:
hipocomplementemia de C3 y C4, anticoagulante lipico positivo, ACL
IgG positivas, ANA positivo de 1:640 con patrén moteado, anti-Smith
positivo, anti-DNA positivo, cumpliendo criterios para lupus eritematoso
sistémico, ademds de sindrome de anticoagulante-hipoprotrombinemia re-
lacionado con LES y anticuerpos no neutralizantes contra protrombina.

Se inicié tratamiento con pulsos de metilprednisolona remitiendo el cuadro
hemorragiparo, asi como la fiebre y las lesiones mucocutineas. Actualmen-
te con dosis bajas de prednisona, hidroxicloroquina, dcido acetilsalicilico y
pulsos de ciclofosfamida por la afeccién renal.

C-2/ Ci01

Pancreatitis aguda como primera manifestacion de lupus
eritematoso sistémico: reporte de un caso

Meéndez-Chiévez M, Lamufio-Encorrada M, Esquina-Garcia M
Hospital General Zona Norte de Puebla

Introduccién: El compromiso pancredtico en los pacientes con LES tiene
una frecuencia de 3.8%. Ante un cuadro doloroso abdominal agudo en
pacientes con LES, debe considerarse el diagndstico de pancreatitis

aguda.

Caso clinico: Mujer de 18 afios, que ingresa al servicio de urgencias por
dolor abdominal a nivel de epigastrio, de gran intensidad, asi como ndusea
y vémito, con intolerancia a la via oral de cinco dias de evolucién, fiebre. La
exploracion fisica mostré desprendimiento de cabello, tlceras orales con
costras serohemdticas, derrame pleural bilateral, datos de abdomen agudo,
lesiones vasculiticas en pabellones auriculares, tronco y extremidades. Ana-
litica: Ami 1 801, Lip 12 379, AST 750, ALT 164, Alb 1.7, ANA y anti-
DNA positivo, AL y aCL negativo. Ultrasonido: aumento de tamafio de
glindula pancreitica, liquido libre en cavidad abdominal. TAC: pancreatitis,
Baltazar B. Se iniciaron bolos de 1 g de metilprednisolona y ciclofosfamida.

Al segundo dia presenta dificultad respiratoria y descenso de 3 g/dl de Hb
y la Rx de térax es consistente con hemorragia alveolar, requiriendo apoyo
mecdnico ventilatorio; por neumonia nosocomial se realizé traqueostomia
por intubacién prolongada. Con evolucién favorable, la paciente mostré
resolucién de la pancreatitis, hemorragia alveolar y vasculitis.

Conclusién: La pancreatitis asociada a LES se debe descartar en los pa-
cientes con LES que se presentan con dolor abdominal y datos de actividad
en otros sistemas y que en ocasiones constituye la forma de presentacién de

LES.

C-2 / C102

Pancreatitis necrético-hemorragica y trombosis mesentérica
en lupus eritematoso generalizado

Sanchez-Huerta JM, Powell-Moreno ], Villegas-Madrid E, Castillo-Cer-
dif Y

Hospital Regional ISSSTE, Puebla

Introduccién: La presencia de pancreatitis aguda en el lupus eritematoso
generalizado no es comun (3-8%) y es rara como manifestacién inicial. Es
mds frecuente en mujeres jévenes y se ha relacionado con la actividad del
padecimiento. Cuando se conjunta con trombosis mesentérica su pron6sti-
co es fatal.

Caso clinico: Mujer de 27 afios de edad. Originaria y residente de Tlaxcala.
Licenciada en administracién. Alérgica a amoxicilina, sulfas y claritromici-
na. Lupus eritematoso generalizado desde hace ocho meses.

Padecimiento actual. Inicia el 14 de abril del 2012 con malestar general,
dolor abdominal intenso, localizado a mesogéstrio, con irradiacién en he-
micinturén que aumenta con la movilizacién, acompafiado de ndusea y vé-
mito de contenido géstrico; es valorada por facultativo externo, sin
especificar tratamiento. Con hiperamilasemia y lipasa de 3 376, panel viral
a hepatitis B y C negativos, con incremento de sintomas, por lo que es en-
viada a este hospital. A su ingreso con acidosis metabdlica y funcién renal
deteriorada, por lo que requiere atencién del servicio de terapia
intensiva.

En su estancia con evolucién térpida, inestabilidad hemodindmica, renal,
metabdlica y pulmonar, requiriendo intubacién endotraqueal. Su presién
intraabdominal fue de 28 cmH, O, por lo que requirié laparotomia explora-
dora el 4 de mayo del 2012, con hallazgos de pancreatitis necrético-hemo-
rrégica, necrosis del colon transverso, descendente y sigmoides, trombosis
de la arteria mesentérica inferior y sangrado de 2 800 cm® en el transopera-
torio. Reingresa a la terapia intensiva en malas condiciones, con falla orgé-
nica multiple y se contintan las medidas de soporte vital, a pesar de lo cual

fallece el 6 de mayo del 2012.
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Evaluacion de la respuesta inmunitaria humoral y actividad
inflamatoria posterior a la vacunacion de influenza Ay B en
pacientes con artritis reumatoide establecida. Estudio de
cohorte

Ferndndez-Pérez M, Galarza-Delgado DA, Torres-Lépez E, Vega-Mora-
les D, Flores-Alvarado DE, Garza-Elizondo MA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: En la primavera del 2009, el virus de influenza A HIN1 se
extendi6 rdpidamente en todo el mundo, provocando la muerte en 16 836
personas por complicaciones de la enfermedad; la mayoria de los pacientes
graves se relacioné con condiciones médicas subyacentes, entre ellos pa-
cientes con enfermedades reumdticas como la artritis reumatoide (AR).

Objetivos: Evaluar la respuesta inmunitaria humoral por seroconversion y
actividad inflamatoria posinmunizacién con la vacuna contra el virus de la
influenza A y B estacional en pacientes con artritis reumatoide establecida.

Meétodos: Se incluy6 a 21 pacientes con artritis reumatoide establecida bajo
los criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) de 1987 y 14
pacientes como grupo control; ambos grupos fueron evaluados cuatro se-
manas después de la la vacunacién de influenza estacional 2010-2011 Ca-
ledonia/20/99/AHIN1,  A/Panama/2007/99(H3N2) y B/Victoria
504/2000 (Fluzone ®), el indice de actividad por DAS 28 y titulos de anti-
cuerpos contra la vacuna. Se determiné el estado de seroproteccién, sero-
conversién y factor de seroconversion por el método de ELISA indirecto
semicuantitativo. Cada semana se evaluaron por via telefénica los efectos
secundarios posvacunacién.

Resultados: El estado de seroproteccién en el grupo de AR fue de 28.6%
vs. 57.1% del grupo control (p = 0.91; OR, 0.3; IC 95%); el estado de
seroconversion fue de 90.5% en el grupo de AR ws. 100% en el grupo con-
trol (p = 0.234; OR = 0.9; IC 95%); el factor de seroconversién fue de 1.6
en el grupo AR ws. 3.1 en grupo control (p = 0.089). La media del DAS 28
fue de 2.4 basal a 2.8 posvacunacién (p = 0.167). En aquellos pacientes en
los que la seroconversién fue positiva, la mediana del DAS 28 a las cuatro
semanas posvacunacion fue de 2.5 en comparacién con los pacientes no
seroconvertidos cuya mediana del DAS 28 fue de 2.1 (p = 0.114). Los pa-
cientes con seroproteccién obtuvieron una mediana del DAS 28 a las cuatro
semanas posvacunacion de 2.7, en comparacién con los pacientes no sero-
protegidos en quienes la mediana del DAS 28 fue de 2.5 (p = 0.519). Sélo
en la primer semana posvacunacién se presentaron efectos secundarios; el
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dolor en el sitio de inyeccién y la fiebre fueron mayores en el grupo control
que en el grupo de AR (p = 0.0001 y p = 0.003), respectivamente.
Conclusién: Los pacientes con artritis reumatoide tienen una respuesta
inmunitaria humoral reducida contra la vacuna de influenza. El indice de
actividad de la enfermedad o reactivacién no se presenté posterior a la va-
cunacién.
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Placa carotidea en pacientes mexicanos con lupus eritema-
toso sistémico

Colunga-Pedraza IJ, Galarza-Delgado DA, Géngora-Rivera F, Vega-Mo-
rales D, Segarra-Linares SL, Carrillo-Palacios RA, Sinchez-Nufiez AL,
Garza-Elizondo MA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La ateroesclerosis acelerada se ha reportado en pacientes
con LES, sin poder hasta el momento explicarla un sélo factor. Los facto-
res de riesgo cardiovascular tradicionales no han logrado, per se, explicar este
proceso.

Objetivos: Determinar la presencia de placa/engrosamiento carotideos en
pacientes mexicanos con LES y compararla con una poblacién sana.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, entre dos gru-
pos (pacientes con LES y voluntarios sanos, pareados por género y edad +
dos afios) Se midieron factores de riesgo cardiovascular. Se realiz6 ultraso-
nido carotideo. Aprobado por Comité de Etica (MI-09- 007). Con SPSS
v17; se realizé andlisis descriptivo de variables demograficas y clinicas, con
medidas de tendencia central y dispersién. Para contraste de variables bino-
minales, %* o prueba exacta de Fisher, con tablas de contingencia de 2 x 2;
para variables no paramétricas, prueba de U de Mann Whitney; tomando
como significativo, p < 0.05.

Resultados: 69 pacientes con LES y 69 voluntarios sin enfermedad auto-
inmunitaria conocida. Las principales caracteristicas demogrificas: 95.7%
(n = 66) mujeres, en cada grupo. Media de edad, 30 afios (limite intercuartil,
14), en ambos grupos, HTA en dos sujetos de cada grupo y DM 2, un suje-
to de cada grupo. Posmenopausia: cinco pacientes con LES y uno del grupo
de individuos sanos. Escala de Framingham: media de 1.63 + 1.48 (LES) y
1.43 £ 0.997 (voluntarios sanos). IMC media de 25.96 + 5.93 kg/m? (LES)
y 26.72 + 4.36 kg/m? (voluntarios sanos); ninguno con relevancia estadisti-
ca. Los hallazgos analiticos significativos, entre ambos grupos, se detallan
en la Tabla 1. Se encontré engrosamiento/placa en el 46.37% de los pacien-
tes y s6lo 8.69% en los voluntarios. Los resultados del Ultrasonido caroti-
deo, se describen en la Tabla 2.

Conclusién: Se observé una prevalencia del 46.37% de placa carotidea en
los pacientes con LES contra el 8.69% en los voluntarios sanos. Se encon-

tré un factor de divisién de cohorte para posteriores estudios longi-
tudinales.

Tabla 1. Hallazgos analiticos estadisticamente significativos entre ambos

grupos.

Parametro Lupus Voluntarios ?
VSG (mm/hr) Media + DE 25.0 £15.75 18.79 £ 9.67 0.006
Colesterol Total (mg/dL)
Media = DE 156.13 + 36.45 169.4 £33.7 0.028
%%L (mg/dL) Media £ 85.27 + 31.89 97.57 + 30.85 0.023
Glucosa (mg/dL)
Medinne (R) 75 (12.0) 81.0 (11.0) <0.001
Creatinina(mg/dL)
Mediana (RI) 0.64(0.2) 0.59 (0.14) 0.045
PCR positiva n (%) 34 (49.3) 2 (2.9%) < 0.001
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Tabla 2. Resultados de Ultrasonido carotideo.

Parametro Lupus Sanos ?
Placa ACCD n 2 1 1.000
Engrosamiento
ACID n 8 1 0.033
Placa ACID n 2 1 1.000
Placa ACCI n 2 1 1.000
Engrosamiento
ACTIn 11 1 0.004
Placa ACII n 7 1 0.062
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Grosor intima-media carotideo en pacientes mexicanos con
lupus eritematoso sistémico

Colunga-Pedraza IJ, Galarza-Delgado DA, Géngora-Rivera F, Vega-Mo-
rales D, Garza-Elizondo MA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: El grosor intima-media carotideo (GIM) es un marcador de
ateroesclerosis sistémica y se correlaciona con el grado de ateroesclerosis
aértica, de miembros inferiores y coronaria. En pacientes con LES se ha
observado ateroesclerosis acelerada, siendo actualmente la principal causa
de morbimortalidad en esta poblacién.

Objetivo: Conocer el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes con
LES con engrosamiento de la intima-media carotideo.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional. Se realizé ultra-
sonido carotideo, obteniendo la medicién del GIM carotideo. Se determiné
un valor de GIM por encima del percentil 75 de la poblacién de referencia
pareada con la poblacién de estudio, como patoldgico e indicativo de ate-
roesclerosis subclinica. Se obtuvo como medida del percentil 75: 0.571, para
la poblacién sin LES. Se dividi6 a los pacientes con LES con un GIM
mayor del percentil 75 y aquellos que no y se analizaron las caracteristicas
clinicas y demogrificas.

Resultados: Se recluté a 69 pacientes con LES, de los cuales 95.7% (7 = 66)
correspondia a mujeres, con una mediana de edad de 30 afios (limite inter-
cuartil de 14), un promedio de IMC de 25.96 + 5.93 kg/m? Se documentd
la presencia de HTA en dos sujetos y de DMT2 en uno. Presentaban me-
nopausia cinco pacientes. La media de la escala de Framingham fue de 1.63
+ 1.48. Catorce pacientes superaron el percentil 75, por lo que se clasifi-
caron con engrosamiento carotideo. Posteriormente se compararon las va-
riables en ambos grupos. En el andlisis univariado se hallé relevancia
estadistica para la media del nivel de colesterol total, colesterol LDL, pre-
sencia de menopausia y uso de AINE. En el resto de las variables clinicas y
demogrificas no hubo asociacién.

Conclusién: La presencia de factores de riesgo cardiovascular tradicionales
se relaciona con la presencia de engrosamiento de la intima-media caroti-
deo en los pacientes con LES.
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Sindrome de superposicion: RHUPUS y sindrome antifosfo-
lipidos. Reporte de un caso

Hernindez-Erazo 1, Zapata-Bonilla S, Pineda-Mestas A, Rodriguez-
Henriquez P

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez



XLI Congreso Mexicano de Reumatologia

Introduccién: Se presenta el caso de una mujer de 27 afios con anteceden-
te de artritis reumatoide FR y anti-CCP positiva diagnosticada a los 16
afios en tratamiento con hidroxicloroquina y sulfasalazina. Acudié a con-
sulta por presentar hematuria macroscépica, epistaxis y gingivorragia. Se
sumaron al padecimiento lesiones petequiales en miembros pélvicos prime-
ro y después en tordcicos; dichas lesiones no eran palpables y no desapa-
recian con la digitopresién; este cuadro se acompaiié de una exacerbacién
de inflamacién articular. A la inspeccién destacaban palidez mucocutinea,
petequias en abdomen y miembros pélvicos. A la exploracién fisica se en-
contré inflamacién en metacarpofaldngicas e interfaldngicas proximales de
manera bilateral.

En estudios séricos destacaban trombocitopenia, 2 000; Hb, 11.5 g/dl; Hto,
34.3%; INR, 0.96; TP, 13.9 seg; TPT, 43 seg; VSG, 94 mm/min; C3,133.3;
C4, 13.1; BUN, 15 mg/dl; creatinina, 0.5 mg/dl; el resto de quimica
sanguinea sin alteraciones. Perfl tiroideo, examen general de orina y prue-
bas de funcién hepdtica normales. El perfil para hepatitis viral y ELISA
para VIH fueron negativos. Se realiz6 endoscopia digestiva superior, la cual
mostré gastropatia no erosiva y esofagitis A de Los Angeles. Se solicité
perfil de anticuerpos y se identificaron anticuerpos antinucleares 1:5 120,
patrén nuclear homogéneo; anti-DNAdc positivo; anti-Sm, 2.8 u/ml; anti-
Sm/RNP, 146.1 U/ml; anti-B-2 glucoproteina 1 IgG, 0.7 U/ml; anti-B-2
glucoproteina 1 IgM, 14.4 U/ml; anticardiolipina IgG, 41.2 U/ml; e IgM,
47.1 U/ml. Se administré metilprednisolona (1 g al dia por tres dosis) y
traslape a prednisona subsecuente a 1 mg/kg/dfa con resolucién de la trom-
bocitopenia y lesiones cutdneas.

Discusién: Los sindromes de superposicién se han descrito en las publica-
ciones internacionales, particularmente en enfermedades del tejido conjun-
tivo. Una de las asociaciones mds frecuentes es la de artritis reumatoide con
lupus eritematoso sistémico (Rhupus). La coexistencia del Rhupus
con manifestaciones no trombéticas del sindrome de anticuerpos antifosfo-
lipidos, como trombocitopenia grave, es rara y podria clasificarse dentro de
los sindromes de autoinmunidad multiple.

C-2 / Ci07

Intoxicacion ocular y cardiaca por cloroquina en paciente
tratada por artritis reumatoide. Reporte de un caso

Miguelena-Muro D, Diaz-Ceballos M
Hospital General Dr. Dario Ferndndez Fierro, ISSSTE

Introduccién: La AR es una enfermedad articular crénica inflamatoria
autoinmunitaria de etiologia desconocida; el tratamiento inicial incluye la
cloroquina, que se une dvidamente al tejido corneal. Los antipalidicos son
generalmente bien tolerados con minimos efectos secundarios. Reacciones
adversas como la maculopatia ocurren raramente. Mds raro atin es que la
lesién retiniana progrese después de que el medicamento ha sido retirado,
llegando a la ceguera por el desarrollo de retinopatia. Otros efectos secun-
darios incluyen la miocardiopatia, bloqueo AV completo, miocardiopatia
hipertréfica.

Caso clinico: Mujer de 38 afios, analfabeta, con discapacidad intelectual.
Diagnéstico de AR CFII en 2004, tratada por tres afios con prednisona (5
mg/dia), diferentes tipos de AINE, metotrexato (15 mg/semana) y cloro-
quina (250 mg/dia). Se envi6 a oftalmologia para descartar maculopatia
secundaria a cloroquina. A la EF relevante se encontré pulso arritmico. La
exploracién oftalmoldgica inicial: agudeza visual ambos ojos: cuenta dedos
a 1.5 metros. No mejora con estenopeico. Biomicroscopia: ambos ojos: c6r-
nea verticilata, tejido fibrovascular nasal no invasor. Tiempo de rotura de
pelicula lagrimal > 15 segundos en ambos ojos. La valoracién de cardio-
logia refiere BIRHH. Dos meses después de la suspensién de la cloroqui-
na no se encontraron datos de depésitos de cristales en la cérnea. Nueve
meses después de ser valorada por primera vez por cardiologia, el ECG
mostré fibrilacién auricular y se inici6 tratamiento con isosorbida y ASA;
dos meses después presenté sincope, detectindose BAV de grado I que

progresé hasta BAV completo en menos de un mes y se colocé marcapaso
definitivo. Actualmente cardiolégicamente estable; oftalmolégicamente
con opacidades subcapsulares posteriores discretas, manteniéndose en
vigilancia.

Comentario: La cloroquina e hidroxicloroquina se consideran seguros y
bien tolerados. La retinotoxicidad ha recibido mds atencién. Los depésitos
corneales son mds comunes y reversibles. Las publicaciones sugieren que
por cada millén de individuos que usan cloroquina, s6lo 20 desarrollan to-
xicidad largo tiempo después. La incidencia de toxicidad es mayor con dosis
altas y periodos largos de uso. Recientemente, la incidencia de esta patolo-
gia es menor debido a la reduccién de la dosis de la droga, asi como una
duracién mds corta del tratamiento y la sustitucién de la cloroquina por la
hidroxicloroquina. Los mecanismos por los que se produce la retinopatia
téxica no son bien conocidos. En el caso de la cloroquina parece que el
factor de riesgo més importante es la dosis acumulada. La toxicidad pudie-
ra ocurrir entre los dos y cuatro afios postratamiento.
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Polimorfismo rs352140 (G2848A) del gen de 7LR9 en pa-
cientes con miopatias inflamatorias

Martinez-Garcia EA®, Martin-Mérquez BT®, Petri MH®, Munguia-
Lares CA®, Jasso-Garcia HR®, Vizquez-Jauregui AI?, Arreola-Ramirez
GA®, Corona-Sinchez EG®?, Vizquez-Del Mercado M®

@ Escuela de Medicina, Universidad del Valle de México, Campus Zapopan, Ja-
lisco, México, PInstituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema
Miisculo-Esquelético, Universidad de Guadalajara, Jalisco, México, ©) Coordi-
nacion de Posgrado, IRSME, CUCS, Universidad de Guadalajara, Hospital
Civil de Guadalajara Juan I. Menchaca

Introduccién: Las miopatias inflamatorias (MI), como la dermatomiositis
(DM) y polimiositis (PM), constituyen un grupo de enfermedades muscu-
lares caracterizadas por debilidad muscular crénica e inflamacién de origen
autoinmunitario. La deteccién de autoanticuerpos en MI se usa como diag-
néstico diferencial de otras miopatias no autoinmunitarias; éstos se encuen-
tran presentes aproximadamente en el 70% de los pacientes con DM y 20%
en PM. Existe evidencia de que la sefializacion a través de TLR9 e IgM en
células B interviene en la produccién de autoanticuerpos. Por otro lado, se
ha demostrado que TLR9 contribuye a la produccién de autoanticuerpos
en el sindrome tipo lupus eritematoso generalizado en ratones. Sin embar-
o, se ha reportado que TLRY protege contra este sindrome, sustentado por
modelos murinos deficientes a TLR9, los cuales presentan una actividad
supresora deficiente de células T reguladoras. Un estudio con biopsias de
musculo de pacientes con DM y PM mostré expresiones elevadas
de TLR2,4y 9,y concluyé que los patrones de expresién fueron consisten-
tes con la fisiopatologia de la enfermedad. Se ha sugerido que el gen
de TLRY es una de las regiones de susceptibilidad para enfermedades auto-
inmunitarias. Especificamente, el polimorfismo rs352140 (G2848A) loca-
lizado en el exén 2 del gen de7LR9 se ha asociado con lupus eritematoso
generalizado en poblacién china. Hasta el momento no existen estudios
sobre la posible asociacién de este polimorfismo con MI.

Objetivo: Analizar la posible asociacion del polimorfismo rs352140
(G2848A) del gen de TLRY en pacientes con miopatias inflamatorias (DM
y PM).

Material y métodos: Se analiz6 a 43 pacientes, 32 con DM y 11 con PM,
asi como 86 sujetos sanos; se extrajo una muestra de sangre para la obten-
cién de DNA genémico. La genotipificacién se realizé con la técnica de
PCR-RFLP para el polimorfismo de estudio. El producto de PCR fue
de 177 pb, el cual se someti6 a digestion con la enzima Bs7TUI con una in-
cubacién a 60°C por 16 horas. Para el genotipo GG, el patrén de bandas
correspondi6 a 135 y 42 pb, el genotipo GA 177,135 y 42 pb y el genotipo
AA 177 pb. Los datos obtenidos se analizaron mediante pruebas estadisti-
cas descriptivas e inferenciales.
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Resultados: Las proporciones de los genotipos GG, GA y AA tuvieron los
siguientes porcentajes: 11.62%, 58.13% y 30.23% en pacientes compara-
dos con los sujetos sanos, 16.27%, 53.48% y 30.23%, respectivamente. Al
realizar el andlisis estadistico no se encontraron diferencias significativas en
las frecuencias genotipicas y alélicas entre los grupos de estudio.

Conclusiones: El polimorfismo rs352140 (G2848A) del gen de TLRY no

se relaciona con miopatias inflamatorias en esta poblacién de estudio.
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Rabdomidlisis asociada a intoxicacion por cobre. A proposi-
to de un caso

Garcia-Morales H", Prieto-Parra RE®, Alcaraz-Lépez MF®, Alvarez-
Alvarez ME®, De la Madrid-Agraz V@, Ricirdez-Puente H®), Velasco-
Gutiérrez A®

% Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente, * Hospital
General de Zona No 14 IMSS, ¥ Laboratorio de Salud en el Trabajo. Delegacion
Jalisco, ' Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional IMSS®

Introduccién: La intoxicacién por cobre presenta diversas manifestaciones
como ndusea, vémitos, dolor abdominal, diarrea, anemia hemolitica, altera-
ciones hepiticas con necrosis centrolobulillar y estasis biliar, renales con
oliguria o anuria por necrosis tubular aguda, rabdomiolisis, convulsiones o
coma.

Objetivo: Reportar el caso de una paciente que presenté rabdomidlisis aso-
ciada a ingesta de cobre en suplemento alimenticio contaminado.

Resumen: Mujer de 55 afios, con diagndstico de cirrosis hepitica desde
hace 28 afios secundaria a VHC genotipo I, en Child Pugh B y con hiper-
tensién portal grado IV. Recibi6 tratamiento con interferén y ribavirina 10
afios antes con recaida, por lo cual se suspendié y sélo recibia tratamiento
de sostén. Ingreso al hospital con un cuadro de cinco dias de evolucién con
ataque al estado general, debilidad muscular generalizada rapidamente pro-
gresiva ademds de somnolencia, cambios en el ciclo suefio-vigilia y des-
orientacion, asi como orina marrén. Exploracién fisica con encefalopatia
hepitica de grado III, con oxigeno suplementario por mascarilla, orina cro-
murica y oligurica, sin lesiones cutineas sugestivas de enfermedad reumati-
ca primaria, no sinovitis, no Raynaud, no /ivedo reticularis; se despertaba con
dolor a la palpacién de pricticamente todas las masas musculares.

Sus exdmenes de lab: sin leucocitosis, trombocitopenia de 82 000, atribuible
a su hepatopatia, sin elevar azoados; Ck de 32 000 U/L con fraccién MB de
1500 U/L, DHL de 5 600 y potasio de 6 mmol/L; el EGO con 80 leuco-
citos/campo, eritrocitos 10/campo y cilindros granulosos 2/campo. Se rein-
terrogé a los familiares por causas de descompensacién y miopatia; no hubo
cambios en su tratamiento, s6lo se refirié que una semana previa, la pacien-
te inici6 el consumo de suplementos alimenticios con la finalidad de bajar
de peso: tres frascos diferentes: sibila, alcachofa y clorofila. La paciente
evolucioné en forma térpida con insuficiencia respiratoria, insuficiencia re-
nal que amerit6 intubacién bucotraqueal y hemodidlisis; transaminitis de
4 000; amerité manejo en la unidad de cuidados intensivos.

Las cifras de DHL se incrementaron hasta 15 464; el reporte de CK
con limite superior de 80 000 U/L, siendo el laboratorio incapaz de dar
mayores lecturas.

Se realizé andlisis de intoxicacién por metales: la determinacién de cobre en
sangre fue de 135 pg/dl con limites de 70 a 140 pg/dl, pero la determina-
cién de cobre fue de 1 046 pg/ en orina de 24 h con limites normales de 30
a 50 pg. El andlisis de cobre en los frascos de suplemento alimenticio revel6:
frasco con alcachofa = 39.7 pg/dl, frasco con clorofila = 36 800 pg/dl, frasco
con sdbila = negativo. La paciente fallecié ocho dias después de su ingreso
al hospital.

Discusién: La toxicidad por cobre produce aumento en el estrés oxidativo,
que causa dafio a biomoléculas como lipidos, proteinas y ADN; este dafio
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guarda relacién con sobrevida celular y necrosis. En esta paciente existia
ademads hepatopatia previa, que llevé a falla multiorgdnica y desenlace fatal.
La rabdomidlisis no se relacioné con recaida de VHC.

Conclusién: La paciente presenté una asociacién directa entre la ingesta
de los suplementos alimenticios contaminados y rabdomiélisis que la llevé
a la muerte, en el contexto de una paciente con dafio hepitico previo con
limitacién para generar mecanismos de compensacién. Un mejor control de
los suplementos alimenticios por autoridades en salud es recomendable.
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Miocardiopatia como manifestacion inicial en polimiositis

Sanchez-Huerta JM, Castillo-Cerdift Y, Villegas-Madrid E, Powell-Mo-
reno J

Hospital Regional ISSSTE, Puebla

Las anormalidades cardiacas en la polimiositis (PM), aunque frecuentes,
son raramente sintomdticas. Pueden presentarse bloqueos cardiacos com-
pletos (2%), de primero, segundo y tercer grados, bloqueo izquierdo del haz
de His, desviacién de eje cardiaco a la izquierda y arritmias ventriculares y
supraventriculares.

Caso clinico: Femenina de 61 afios de edad, originaria de Manzanillo, ju-
bilada federal. Sin antecedentes heredofamiliares de importancia. Con eso-
fagitis crénica. GII PO C1 A1 V1. Menopausia a los 50 afios, padecimiento
actual. Inicia hace dos meses con dolor precordial atipico, palpitaciones
frecuentes, fatiga progresiva y debilidad muscular generalizada, por lo que
ingresa al servicio de urgencias adulto, encontrdndose en el EKG una taqui-
cardia ventricular y un bloqueo de rama izquierda del haz de His y eleva-
cién de CPK, 8 031; MB, 80 ng/dl; DHL, 1 549; TGO, 482; TGP, 502, por
lo que se le inicia digoxina, antiagregantes plaquetarios y vasodilatadores.
Requiere colocacién de marcapaso transitorio por bloqueo completo AV y
su ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

Se realiza ecocardiograma y cateterismo cardiaco. Biopsia muscular de ge-
melo izquierdo y electromiografia de extremidades, corroborando el diag-
néstico de polimiositis. Se controlé inicialmente con 5 g de me-
tilprednisolona y 50 mg IV de metotrexato y posteriormente con 100 mg de
azatioprina, 75 mg/dia de prednisona y 200 mg/dia de amiodarona. Actual-
mente presenta buena fuerza muscular, con ruidos cardiacos ritmicos, de
buen tono e intensidad, sin marcapaso, con una CPK de 321, MB de 40 ng/
dly aldolasa sérica de 10.2.

C-2/C111

Polimiositis (PM) con gran elevacion de alanina amino-
transferasa (ALT)

Brauer-O CM,, Sdmano T]G
Centro Médico Dr. Ignacio Chavez

Introduccién: La elevacion de ALT en un paciente con PM puede confun-
dir en su diagnéstico inicial y retardar su tratamiento.

Objetivo: Presentar un caso que se diagnosticé erréneamente como hepa-
titis por la elevacién notable de ALT.

Presentacién del caso: Masculino de 16 afios de edad con 15 dias de evo-
lucién con dolor precordial, mal estado general y tres dias con edema de
miembros superiores ¢ inferiores, por lo que ingresa al hospital; tenfa TA
de 170/110, edema de miembros superiores e inferiores y los exdmenes
mostraban urea (U) de 80 mg y creatinina (Cr) de 1.37 mg, bilirrubinas de
1.27 mg, aspartato aminotransferasa (AST) de 8 128 Uy ALT de 2 615 U,
fosfatasa alcalina de 96 U. Lo ingresan a pediatria con diagndstico de
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hepatitis fulminante, su estado general empeoré la U, que subié a 202 mg,
la Cr a 3.97; present6 hiperpotasemia y continuaba hipertenso por lo que
inician hemodidlisis, debido a que el paciente seguia mal; los familiares acu-
den a la direccion, quienes solicitan valoracién por reumatologia.

Tenia debilidad muscular en cintura escapular y pélvica 4 de 5, gran edema
de miembros superiores e inferiores; se inician pulsos de metilprednisolo-
na de 1 g/dia por tres dias y prednisona de 75 mg/dia y azatioprina de 100
mg/dia. La creatinfosfocinasa (CPK) fue de 43 500 U. Cuatro meses des-
pués la CPK, ALT, AST, U y Cr eran normales, habia desaparecido la hi-
pertensién y tomaba solamente prednisona (10 mg/dia) y azatioprina (100
mg/dia).

Conclusién: La elevacién de ALT puede confundir el diagnéstico de PM
si no se realiza una buena exploracién y no se toma en cuenta también la
elevacién de AST, que en este caso fue casi cuatro veces mis elevada que
la ALT. Ademis de que la elevacién de ALT no debe retardar el inicio de
azatioprina o metotrexato como medicamentos que van a permitir dismi-
nuir la dosis de esteroides mds rdpidamente.

C-2 / C112

Encuesta de satisfaccion en pacientes con osteoartritis
acerca de su tratamiento farmacoldgico

Rodriguez E, Gutiérrez-Urefia SR, Bernard-Medina AG, Martinez-Boni-
lla G, Cerpa-Cruz S, Ayala M

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: Se ha considerado a la satisfaccién del paciente como un
indicador de calidad de la atencién desde la perspectiva de los pacientes y se
considera un componente importante de la gestién integral de las enferme-
dades crénicas. La evaluacién a través de encuestas es actualmente el méto-
do preferido de valoracién de la perspectiva de los pacientes sobre la
atencién proporcionada. Hasta ahora no se han realizado en México estu-
dios que investiguen la satisfaccién al tratamiento en los pacientes con os-
teoartritis (OA).

Objetivo: Evaluar la satisfaccién de los pacientes con OA con su trata-
miento actual y relacionarlo con la funcién de la articulacién.

Pacientes y métodos: Se realizé la aplicacién de un cuestionario autoadmi-
nistrado, el cuestionario ART'S (Arthritis Treatment Questionnaire) desarro-
llado especificamente a pacientes que cumplan con los criterios de la ACR
para OA, asi como la aplicacién del cuestionario WOMAC a los pacientes
con OA de manos y rodillas; se excluyé a pacientes con diabetes mellitus,
fibromialgia, OA de rodillas grado IV de la escala de Kellgren-Lawrence.
Se aplicé estadistica descriptiva, # de Student y .

Resultados: Se aplicé un total de 30 encuestas, se incluy6 a 27 mujeres y
tres hombres, de edades entre 47 y 74 afios. En la escala de satisfaccién al
tratamiento se obtuvieron los siguientes puntajes totales: un paciente
(9.4%) present6 una puntuacién entre 18-42 representado como poca satis-
faccién al tratamiento; 13 pacientes (46.9%) entre 43 + 67: satisfaccién re-
gular al tratamiento; y 16 pacientes (50%) 68-90: satisfaccion adecuada. En
cuanto a los resultados de la escala WOMAC, se obtuvo lo siguiente: pun-
taje total de dolor, 14 pacientes (46.9%) entre 0-6: dolor leve; 14 pacientes
(46.9%) entre 7-12: dolor moderado; dos pacientes (6%) entre 13-20: in-
tenso. En cuanto al puntaje total de rigidez, 14 pacientes (46.9%) entre
0-2: rigidez leve; 14 pacientes (46.9%) entre 3-5: moderada; dos pacientes
(seis) entre 6-8: intensa. El puntaje total de la capacidad funcional, 13
pacientes (46%) entre 0-22: capacidad baja; 15 pacientes (43%) entre 23-
45: capacidad regular; dos pacientes (6%) entre 46-68: capacidad buena.
Se obtuvo una correlaciones de las variables dolor + rigidez (r = 0.76,
ro = 0.00).

Conclusiones: En este estudio se demuestra que a pesar de no tener una
capacidad funcional normal en la mayoria de los pacientes, si consideran
que el tratamiento actual es el adecuado.

C-2/Ci13

Evaluacion de la implementabilidad de la “Guia mexicana
de practica clinica para la atencion del paciente con os-
teoartritis de cadera y rodilla en el primer nivel de atencion
2008”

Loyola-Sanchez, Rodriguez-Amado J@, Sinchez JG?, Gonzilez-Rodri-
guez MA@, Alvarado I, Sdnchez ], Nolasco N, Jiménez V¥, Alvarez-
Nemegyei J©, Esquivel-Valerio ]?, Peldez-Ballestas I

W Universidad de MacMaster, ?Hospital Universitario José Eleuterio Gonzd-
lez, Monterrey, @ Instituto Nacional de Salud Piiblica, Cuernavaca, ®Instituto
Mexicano del Seguro Social-Mérida, *'IMSS-Cuernavaca, ©Universidad
Andhuac-Mayab, Mérida, " Hospital General de México

La osteoartritis (OA) es la enfermedad musculo-esquelética crénica que se
presenta con mayor frecuencia en el primer nivel de atencién a la salud
mexicano, implicando importantes costos para la sociedad. En el afio 2008,
la Secretaria de Salud mexicana dirigi6 la creacién de una guia de practica
clinica con el fin de estandarizar el manejo de la OA de cadera y rodilla en
el nivel de atencién primario.

Objetivo: Evaluar las barreras para implementar la guia mexicana de OA
para la atencién primaria de OA de cadera y rodilla (2008) utilizando el
instrumento de evaluacién de implementabilidad de guias de préctica clini-
ca GLIA (Guideline Implementability Appraisal Questionnarie).

Método: Siete médicos evaluaron las 45 recomendaciones contenidas en la
guia mexicana de OA 2008 mediante el uso de técnicas cualitativas y se-
micuantitativas. Inicialmente, los médicos evaluaron la guia de forma indi-
vidual utilizando el instrumento GLIA; se realizaron técnicas de consenso
para definir las barreras de implementacién identificadas y sus posibles
soluciones. Las discusiones se llevaron a cabo a través de reuniones en per-
sona, teleconferencias y correo electrénico, las cuales fueron audiograbadas.
El acuerdo entre los médicos fue cuantificado mediante el calculo de coefi-
cientes kappa de datos nominales. Las barreras de implementacién fueron
analizadas por regién y clasificadas en “generales” y “contexto-dependien-
tes” o institucién evaluada. Se concluy6 el anilisis con una sintesis semi-
cuantitativa de las barreras. La sintesis fue revisada y validada por todos los
participantes en un ejercicio de consenso final.

Resultados: Los médicos participantes dedican del 5 al 30% de su tiem-
po de consulta semanal a tratar pacientes con OA. El acuerdo en la evalua-
cién de cada recomendacién entre los médicos de cada regién fue en su
mayorfa de moderado a casi completo (kappa = 0.41 a 0.9). Sélo seis de las
45 recomendaciones fueron consideradas aptas para ser implementadas de
forma consistente en la practica clinica. Asimismo, ocho recomendaciones
no tienen formato de recomendacion, asi que no son siquiera ejecutables. Se
identificaron distintas barreras generales relacionadas y contexto-depen-
dientes y se propusieron soluciones para mejorar la implementacién de cada
una.

Conclusiones: La guia mexicana para la atencién de OA de cadera y rodi-
lla presenta barreras importantes para su implementacién consistente den-
tro del primer nivel de atencién mexicano. Se sugiere una serie de estrategias
para disminuir las barreras encontradas. La revisién y reestructuracién de la
guia puede mejorar la calidad de la atencién a los mexicanos que viven con
OA de cadera y rodilla.

C-2/Ci1g

La osteoporosis que no responde al tratamiento: una posi-
ble explicacion a través del estudio genético

Ruiz-Acosta J]M®, Barreira-Mercado E?, Santana C®, Noris G®
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@ Laboratorio Biomédico de Querétaro, ”Hospital A‘nge/es de Querétaro, ¥ Bio-
logia Molecular Diagndstica

Introduccién: La pérdida de la masa ésea y su consecuencia final, la osteo-
porosis (OP), se desarrollan bajo la influencia de una diversidad de factores
dentro de los cuales la herencia y sus determinantes genéticos han sido poco
estudiados.

Objetivo: Estudiar en los pacientes con masa 6sea baja o fractura, que no
respondieron a diversos tipos de tratamientos, los polimorfismos genéticos
para la coldgena tipol (COL1A1), el receptor de vitamina D (VDR), el
receptor de estrégenos (ESR) y el receptor de calcitonina (CTR).

Método: Se estudiaron dos pacientes jévenes (< 30 afios) con antecedentes
de fracturas por fragilidad y masa 6sea baja (T-Score < a -2.5 DE) y siete
pacientes posmenopdusicas con masa 6sea baja (limites de T-Score de -1.9
a -2.6 DE). A través del ADN de los leucocitos de sangre periférica se
realizé reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) e hibridacién reversa a
un microarreglo disponible comercialmente (MetaBone) con el cual es po-
sible genotipificar los polimorfismos de una sola base (SNP) de ColA1A1-
Spl, VDRB-Bsml, VDRF-Fokl, ESR1X-Xbal, ESR1P-Pvull y
CTR-Alul.

Resultados: Uno de los pacientes jévenes presentd el genotipo “ss” para el
gen de coldgena tipo 1y el otro el genotipo “Aa” para el del receptor de
calcitonina. En las siete pacientes posmenopdusicas, sin respuesta al trata-
miento, en todos los casos se detectd el genotipo “Bb” para el gen VDR
Bsml y cinco de ellas ademds portaban el “Ff” del VDR Fokl, mientras que
para ESR1 tres presentaron los genotipos “xx”y “pp”y las cuatro restantes
los genotipos “Xx”y “Pp”. El genotipo “ss” para Coll A1l estuvo presente en

dos pacientes y el “Aa” para CTR en cinco pacientes.

Conclusién: En los dos pacientes jévenes, la presencia de los polimorfis-
mos en los genes de coldgena y del receptor de calcitonina pueden explicar
la baja reserva de la masa 6sea y la consecuente aparicién de fractura a edad
temprana, lo que permite discernir entre la de origen genético, como la
osteogénesis imperfecta de la OP secundaria a otras causas. En las mujeres
posmenopdusicas existié la presencia de diversos alelos asociados a riesgo
intermedio y alto para osteoporosis. Asimismo, el estudio genético permi-
te estimar la posible respuesta al tratamiento antirresortivo como parte
del estudio integral de este padecimiento cada vez mas frecuente en el
medio.

C-2 / Ca

Prevalencia de hipertension arterial pulmonar detectada
por ecocardiografia en pacientes con esclerosis sistémica
en una poblacion mexicana

Sepulveda-Aldana D, Barbosa-Cobos RE, Becerril-Mendoza L, Alonso-
Martinez MD, Sénchez-Gonzilez M, Gonzéilez-Ramirez LV, Delgado-
Ochoa MD, Lépez-Gémez LM, Garcia-Mayen LF, Lugo-Zamudio GE

Hospital Judrez de México

La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una complicacién significativa
y usualmente fatal de la esclerosis sistémica (ES); se ha reportado que se
presenta en 7 a 15% de los pacientes a través de cateterismo cardiaco, sien-
do la causa tinica mds comin de muerte relacionada con la enfermedad.

Objetivo: Identificar la prevalencia de HAP en la poblacién con ES que
acude a un hospital federal de referencia en México, caracterizando a la
poblacién identificada.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, y retrospectivo. Se
integré muestra de pacientes consecutivos con ES valorados en la consulta
externa con revisién del expediente clinico durante el periodo comprendido
entre marzo y julio de 2012. Se realizé ecocardiograma transtordcico y se
determiné presencia de HAP con valores de presién sistdlica de la arteria
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pulmonar (PSAP) > 36 mmHg. Se analizaron las caracteristicas demogré-
ficas y clinicas de la muestra. Los resultados se presentaron como medidas

de tendencia central y dispersién, con cdlculo de prevalencia puntual de
HAP.

Resultados: La muestra incluy6 a 35 pacientes con ES: 32 mujeres (91.4%),
tres varones (8.6%); edad, 25-74 afios con una media de 49; tiempo de
evolucién hasta la confirmacién diagndstica, de ES de 3-228 meses con una
media de 24, tiempo de seguimiento de 1-23 afios con una media de cinco.
La distribucién del grupo se muestra en las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Distribucién de caracteristicas clinicas y serolégicas.

Espirometria Anticuerpos
Asoc. Anti- .
ES II:IaZ otras |Raynaud| Disnea | Res- | Nor- Obs- cen- Asn;l—
| EAI trictivo| mal tr'uc- tréme- | o
tivo ‘o 70
Difusa| . 12 | 4 8 5 7 1| 4| 2|3
(34.3%)
Limi- 23
tada |(65.7%) 6 14 6 8 9 3 14 2
35 10 22 11 15 10 7
Total | (10006) | (28.5%)| (62.9%) | (31.4%) | (46.8%) | 3129%)| @21.8%)| © | °

Tabla 2. Distribucién de caracteristicas ecocardiogréficas.

BS | iy | HAP | leve | moderada | grave | FEVI%
Difusa | 355 4 2 1 1| 642
Limitada | 328 8 6 2 0 | 666
Total 3415 12 8 3 1| 654

ES, esclerosis sistémica; EAI, enfermedades autoinmunitarias; PSAP, pre-
sion sistlica de la arteria pulmonar; HAP, hipertension arterial pulmonar;
FEVI, fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo.

Mediante tablas de contingencia no hubo correlacién entre la presencia de
HAP y el tipo de ES, tiempo de evolucién de la enfermedad, disnea, Rayn-
aud, anticuerpos o patrén espirométrico. Se calcularon coeficientes de co-
rrelacién entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y los valores de
FEVI y PSAP, siendo significativa (coeficiente de correlacién 0.569) para
esta ltima.

Conclusiones: En este estudio, la prevalencia identificada de HAP en ES
por ecocardiografia es mayor con respecto a la reportada en las publicacio-
nes (7-15%); es necesaria la confirmacién de este dato por cateterismo car-
diaco.

C-2 / C116

Utilidad de la prueba de caminata para medir la capacidad
funcional en la esclerodermia

Cruz-Dominguez MPY, Aguilar-Tapia G?, Herndndez-Mora SC®@, Vera-
Lastra OW, Jara LJ®, Medina-Garcia G

(J)Hoxpz'ta/ de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS, @ Universidad Judrez Auténoma de Tabasco

Introduccién: Los metros caminados en seis minutos respecto a un predi-
cho calculado para sujetos sanos es un método rdpido y barato para medir
funcién fisica, en enfermedades reumdticas. La funcionalidad puede eva-
luarse con el cuestionario de evaluacién de salud (HAQ) o el cuestionario
autoaplicado especifico para pacientes con esclerodermia (SySQ). El obje-
tivo de este estudio fue correlacionar el porcentaje del predicho caminado en
seis minutos con la funcionalidad general en pacientes con esclerodermia.
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Pacientes y métodos: Los instrumento SySQ_ y HAQ consideran puntua-

ciones entre cero (sin incapacidad) y tres (maxima incapacidad). HAQ_
evalta el grado de discapacidad fisica autopercibida para realizar 20 activi-

dades de la vida diaria de pacientes con enfermedades reumatolégicas.

SySQ_es especifica para esclerodermia.

Anlisis estadistico: Correlaciones de Spearman.

Resultados: Se incluy a 68 pacientes, de 52 + 11 afios de edad y 11 + 8
afios de evolucién de la enfermedad, 59% con la variedad cutinea difusa y
41% de la variedad cutdnea limitada. Dos hombres y 66 mujeres. Los por-
centajes del predicho en metros caminados se correlaciona inversamente
con la discapacidad evaluada con HAQ total (r = -0.5, p = 0.004) y SySQ_
total (r = -0.38, p = 0.026). La correlacién inverse también se observé con
cada una de las actividades evaluadas por las escalas: HAQ levantarse, r =
-0.44; HAQ_comer, » = -0.48; HAQ_caminar, » = -0.43; HAQ_higiene, » =
-0.63; HAQ alcanzar, r = -0.36; HAQ presién, 7 = -0.59; SysQ_dificultad,
7= -0.34; SysQ_intensidad, 7 = -0.37; SysQ _frecuencia, r = -0.27. La corre-

lacién fue menor cuando se realizé directamente con los metros caminados.

Conclusién: El porcentaje del predicho de los metros caminados para la
edad y sexo son pardmetros ttiles para evaluar la discapacidad general en
pacientes con esclerodermia. HAQ es la escala que mejor se correlaciona
entre el predicho de la prueba de caminata y la funcionalidad general en
esclerodermia.

C-2 / Caa7

Adenocarcinoma pulmonar como causa de osteoartropatia
hipertrofica o enfermedad de Perrie-Marie-Bamberger

De la Madrid-Agraz V, Sinchez-Ortiz A, Castro-Lizano N
IMSS

Introduccién: La OAH es un sindrome clinico caracterizado por acropa-
quia dolorosa, artritis y periostitis de huesos largos simétrica, con inflama-
cién y dolor intenso. Ocurre de forma primaria, aunque en la mayoria
ocurre secundariamente a condiciones como cortocircuitos pulmonares,
cancer pulmonar, TBP, cincer hepitico y colorrectal.

Caso clinico: Hombre de 51 afios, con I'T, 35 paquetes/aio. Inicia en 2010
con acropaquia, engrosamiento de palmas y plantas, fiebre persistente sin
horario, disnea progresiva, artralgias de rodillas, codos y MCEF, dolor 6seo
en MsPs y dermatosis con lesiones violdceas, confluentes, de 1 a 3 cm, con
biopsia de piel con infiltrado inflamatorio linfocitico perivascular y espon-
giosis basal. TACAR, atelectasia y consolidacién del 16bulo inferior dere-
cho. Broncoscopia con estenosis de bronquio basal derecho sugestivo de
neoplasia, biopsias negativas a malignidad.

Gammagrama 6seo con incremento de captacién en regién articular y pe-
ri6stica de MsPs. Puncién con aguja fina negativa para malignidad. Nueva-
mente presenta fiebre y evacuaciones disminuidas en consistencia;
endoscopia digestiva alta con probable eséfago de Barret confirmado por
biopsia y colonoscopia sin alteraciones. TAC de térax, crecimiento de lesién
en I6bulo basal derecho, biopsia guiada por USG con células atipicas suges-
tivas de neoplasia. Nueva biopsia guiada por TAC con tru-cut, concluyen-
do: adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Se envi6 a oncologia
para tratamiento.

Conclusiones: La OAH es poco frecuente; diversas patologias cursan con
esta alteracion por lo que su diagnéstico requiere un enfoque multidiscipli-
nario. El tratamiento depende de la causa subyacente y el manejo del dolor
es primordial.

C-2/C118

Caso reporte de asociacion de angioedema hereditario y
sindrome de Sjogren primario

Castro-Lizano N, Gandara-Mirquez F, Sdnchez-Ortiz A

IMSS

Caso clinico: Femenino de 24 afios con antecedentes familiares de angioe-
dema hereditario (madre, hermano e hijo) con presencia de mialgias, fiebre,
edema facial y manos, Raynaud y xeroftalmia de dos afios de evolucién.
Presenta C4 < 5.6 mg/dl en dos ocasiones e inhibidor de C1q bajo (15/70)
diagnosticando angioedema hereditario en tratamiento con danazol. Se
agregan sintomas de sicca, ANA 1:640 M; anti-Ro, 134.5 y oftalmélogo
corrobora ojo seco. Se concluye sSP (criterios ACR 2012). Evolucién tor-
pida, multiples procesos infecciosos pulmonares con datos de neumopatia
intersticial, espirometria con patrén restrictivo grado III y TACAR en vi-
drio despulido. HAP de 40 mmHg en ecocardiograma. Se reajusta trata-
miento con dapsona y pentoxifiina sin mejoria; presenta vasculitis cutinea
iniciando esteroides sistémicos. Se agregan CCTCG sin alteraciones en
TAC de crineo.

Actualmente con inmunoglobulina, MPL y CFM IV con adecuada evolu-
cién. El angioedema hereditario se transmite de forma autosémica domi-
nante; existen dos tipos; el I se asocia a disminucién o ausencia de
C1-inhibidor (85%) y el II a disfuncién de éste (15%).

Los sintomas son edema episédico, recurrente y no doloroso, autolimitado
de 12-72 h, ausencia de calor o eritema. El diagndstico se retrasa
hasta después de los 30 afios. Afeccion sistémica, con predominio en las
extremidades. Aproximadamente el 12% se relaciona con enfermedades
autoinmunitarias (LES, AR); de éstas el sSP aporta el 4%.

El tratamiento del angioedema hereditario se divide en tres fases: 1) episo-
dios agudos con C1-INH intravenoso, 2) terapia corta para anticiparse a las
crisis con plasma, andrégenos o agentes antifibrinoliticos y 3) terapia profi-
ldctica con andrégenos y antifibrinoliticos. No existe evidencia para manejo
de la asociacion de enfermedades autoinmunitarias y angioedema here-
ditario.

Conclusién: El angioedema hereditario es una entidad poco comun y ain
mds encontrarla en asociacién con enfermedad autoinmunitaria, en especial

con sSP.

C-2/Ci19

Raynaud primario: serie de casos en un hospital federal de
referencia de tercer nivel

Ramirez-Hinojosa JP, Jaimes-Hernandez JE, Rodriguez-Henriquez P
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Introduccién: El fenémeno de Raynaud se caracteriza por vasoespamo
episédico de arterias periféricas, causando palidez, cianosis y enrojecimien-
to. La variedad primaria ocurre en ausencia de enfermedad subyacente,
siendo una entidad poco comun y escasamente descrita en poblacién mexi-
cana, a diferencia del Raynaud secundario.

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, manifestaciones clini-
cas y tratamiento en una serie de casos de Raynaud primario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyé a pacientes con
diagnéstico de Raynaud primario del servicio de reumatologia.

Analisis estadisticos: Los datos se presentaran con medias, rangos y fre-
cuencias.

Resultados: De enero de 2011 a julio de 2012, cuatro pacientes, tres géne-
ro femenino, edad promedio de 32.5 afios, edad de diagnéstico de 28.2
afios. Ocupacién: ama de casa (2/4), estudiante (2/4). La causa de referencia
reumatologia fue la presencia de artralgias y cambios de coloracién en ma-
nos relacionados con descenso de la temperatura en los cuatro casos. Como
antecedente de importancia, dos pacientes tenian diagndstico previo de
sindrome depresivo y dislipidemia en un caso.

Promedio leucocitario al momento del diagndstico, 7 350; niveles de he-
moglobina, 15.3; conteo plaquetario, 220 000. Los estudios de anticuerpos
antinucleares, especificidades, FR, anti-CCP y ANCA fueron negativos.
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De los cuatro casos, tres fueron tratados con nifedipina; un paciente requi-
ri6 tratamiento intralesional dérmico con dexametasona.

Conclusiones: Esta serie de casos mostré predominio en mujeres, con an-
tecedente ocupacional de actividades manuales repetitivas. Destaca la
prevalencia de trastorno depresivo mayor, caracteristica no descrita previa-
mente en otras series.

C-2 / C120

Percepcion de la cobertura del Seguro Popular por pacien-
tes con padecimientos reumatolégicos crénicos

Sanchez-Arriaga A, Avila-Sanchez JA, Abud-Mendoza C

Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Ignacio Morones
Prieto y Facultad de Medicina de la Universidad

En 1983 se incluy6 en la Constitucién Mexicana el derecho universal de
acceso a la salud (Sistema de Proteccién Social en Salud) y en 2003 la Co-
misién Nacional, a través del Seguro Popular de Salud (SPS).

Material y métodos: Se aplicé cuestionario a los pacientes que asistian a la
unidad para recabar datos demogrificos y percepcién de la cobertura del

SPS.

Resultados: Se evalué a 135 pacientes consecutivos, con enfermedades
reumatoldgicas crénicas. E1 82% de género femenino, con edad promedio
de 49.1 afios. La mayoria de ellos sélo con estudios basicos (30% con pri-
maria incompleta y 32% con primaria), s6lo dos con estudios de licenciatu-
ray ocho con carrera técnica. E1 75% corresponde a no asalariados y el 50%
posee casa propia. El ingreso mensual familiar apenas del salario minimo
mensual en la mayoria de las familias (52% < 2 000 pesos mensuales y 39%
en limites de 2 000 a 5 000 y dos familias con >10 000). La mayoria de los
pacientes (62%) considera que el SPS cubre las expectativas.

Dentro de la cobertura proporcionada por el SPS, la mayoria estd confor-
me en los siguientes rubros: consulta de especialidad (68.75%), gabinete
(74%), laboratorio (71.54%), hospitalizacién (58% de los hospitalizados
refiere cobertura muy buena); mientras que en el rubro de medicamen-
tos la mayoria lo consideré como mala cobertura (63.56%). La mayoria de
los pacientes considera que la calidad (73% la considera buena) y la clari-
dad (72.72%) del SPS son adecuadas, asi como el trato recibido por el
personal del SPS (65.81% considera trato digno); aunque destacaron que
la rapidez de atencién no es la adecuada (55.26% la catalogé como
mala).

Conclusiones: La escolaridad y desempleo son similares a lo informado
previamente. A pesar del incremento al acceso del SPS y brindar atencién y
cobertura adecuadas, todavia los pacientes con padecimientos reumatold-
gicos crénicos perciben que la calidad no es la mejor y uno de los principa-
les aspectos de inconformidad es la cobertura insuficiente de medicamentos,
que si bien representa 66% del gasto en salud, requiere incrementar la par-
tida gubernamental para este rubro.

Bibliografia
1. Knaul FM, Gonzalez-Pier E, Gomez-Dantes O, et al. The quest for

universal health coverage: achieving social protection for all in Mexi-
co. Lancet 2012 Aug 16 on-line.

2. Danese-dlSantos LG, Sosa-Rubii SG, Valencia-Mendoza A. Analysis
of changes in the association of income and the utilization of curative
health services in Mexico between 2000 and 2006. BMC Public
Health 2011, 11:771.

3. Wirtz V], Santa-Ana-Tellez Y, Servan-Mori E, et al. Heterogeneous

effects of health insurance on out-of-pocket expenditure on medicines
in Mexico. Value Health 2012; 15: 593-603.
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Desempeiio de la valoracion de medicina interna como
prueba diagnostica en reumatologia

Aceves-Avila FJ®, Ramos-Remus C®, Castillo-Ortiz JD@

WIMSS y Unidad de Investigacion en Enfermedades Cronico-Degenerativas
S.C., PUnidad de Investigacion en Enfermedades Cronico-Degenerativas S.C.

Objetivo: Medir el desempefio de la consulta de medicina interna (IMI)
como prueba diagndstica para el envio de pacientes al servicio de reumato-
logia en el segundo nivel de atencion.

Material y métodos: Se registraron los envios de MI a reumatologia en un
hospital general regional del IMSS. Ninguno de los pacientes presentados
habia sido valorado por un reumatélogo, ni dentro ni fuera del IMSS. Se
presentan los envios registrados por MI como osteoartrosis (OA) o artritis
reumatoide (AR). Se registraron los datos clinicos, de laboratorio y gabine-
te que sustentaron el diagnéstico de envio y el lugar donde los especialistas
en MI habian hecho su entrenamiento, ademds de su afio de egreso. Sélo se
incluye a pacientes en los que se pudo establecer el diagnéstico por parte del
reumatdlogo en la primera consulta. En una tabla de 2 x 2 se obtuvieron la
sensibilidad, especificidad, falsos positivos y falsos negativos.

Resultados: Se presenta a 51 pacientes. Hasta 41 fueron enviados con
diagnéstico de AR; en 16 de ellos se confirmé el diagnéstico en reumatolo-
gia. En todos los pacientes enviados como AR se habia iniciado manejo con
metotrexato y en 20 de ellos ademds otro DMARD. En la mayoria de los
envios se consigna como hallazgo clinico para sustentar el diagnéstico de
AR la presencia de nédulos de Bouchard o de Heberden. La consulta
de MI tuvo una sensibilidad de 0.94 y una especificidad de 0.26 para dis-
cernir entre AR y OA. Falsos negativos de 0.05, falsos positivos de 0.73. No
hubo diferencia entre el sitio de egreso de los especialistas en MI (IMSS, SS
0 ISSSTE) y la posibilidad de un diagnéstico acertado.

Conclusiones: Aunque los especialistas en MI durante su formacién rotan
en los servicios de reumatologia, no pueden diferenciar en forma efi-
caz entre diagndsticos reumatolégicos comunes en la poblacién general.
Debe mejorarse la forma en que se ensefia a los especialistas en formacion
en los servicios de reumatologia existentes.

C-2/ C122

Enfermedades autoinmunitarias relacionadas con adyuvan-
tes (ASIA)

Herrera-Van Oostdam DA, Jaimes -Pifién T, Martinez-Martinez M,
Abud-Mendoza C, Cuevas-Orta E, Valdés-Rodriguez R, Rodriguez-Le-
yva I, Bravo-Oro A, Pifia-Ramirez M, Medina S, Villanueva-Alvarez R,
Quintero-Martinez C, Guerrero-Ortiz O

Hospital Central Dr. I Ilgnacio Morones Prieto, San Luis Potosi, México

Introduccién: Recientemente se ha descrito la presentacién de enferme-
dad autoinmunitaria desencadenada por adyuvantes denominada por
ASIA; dichos adyuvantes como aluminio o silicon se encuentran en vacu-
nas e implantes mamarios.

Objetivo: Descripcién de los casos de ASIA de la Unidad de Reumatolo-
gia en el Hospital Central.

Meétodos: Descripcién de casos con diagnéstico de ASIA observados en el
ultimo afio en la unidad y bisqueda retrospectiva de casos consistentes con
ASIA, a través de registros de eventos adversos posvacunacion; se excluy6 a
pacientes con manifestaciones clinicas con presentacion antes de la aplica-
cién de la vacuna o producto cosmético.
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Resultados: Se aplicaron 1 573 y 1 591 vacunas contra influenza en los dos
afios ultimos por medicina preventiva para los que no se identificé ningin
evento adverso; adicionalmente se estudié a 85 pacientes con sindrome de
Guillain-Barré (GB) y uno con sindrome cerebeloso, asi como cuatro con
reaccién tipo cuerpo extrafio tras la aplicacién de productos cosméticos en
muslo y cara. Se encontraron 12 casos consistentes con ASIA, de los que el
66% tuvo antecedente de aplicacion de vacuna entre las cuales destacé in-
fluenza en tres pacientes, DPT 3, Sabin uno y toxoide tetdnico uno.

El lapso de presentacién de sintomas fue 3 a 120 dias; la manifestacién de
ASIA mis frecuente fue GB que se presentd en cuatro pacientes, seguido
de encefalitis aguda en tres pacientes y sindrome cerebeloso; el diagnéstico
de GB se confirm en tres pacientes mediante velocidades de conduccién y
s6lo en un paciente se reportaron positivos anticuerpos antinucleares
(1:320), con patrén moteado y anticardiolipina negativo. En cuatro casos, el
hallazgo histopatolégico fue reaccién tipo cuerpo extrafio; una paciente
mostré datos de vasculitis y se asocié a ANA (1:100) moteado. El trata-
miento para pacientes con GB fue la aplicacién de Gg IV en tres pacientes,
con buena respuesta.

Discusién: Estudios en animales y humanos han demostrado la presencia
de autoanticuerpos posterior a la administracién de distintos tipos de vacu-
nas, hecho que se puede presentar inicamente como expresién serolégica
(fenémeno autoinmunitario) o bien puede tener expresién de disfuncién
orgdnica como polirradiculoneuropatia desmielinizante aguda y sindrome
antifosfolipido.

C-2 / C123

Gastos catastroficos por enfermedades reumaticas autoin-
munitarias en pacientes vulnerables. Andlisis de la carga
financiera en familias del estado de Oaxaca

Goycochea MV®, Garcia I@, Peliez I®, Tobén U, Rodriguez M®, Soto
HO), Julign F©

@ Hospital General Regional 1 IMSS, ?Hospital de Especialidades, Secretaria
de Salud, Oaxaca, ¥ Departamento de Reumatologia, Hospital General de Mé-
wico 88, “Hospital General de Zona IMSS, Oaxaca, ®Iteliness México, ' Epi-

demiologia, Secretaria de Salud, Oaxaca

Introduccién: Las enfermedades reumdticas autoinmunitarias (ERA) pre-
sentan importantes complicaciones, con gran morbimortalidad; requieren
manejo especializado y condicionan elevados gastos en su atencién; en IMé-
xico no hay una cobertura universal para ERA, el gasto del presupuesto
familiar provocado por éstas ha sido poco estudiado. El efecto en la carga
financiera de los pacientes que las padecen (gasto de bolsillo) en poblacio-
nes vulnerables en el medio no se conoce.

Objetivo: Realizar un anilisis de la carga financiera desde la perspectiva del
paciente en las principales ERA y calcular el efecto que tiene en el gasto de
familias socioeconémicamente vulnerables en el estado de Oaxaca.

Metodologia: Estudio transversal de costos y utilizacién de recursos para eva-
luar el gasto catastréfico de ERA. En 2011 se realizé una encuesta a nueve
pacientes con ERA, atendidos en el hospital de especialidades de la Se-
cretarfa de Salud-Oaxaca y de hospitales privados de la ciudad de Oaxaca
(tres AR; cuatro de LES; uno DM; y uno EA). Se midieron datos de la
carga financiera del manejo de la enfermedad. Se evaluaron costos médicos
directos (fisioterapia, costo de estudios de laboratorio y costo del tratamien-
to farmacoldgico), intervenciones quirtirgicas a causa de la enfermedad y los
costos de transporte. Debido al diagnéstico y gravedad, todos los pacientes
tenfan indicacién de terapia bioldgica por lo que se estimé hipotéticamente
el costo anual con rituximab (dos infusiones de 1 g/afio). La SS define un
hogar con gastos catastréficos por motivos de salud cuando destina 30% de
su capacidad de pago al financiamiento de la salud de sus miembros.

Resultados: El costo médico promedio anual ascendié a 43 271 pesos;
previendo el gasto en transporte se increment6 a 55 537.78 pesos, montos
que representan el 61% y 79% del ingreso anual promedio de las familias.

El 83% de los gastos es para medicamentos. La enfermedad que generd
mayores gastos médicos fue: LES (7 339.44 pesos, promedio mensual), se-
guida de DM (4 800 pesos) y AR con 1 405.56 pesos, promedio mensual.
Sobresalen gatos inesperados como intervenciones quirtrgicas (9 000 pesos
promedio) y hospitalizaciones por complicaciones u otras causas (8 500
pesos). Hasta 50% de los pacientes estudiados refiere utilizar medicinas al-
ternas (costo anual: 7 500 pesos). El costo anual del tratamiento con rituxi-
mab asciende a $117 66.60 pesos, monto que representaria el 167% del
ingreso de las familias.

Conclusiones: El costo de las ERA genera una carga financiera considera-
ble en familias vulnerables socioeconémicamente, los pacientes y sus fami-
lias incurren en gastos catastréficos en salud, viendo mermada su situacién
financiera. El uso de tratamientos biolégicos sobrepasa marcadamente los
ingresos anuales de estas familias vulnerables; estos resultados deben consi-
derarse para incluir a las ERA en la cobertura oficial del salud, ya que ac-
tualmente no se incluyen en el seguro popular. En el estado de Oaxaca sélo
se cuenta con dos plazas oficiales de reumatologia y hay siete especialistas
en el estado.

C-2/C124

Costo econémico del tratamiento con farmacos modificado-
res de la enfermedad en pacientes con artritis reumatoide
en un hospital federal de referencia de tercer nivel

Ramirez-Hinojosa JP, Nieto-Garcia Z, Lépez-Ortiz G, Romero-Pifia M,
Rodriguez-Henriquez P

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Objetivo: Determinar el costo econémico del tratamiento farmacolégico
en los pacientes con AR que acuden a tratamiento a un hospital federal de
referencia de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se
revisaron 50 expedientes consecutivos de pacientes con diagnéstico de AR,
segun los criterios ACR 2010 atendidos en la consulta externa de reumato-
logfa. Se obtuvieron los datos demogrificos y se calculé el promedio de
dosis acumuladas semanales de los firmacos modificadores de la enferme-
dad [FARME] (total de dosis de cada medicamento en una semana entre
el nimero total de pacientes). Posteriormente se obtuvo informacién res-
pecto de los costos de los FARME en ocho farmacias ubicadas en los alre-
dedores del hospital; se calcul6 el precio promedio y precio por miligramo.
Los FARME incluidos fueron metotrexato (IMTX), sulfasalazina (SSZ),
cloroquina (CLQ) e hidroxicloroquina (HCQ).

Analisis estadistico: Se utiliz6 estadistica descriptiva; los resultados se des-
criben en promedios, medidas de tendencia central y porcentajes.

Resultados: La edad promedio de este grupo fue de 52 afios; entre los 50
pacientes, 48 pacientes eran tratados con MTX (96%), 27 (54%) con SSZ,
10 (20%) con CLQ_y 15 (30%) con HCQ. Las dosis promedio semanales
por paciente fueron de 12.8 mg de MTX, 1 670 mg de SSZ, 210 mg de
CLQ_y 420 mg de HCQ. El costo total promedio del tratamiento fue
de 239.02 pesos semanal y 956.08 pesos mensual por paciente.

Conclusiones: El costo mensual promedio del tratamiento farmacoldgico
de los pacientes con AR es considerable, tomando en cuenta que el salario
minimo oficial es de 62.33 pesos por dia para el drea del Distrito Federal, el
gasto de tratamiento farmacoldgico para artritis reumatoide representaria
un 54.7% de éste. Esto se traduce en un efecto econémico de grandes pro-
porciones para la poblacién sin acceso a sistemas de seguridad social o de
seguros médicos privados.

C-2 / Cazs

Determinacion de ateroesclerosis temprana en pacientes
con lupus eritematoso sistémico de inicio en la edad
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pediatrica, utilizando la medicion del espesor intima-media
carotideo

Rodriguez-Monroy ], Zeferino-Cruz M, Torres-Jiménez A, Solis-Vallejo
E, Céspedes-Cruz A, Vela-Davila R, Ramirez |

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de ate-
roesclerosis temprana en una poblacién de pacientes con lupus eritematoso
sistémico de inicio en la edad pedidtrica (LESp) y factores de riesgo relacio-
nados. Se utiliz6 el ultrasonido (USG) Doppler para la medicién del espe-
sor intima media (EIM) de carétida comin como marcador de
ateroesclerosis.

Estudio con disefio prospectivo, transversal y observacional. Se incluyé a
pacientes con diagnéstico de LESp que cumplieran con los criterios de se-
leccién. Se les aplicé el cuestionario de recoleccién de datos, buscando in-
tencionadamente la presencia de factores de riesgo tradicionales y no
tradicionales para ateroesclerosis. Posteriormente se les realizé USG en el
que se determiné el EIM de la carétida comin derecha e izquierda. Se
analizé la asociacion entre los resultados del USG con los diferentes facto-
res de riesgo.

Se utilizé el programa Excel para la captura de datos y el programa SPSS
version 20.0 para el andlisis estadistico, el cual incluyé distribucién de
frecuencias, media, desviacién estindar, mediana, rangos; para las variables
nominales se usé x? y andlisis de regresién logistica para los factores de
riesgo. Se incluy6 a 52 pacientes, 84.6% mujeres, con edad media de 12.6
afios y media de tiempo de evolucién de 32.9 meses. Se encontré que el
73% de los pacientes present6 engrosamiento del EIM, y el factor de riesgo
que se asocid con este engrosamiento fue la dosis alta de esteroides.

Sélo el 9.5% de los pacientes presentd ateroesclerosis temprana; ninguno de
los factores de riesgo tradicionales y no tradicionales, valorados en el estu-
dio, mostré asociacién significativa con la presencia de ateroesclerosis.

Este estudio muestra una alta prevalencia de engrosamiento del EIM caro-
tideo en los pacientes con LESp, lo que sugiere un alto riesgo de desarrollar
ateroesclerosis temprana. No se encontré asociacion entre los factores de
riesgo tradicionales con el EIM. El ultrasonido carotideo es un método util
para detectar ateroesclerosis temprana en pacientes con LESp, por lo que se
debe implementar como parte de su evaluacién integral y evitar complica-
ciones.

C-2/ C126

Validacion transcultural del cuestionario Pediatric Gait,
Arms, Legs, Spine (PGALS) para deteccion de trastornos
misculo-esqueléticos en mexicanos

Moreno-Torres LAW, Hernindez-Gardufio A®, Arellano-Valdez A®), Pé-
rez-Rubio N@, Salinas A®, Peliez-Ballestas I®

@ Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara; Instituto Nacional de Sa-
lud Piiblica, Cuernavaca, (Z}Hospita/ Uniwversitario José Eleuterio Gonzilez,
Monterrey, ¥ Centro Médico Occidente, IMSS, Guadalajara, " Instituto Nacio-
nal de Salud Piblica, Cuernavaca, *Hospital General de México, O.D.

Objetivo: Validar al espafiol de México el cuestionario Pediatric Gait, Arms,
Legs, Spine (PGALS) para trastornos musculo-esqueléticos en una pobla-
cién pedidtrica mexicana.

Material y métodos: En el Hospital de Pediatria del IMSS se incluy6 a
nifios y adolescentes entre seis y 16 afios de edad, de los cuales 87 sujetos
presentaban alguna enfermedad musculo-esquelética, y 88 controles sin
enfermedad clinica identificada. La validacién transcultural siguid las guias
internacionales de Beaton-Guillemin.
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Resultados: El tiempo promedio de aplicacién del PGALS fue de 2.9 mi-
nutos (DE 0.54). La consistencia interna obtuvo un alfa de Cronbach para
los trastornos musculo-esqueléticos, en general, de 0.90 (inflamatoria de
0.89 y no inflamatoria de 0.77), una sensibilidad de 97% (IC, 92-99%), es-
pecificidad de 93% (IC, 86-97%),y LR de 14.3,y curva ROC de 0.95 (IC,
0.92-0.98). En el grupo de casos de enfermedad inflamatoria se obtuvo una
sensibilidad de 97% (IC, 86-99%), especificidad de 93% (IC, 86-97%), y
una LR de 14.2, con una curva ROC de 0.95 (IC, 0.91-0.99). En los casos
de enfermedad no inflamatoria se observé una sensibilidad de 98% (IC,
89-99%), especificidad de 93% (IC, 86-97%), y una LR de 14.37, con una
curva ROC de 0.95 (IC, 0.92-0.98).

Conclusiones: El PGALS es un instrumento de tamizaje, rapido, ficil de
aplicar, que es 1til para detectar trastornos musculo-esqueléticos en nifios y
adolescentes mexicanos.

C-2 / C127

Composicion corporal, calidad de vida y dominios con ma-
yor afectacion en pacientes con artritis idiopatica juvenil

(A1)

Moreno-Valdés R, Oliva-Garza D, Martinez-Martinez MU, Abud-Men-
doza C, Romero-Zapata H

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, *'Universidad Auténoma de
Querétaro

Introduccion: La AlJ es la enfermedad reumdtica més frecuente en la in-
fancia y una de las principales causas de discapacidad fisica en este grupo de
edad. Los pacientes presentan retraso en el crecimiento lineal y peso bajo
para la edad. Son caracteristicas la alteracién en la composicién corporal,
consistente en masa muscular disminuida y masa grasa aumentada,
sin cambios en el indice de masa corporal (IMC). El WHOQOL 100 va-
lora calidad de vida y efecto de la enfermedad en la vida diaria del paciente,
mediante seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de independencia, relacio-
nes sociales, medio ambiente y creencias religiosas.

Objetivo: Determinar si la actividad de la AIJ afecta la composicién cor-
poral y disminuye su calidad de vida.

Metodologia: Estudio de casos y controles, realizado en el Hospital Cen-
tral Dr. IMP, en el que se incluyé a 42 pacientes con Al] (ILAR) y 84
controles. Se determinaron peso, talla, IMC, porcentaje de grasa corporal
(%GC), mediante bioimpedancia. Se cuantificaron la actividad de la enfer-
medad con DAS 28 y calidad de vida mediante WHOQOL-100, JAFAR-
CycHAQ.

Resultados: No se encontré evidencia de que la actividad de la enfermedad
afecte la composicién corporal (OR =-0.75,"x"?= -2.84). La actividad de la
enfermedad afecta la calidad de vida (OR = 201, "x"?= 7.63) (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de indicadores de composicién corporal y calidad de
vida por grupos.

Al Controles
Peso bajo 16% 5%

C-2 / C128

Inmunorreactividad contra proteinas citrulinadas en pacien-
tes con artritis idiopatica juvenil (Al))

Olivares-Martinez E®, Herndndez-Ramirez DF @, Torres-Jiménez AE @),

Lépez-Rojas EL @, Vela-Dévila RE @, Solis E @, Nufiez-Alvarez CA ®

@nstituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdan, ”Hos-
pital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS
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Introduccién: La presencia de anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulina-
dos (aPCC) en pacientes con AlJ se ha relacionado con enfermedad erosiva
similar a la artritis reumatoide AR, pero su prevalencia en pacientes con AlJ
es menor en comparacién con la AR. Debido a lo anterior, la identificacién
de blancos antigénicos citrulinados en pacientes con AlJ atn es motivo de
estudio.

Objetivo: Determinar la presencia de aPCC, antivimentina mutada citru-
linada (VMC) y factor reumatoide (FR) y analizar la inmunorreactividad
contra antigenos citrulinados iz vitro en pacientes con AlJ.

Métodos: Se analizaron 10 muestras séricas de pacientes con AlJ (cuatro
sistémicas y seis poliarticulares; edad, 12.1 + 3.4 afios; tiempo de evolucién,
5.5 + 3.5 afios); y 10 muestras de suero de nifios sanos como grupo control
(edad, 9.3 £ 3.9 afios). Se determinaron anticuerpos contra PCC3, VMC y
FR (IgA, IgG e IgM) por ELISA. Se analiz6 la reactividad mediante EIT
de todos los sueros contra lisados de proteinas nativas y citrulinadas in vi-
tro de células HEp-2. El andlisis estadistico se realizé por U de Mann
Whitney.

Resultados: Se observé que 4/4 (100%) de las muestras de AlJ sistémicas
tuvieron titulos bajos sin diferencias significativas con el grupo de nifios
sanos para todos los anticuerpos, en tanto que en el grupo de AlJ poliar-
ticular se registré una mayor variabilidad de autoanticuerpos; 2/6 (33%)
muestras tuvieron aPCC y FR similar al grupo de nifios sanos. Por el con-
trario, 4/6 (67%) de las muestras restantes con AlJ poliarticular tuvieron
titulos altos de aPCC (282.75 = 115 U); FR IgA (270 = 135 U/ml); FR IgG
(212 £ 106 U/ml) y FR IgM (144 + 72 U/ml). Se encontré que sélo dos
muestras tuvieron titulos altos de anti-VMC en el grupo de AIJ (1281 y
58.6 U/ml, respectivamente). Por otra parte, se observé que 8/10 (80%)
muestras de AlJ] mostraron reactividad contra una proteina citrulinada de
~63 kDa y 6/10 (60%) contra la proteina citrulinada de ~97kDa, las cuales
son débilmente reconocidas en su forma nativa. Ademds, se registré una
mayor reactividad contra la proteina citrulinada de ~50 kDa en las muestras
de AlJ en comparacién con las muestras de nifios sanos.

Conclusiones: Valores altos de aPCC y FR (IgA, IgG e IgM) se relacio-
naron con AlJ poliarticular. Los pacientes con AlJ] muestran una gran va-
riabilidad en la reactividad contra proteinas citrulinadas y se identificaron
dos blancos antigénicos que son reconocidos por la mayoria de las muestras

con ATJ.

C-2 / C129

Remision de la actividad de la enfermedad con metotrexato
intramuscular en pacientes con diagndstico de Alj (artritis
idiopatica juvenil)

Vega-Cornejo G, Maldonado-Velizquez R, Faugier-Fuentes E, Enciso-
Peldez S

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La artritis idiopdtica juvenil (Al]) difiere de manera notoria
de la artritis reumatoide del adulto. No es una enfermedad de fécil diagnds-
tico, si bien se tienen criterios dentro de los cuales se ligan las formas de
artritis de inicio anterior a los 16 afios de edad, persiste por mds de seis se-
manas y tiene origen desconocido; es limitado el nimero de pruebas de la-
boratorio, como ttiles son los anticuerpos antinucleares (ANA) y el factor
reumatoide (FR) para la clasificacion y el prondstico.

En el caso de la AJ se desconocen aun los anti-CCP en poblacién pedid-
trica, los cuales son anticuerpos con alta especificidad en adultos con artritis
reumatoide de inicio temprano; de igual manera, el advenimiento de nuevas
terapias biolégicas ha cambiado de forma espectacular las respuestas al tra-
tamiento y las expectativas de vida; sin embargo, los analgésicos no esteroi-
deos y el uso del metotrexato son todavia la piedra angular del tratamiento;
este dltimo tiene notorios sintomas a nivel gastrointestinal, asi como una
biodisponibilidad disminuida con dosis orales, en comparacién con la ad-
ministracién intramuscular, la cual tiene indicaciones muy precisas, y a su

vez ayuda a aumentar el nimero de pacientes con remisién farmacolégica,
una vez que se realiza el cambio de la via oral a la intramuscular.

Debido a que es un estudio observacional, descriptivo y transversal, se rea-
liz6 el andlisis de 59 expedientes de paciente con diagndstico de artritis
idiopdtica juvenil de diferentes edades, y por tanto diferentes tipos de pre-
sentacién del Hospital Infantil de México Federico Gémez. Como parte de
los criterios de inclusién, se consider6 a todos los pacientes con el diagnds-
tico previamente comentado; no se tomaron en cuenta el tiempo de diag-
noéstico ni los factores socioculturales que pueden limitar tanto el inicio del
manejo como una mala evolucién por la falta de apego a la terapia, el tiem-
po de evolucién de la enfermedad o limitantes econémicas. Se encontraron
los siguientes datos, los cuales se reportaron .

La edad promedio de presentacién fue de 12 afios (36% de los casos), con
una prevalencia mayor en el sexo femenino y una relacién masculino: feme-

nino de 1:1.9.

Se efectu6 el andlisis de acuerdo con el tipo de presentacién, si bien en las
publicaciones se reporta mayor prevalencia de artritis idiopética juvenil oli-
goarticular; en esta poblacién se observé que el mayor porcentaje de los
casos es poliarticular, seguido por la presentacion sistémica.

En cuanto a la respuesta al manejo, y si bien se tiene como propésito evaluar
la respuesta con el uso del metotrexato intramuscular, es muy importante
hace notar que la remision de la enfermedad con metotrexato intramuscular
solo se encontré en el 12% de los pacientes, teniendo una incidencia de re-
misién con la administracién concomitante de este firmaco con anti-TNF
o anti-1L6 igual del 12%; si bien la piedra angular del tratamiento es el
analgésico, sélo un paciente de los 59 estudiados se encontraba bajo na-
proxeno, debido a que no se tenia actividad de la enfermedad y presentaba
unicamente secuelas de ésta a nivel articular. Cabe mencionar que si bien se
identifica un amplio porcentaje de pacientes (59%) que no se tienen en re-
mision, esto se debe a que se tratan con metotrexato con via oral, en espera
de poder administrar un biolégico, en un periodo de inicio de mecanis-
mo de accién de metotrexato o por falta de apego por diferentes cuestiones,
tanto econémicas como personales.

Resultados: Al englobar los resultados, se identifica una remisién del 41%
vs. una falta de ésta del 51%, considerando la toma de proteina C reactiva y
velocidad de sedimentacién globular; no fue posible la toma de escalas de
calidad de vida o funcionalidad por no contar con el paciente.

C-2/Ci130

Presentacion clinica al inicio y durante la evolucion de pa-
cientes con lupus pediatrico de acuerdo con los nuevos
criterios diagnosticos

Sudrez-Larios LM @, Martinez-Martinez MU®

@ Hospital Infantil del Estado de Sonora, ? Unidad Regional de Reumatologia y
Osteaporosis, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi,
SLP

Antecedentes: El lupus eritematoso sistémico (LES) se caracteriza por ser
una enfermedad con afeccién sistémica, cuya presentacién clinica puede
variar en los extremos de la vida, desde la poblacién pedidtrica hasta los
ancianos. Recientemente se publicaron los nuevos criterios de clasificacién
del LES de acuerdo con Systemic Lupus International Collaborating Clinics
(SLICC).

Objetivo: Evaluar la presencia de los nuevos criterios como dato clinico en
una cohorte de implantacién de pacientes con LES en el Hospital Infantil

del Estado de Sonora.

Meétodos: Los pacientes con diagnéstico de LES se incluyeron en esta co-
horte, incluidas caracteristicas clinicas y de autoanticuerpos.

Resultados: Se evalué a 10 pacientes, dos hombres, con promedio de edad
de 13.3 afios y promedio de seguimiento de 11.4 meses. La Tabla 1 muestra
las caracteristicas clinicas tanto al diagndstico como en el seguimiento.
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Destaca que, a pesar del seguimiento promedio menor a un afio, todos los
pacientes cumplieron con més de cuatro criterios, clinicos e inmunolégicos;
la mortalidad es alta (dos pacientes) y un sujeto se presenté con anticuerpos
antinucleares (AAN) negativos, pero anti-Sm positivos.

Tabla 1. Criterios cumplidos al diagnéstico y durante la evolucién.

Pte

Ptel | Pte2 | Pte3 | Pte5 | Pte5 | Pte6 | Pte 7 | Pte 8 | Pte 9 10

Eritema
malar,
fotosen-
sible y
lupus
agudo

X x, (%) - X X X X x, (x) - X

Lupus
cutdneo - - - - - - - - - -
crénico

Ulceras
orales

Alopecia | x - x) X - - x - - -

Artritis - b X X - X X - - -

Serositis - - - - - - - - - -

Renal - - x x x x x - x x

Neu-
rolégico

Anemia
hemo- - - X - - - - - - -
litica

Leucope-
nia

Trom-
bocitope-| x x - - X - - - x
nia

AAN X - X X X X X X X X
An-

tiDNA
AntiSm - X X - - - - X - -

Antifos-
folipidos

Comple-
mento = - X X X X X X X X

bajo

Coombs

R - - X - - - - - X -
directo

F14 | 19
F14 | F12 | F16 | afios, | afios,
afios, | afios, | afios, | defun-|defun-
10 15 17 | cién |ciéna
meses*| meses*| meses*| en5 | los7
meses | meses

Hi5 | F15 | F14
afos, | afos, | afos,
17 10 18

meses*| meses”| meses*

F13
afos, 4
meses*

H11
afios, 8
meses*

Comen-
tarios

(x), manifestaciones presentes en el seguimiento o con recaida, F, femenino;
H, hombre; *: seguimiento

Conclusiones: Los nuevos criterios propuestos tienen buena sensibilidad
en un seguimiento menor a dos afios (todos los pacientes cumplieron mas
de cuatro criterios). Serd importante evaluar la especificidad con enferme-
dades que semejan LES.

C-2/C131

Neurolupus juvenil. Un espectro de alteraciones clinicas
concomitantes: presentacion de caso clinico

88 Reumatol Clin. 2013;9 Supl.1

Acosta-Félix F, Burgos-Vargas R, Gutiérrez-Sudrez R
Hospital General de México

Antecedentes: Femenino de 13 afios con diagnéstico de lupus eritemato-
so sistémico con afeccién cutdnea-articular de 20 meses con buena evolu-
cién, sin complicaciones. Inicia de manera subita y progresiva en un periodo
de tres dias con dolor urente en regién dorsal, paraplejia flicida con déficit
sensitivo y motor localizado a L5-S1, pérdida de control esfinteriano, psi-
cosis, disautonomia y alteraciones en funciones mentales superiores.

Estudios: Biometria hemitica completa, bioquimica sanguinea completa,
reactantes de fase aguda, examen general de orina y determinacién de filtra-
do glomerular y proteinuria en orina de 24 h, anticuerpos antinucleares,
anti-DNA, anti-Sm, anticardiolipinas Ig-G e Ig-M, anti-f , glucoprotei-
na-1Ig-G e Ig-M, anticoagulante lipico, citologia y cultivo de liquido ce-
falorraquideo, resonancia magnética de crineo y médula espinal.
Diagnéstico: Neurolupus con desarrollo de psicosis y mielitis transversa.

Tratamiento: Manejo en terapia intensiva, apoyo ventilatorio, control de
liquidos, control hemodindmico, tres pulsos de metilprednisolona (1 g/dia)
y posteriormente prednisona (60 mg/dfa); ciclofosfamida (500 mg) en pul-
so con buena evolucién.

Discusién: En pacientes con lupus eritematoso sistémico juvenil, la afec-
cién neurolégica es mds frecuente e intensa en comparacién con la enfer-
medad en adultos. La psicosis y la mielitis transversa se presentan en el 12%
y 1 al 2%, respectivamente. La presencia concomitante de ambas entidades
es atin mds rara. La afeccién neurolégica puede presentarse en ausencia de
factores de riesgo para neurolupus, incluyendo la presencia de titulos altos
o persistentes de anticuerpos antifosfolipido. Los estudios de neuroimagen
pueden ser normales en un porcentaje significativo de casos (20-60%), por
lo que es muy importante establecer el diagnéstico de mielopatia en bases
clinicas y establecer el diagnéstico diferencial para iniciar tratamiento ade-
cuado y evitar complicaciones.

C-2 / C132

Paniculitis lapica en pediatria: relevancia y diferencias clini-
cas con la presentacion del adulto

Reyes-Cordero G, Burgos-Vargas R, Gutiérrez-Sudrez R
Hospital General de México

Antecedentes: Femenino de 16 afios con padecimiento de 18 meses de
evolucién caracterizado por la aparicién de lesiones cutdneas tipo papu-
lo-nodular de crecimiento ripido y desarrollo de lesiones eritemato-viold-
ceas no dolorosas, no pruriginosas, con disestesia local, en regién nasoge-
niana derecha, geniana izquierda y en tercio superior cara lateral de ambos
hombros. Ademis, rinorrea amarillenta no fétida de fosa nasal derecha de
un afio de evolucién.

Estudios: Biometria hemitica completa, bioquimica sanguinea completa,
reactantes de fase aguda, factor reumatoide, examen general de orina y de-
terminacién de filtrado glomerular y proteinuria en orina de 24 h, anticuer-
pos antinucleares, anti-DNA, anti-Ro, anti-La, anti-Sm, anticardiolipinas
Ig G e Ig M, anti-f, microglobulina-1, tomografia axial de cara, biopsia de
lesién para microscopia, inmunofluorescencia e inmunohistoquimica.
Diagnéstico: Paniculitis lupica.

Tratamiento: Hidroxicloroquina, 5 mg/kg/dia; tacrolimus tépico.

Discusién: En la edad pedidtrica, la paniculitis ldpica o el lupus eritemato-
so profundo es una lesién muy poco frecuente que afecta primordialmente
la grasa subcutinea mediante infiltracién linfocitica. La localizacién de las
lesiones, la ausencia de manifestaciones sistémicas y autoanticuerpos, la va-
riable asociacién con otra enfermedad de tejido conectivo y la baja posibili-
dad de desarrollo de lupus eritematoso sistémico diferencian a esta entidad
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con la presentacién en adultos. El diagnéstico diferencial incluye el eritema
nodoso y el linfoma cutineo de células T, siendo relevante el diagnéstico
oportuno para iniciar tratamiento adecuado y evitar complicaciones.

C-2/C133

Displasia epifisaria miiltiple a propésito de un caso

Lozada-Pérez C, Santillin-Chapa C, Vera-Pérez E, Calderén-Estrada R,
Duarte-Salazar C

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccién: La displasia epifisaria multiple es una enfermedad autosé-
mica dominante que afecta a 1 en 10 000 recién nacidos; se caracteriza por
crecimiento epifisario irregular debido a un patrén alterado de osificacion
endocondral, que afecta los centros epifisarios de osificacion, con o sin com-
promiso de la columna causado por mutaciones genéticas en uno de seis
diferentes genes (COMP, MATNS3, principalmente). El cuadro clinico
puede simular algunas enfermedades reumatolégicas.

Caso clinico: Se trata de paciente femenina de 15 afios de edad con carga
genética para diabetes mellitus tipo 2, antecedente de asma (dltima crisis
hace tres afios, actualmente sin tratamiento). Presenta caida de escaleras en
abril del 2010 y desde entonces refiere coxalgia izquierda opresiva (EVA
5/10) de predominio matutino con rigidez articular, se incrementa al bajar
escaleras, no cede al reposo, con limitacién articular, sin irradiaciones y au-
mento de temperatura local, asi como lumbalgia. Un mes posterior presen-
ta gonalgia derecha con hiperemia y edema, dolor en articulacién
glenohumeral, carpos e interfalingicas bilateral; posteriormente se agrega
claudicacién y limitacién a la marcha.

A la exploracién fisica, marcha auxiliada con muletas axilares, hombros con
limitacién, dolor (EVA 4/10); flexién, 160/164; abduccién, 170/180; mufie-
ca flexién, 80/75; extension, 45/75; desviacién radial, 10/15; desviacién cu-
bital, 12/45; primera metacarpofalingica con flexién de 45/90, coxal-
gia bilateral (EVA 4/10), flexién, 80/90, extensién 10/10, abduccién 20/28,
aduccién 20/20, rotacién interna 0/20, rotacién externa 30/30. Radiografias
de columna cervical y lumbar presentan acufiamiento anterior, en cade-
ra, disminucién de espacio articular de predominio izquierdo, con cabeza
femoral ligeramente “afilada”, tibias en varo.

Tomografia computarizada: se identifica el acetdbulo y cabeza femoral iz-
quierda con esclerosis de las superficies articulares, con disminucién del
espacio articular de predominio en su borde posterior. El cuello femoral y
la didfisis femoral izquierda se encuentran normales. La articulacién coxo-
femoral derecha conserva su morfologia. Se ingresa para manejo por reha-
bilitacién pedidtrica, con mejoria al dolor en reposo, extension del carpo,
flexién de la cadera, fuerza en deltoides, gliteo mayor, cuadriceps e isquio-
tibiales, asi como reintegracién escolar.

Discusioén. Este caso se enfatiza, debido a que es una enfermedad poliarti-
cular, y puede confundirse con artritis idiopdtica juvenil, ya que ocasiona un
amplio espectro de lesiones articulares y entre la tercera y la cuarta décadas
de la vida esta asociada a osteoartritis secundaria.

C-2/C134

Artritis poliarticular como manifestacion inicial de leucemia
linfoblastica aguda. Reporte de caso

Sudrez-Larios LM ®, Martinez-Martinez MU @
@ Hospital Infantil del Estado de Sonora, ® Unidad Regional de Reumatologia y

Osteoporosis, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potost,
SLB Meéxico

Introduccién: El dolor referido a las articulaciones es una queja frecuente
en la consulta de pediatria; en ocasiones es momentaneo, en otras crénico.
Las causas que dan origen a estas molestias son muy variadas e incluyen
procesos virales, infecciosos, trastornos reumdticos, neoplasias o trastornos
psicoldgicos.

Se presenta el caso de un nifio cuyas molestias articulares motivaron la
sospecha de artritis idiopatica juvenil (Al]); sin embargo, la causa de la ar-
tritis confirmada a posteriori fue leucemia linfobldstica aguda (LLA).

Caso clinico: Masculino de 11 afios que acudi6 por cuadro de tres meses de
evolucidn, con astenia, adinamia, dolor en miembros pélvicos, hombros, co-
dos, agregiandose aumento de volumen en tobillos, rodillas y manos, con
limitacién funcional, fiebre de bajo grado en forma intermitente, pérdida
ponderal no cuantificada. Recibi6 atencién inicial en medio externo y con
sospecha de fiebre reumatica recibié tratamiento con antibidtico, AINE y
prednisona. Los sintomas persistieron y se agregé dolor en articulacién
temporomandibular con limitacién a la abertura oral, por lo que acude al
hospital.

A la exploracion fisica se documento artritis en tobillos, rodillas e interfa-
langicas proximales bilaterales. Con sospecha de AlJ se decidi6 su hospi-
talizacién para valoracién por reumatologia. Los eximenes de laboratorio
informaron 33.1 x 10%/dl leucocitos, 24.2 x 10°/dl linfocitos, 7.5 x 103/dl
neutréfilos, Hb 12.4 g/L, 139 000 plaquetas, VSG 26 mm/h, DHL 697,
PCR 375, complemento, inmunoglobulinas normales, AAN negativos,
FSP 10% linfocitos atipicos. Se solicita AMO y valoracién por oncologia,
concluyendo diagnéstico de LLA.

Discusion: La evaluacién del nifio con dolor o inflamacién articular impli-
ca un diagnéstico diferencial amplio, que incluye patologias benignas auto-
limitadas y otras que precisan un diagnéstico y tratamiento temprano. La
artritis es el motivo de consulta mas frecuente en reumatologia, por lo que
exige atencién ante las situaciones que pueden simular AIJ; una de éstas la
constituyen las neoplasias.

Los sintomas musculoesqueléticos estdn presentes en un 20-30% de los
casos de LLA y la artritis puede ser el inico sintoma inicial. Hasta 8-15%
de los pacientes se diagnostican erréneamente como AlJ.

Caracteristicas utiles para diferenciar ambos procesos: el dolor nocturno, la
ausencia de inflamacién articular y el dolor éseo no articular son mds fre-
cuentes en la leucemia. La afeccién poliarticular es mds propia de la AlJ.

C-2/ Ca35

Eficacia de la terapia bioldgica (tocilizumab) en la artritis
idiopatica juvenil sistémica (Al)s). Reporte de un caso

Sudrez-Larios LM @, Martinez-Martinez MU @, Arroyo-Acosta JB ®

@ Hospital Infantil del Estado de Sonora, @ Unidad Regional de Reumatologia y
Osteoporosis, Hospital Central y Facultad de Medicina, Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

Introduccién: Los avances en la biologia molecular han producido diversos
tratamientos para las enfermedades crénicas, como los agentes biolégi-
cos que han mejorado notablemente el manejo y prondstico de las enferme-
dades autoinmunitarias en los ultimos afos. El tocilizamab (TCZ) ha mos-
trado eficacia en pacientes con AlJs refractaria al tratamiento convencional.

Caso clinico: Masculino de cuatro afios, que inicia en julio de 2011 con
fiebre de 38-39°C, dos picos diarios, acompafiada de dermatosis en tronco,
astenia, hiporexia, artralgias y artritis en hombros, codos, mufiecas, rodillas
y tobillos. Los exdmenes de laboratorio mostraron repetidamente leucoci-
tosis, neutrofilia, trombocitosis, anemia y reactantes de fase aguda elevados,
por lo que se diagnostica AlJs en septiembre de 2011 e inicia tratamiento
con metotrexato, prednisona y antiinflamatorio.

o tuvo respuesta al tratamiento inicial, por lo que se agregé hidroxicloro-
No tu puesta al trat t al, por lo q grego hid 1

quina y se propone cambiar via de administracién del metotrexato. Persis-
tiendo con enfermedad activa, por lo que al contar con el recurso se inicia
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terapia biolgica con TCZ a dosis de 12 mg/kg, mostrando tras la primera
infusién del medicamento incremento en cifra de hemoglobina, normaliza-
cién de plaquetas, asi como disminucién de los reactantes de fase aguda

(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas.

Sep 2012
Ago | Sep | Oct | Dic | Feb | Jun | Ago | antesde 3“20,12
2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012 | infusién | SEPoCS
deTCZ

TCZ
Leu | 17.8 | 187 | 301 | 143 | 149 | 105 | 13 | 185 13.3
Neu | 121 | 13.1 | 234 | 70 | 97 | 415 | 64 | 149 6.7
Linf | 57 | 44 | 46 |535| 34 | 49 | 52| 26 43

Hb 8.5 9.2 11 12 11 | 10.8 | 10.5 10.2 11.7
VCM | 79.6 | 77.7 | 732 | 724 | 78 | 722 | 725 71.7 79.2

Plag | 688 | 705 | 519 | 581 | 482 | 407 | 521 536 456
VSG | 40 35 24 7 25 40 24 35 4
PCR | 103 27 36.3 | 20.5 |123.8| 113.6 | 53.2 75.4

FR | Neg

AAN | Neg

G 1640

Discusién: Los pacientes con AlJ sistémica presentan evolucién variable;
se informa curso monociclico en 50% de los casos; el curso policiclico y
persistente tiene peor prondstico, con mayor riesgo de incapacidad funcio-
nal y artritis erosiva. Este paciente reunia multiples predictores de mal
prondstico, por lo que en forma temprana se propuso el inicio de terapia
biolégica sin poder acceder a ella.

Se destaca la importancia del uso temprano de tocilizumab en pacientes
con AlJ sistémica, ya que a diferencia de estas formas de artritis, estos pa-
cientes muestran resistencia al tratamiento convencional y se sabe que los
niveles elevados de IL-6 se correlacionan con la actividad de la enfermedad,
dafio articular, niveles elevados en reactantes de fase aguda, fiebre, trombo-
citosis, anemia crénica y el retraso en el crecimiento de estos pacientes.

C-2/C136

Artritis, uveitis y nédulos cutaneos. ¢Artritis idiopatica juve-
nil o sarcoidosis? Reporte de un caso clinico

Lara-Herrera P, Mendieta Z
ISSEMyM

Introduccién: La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica descrita
desde 1877 como psoriasis papilar por Hutchinson; Boeck la llamé “sar-
koid” y Schaumann describié sus caracteristicas multisistémicas. Aun en
pleno siglo XXI se desconoce la etiologia que produce la sarcoidosis; la
American Thoracic Society y 1a Eurgpean Respiratory Society la clasifican con
otras seis enfermedades de etiologia desconocida, con sintomas e histologia
definidos. Los casos reportados en pediatria ocurren antes de los 10.6
afios, descritos en un reciente estudio internacional, con una incidencia de
0.22-0.27 en 100 000 nacidos vivos. En México, la incidencia de limitaa 11
casos reportados, s6lo dos pacientes pedidtricos, pudiendo inferir su escasa
incidencia en edad pedidtrica, dejando en claro el subdiagnéstico y el
desconocimiento de dicha patologia.

Caso clinico: Masculino de 10 afios de edad, con afeccién articular crénica,
uveitis anterior crénica, dermatosis diseminada con lesiones papulares pal-
pables, con antecedente desde los ocho meses de edad. Ademis, con au-
mento de volumen en dorso de manos y pies con dolor a la palpacién y
limitando deambulacién, con articulaciones hipertréficas y deformes. Diag-
nosticado a los tres afios con artritis idiopatica juvenil (AlJ) poliarticular,
blefaroconjuntivitis crénica y acropapulosis en tratamiento por siste afios
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con AINE, etanercept, metotrexato, sin respuesta favorable, con determi-
nacién de enzima convertidora de angiotensina de 42 UL A los 10 afios
ingresa con diagnédstico de conjuntivitis herpética, valorado por oftal-
mologia y reumatologia, se diagnostica uveitis anterior crénica; por la mala
evolucién se solicita biopsia de musculo y hueso, reportando miosistis
crénica con granulomas no necrosantes consistentes con sarcoidosis, tejido
6seo hipocelular en zona focal de granuloma no caseificante.

Discusién: La sarcoidosis es una enfermedad que semeja diversas anom-
alias, por lo que su diagndstico es un reto; el caso tipico de presentacion
temprana es afeccin en: piel (77%), ocular (80%), articular (75%), siendo
similar a la AlJ; sin embargo, los agregados celulares interarticulares y de-
formidad temprana no son compatibles.

Conclusién: La sarcoidosis es una enfermedad con baja incidencia en pe-
diatria y requiere un diagnéstico oportuno y manejo multidiciplinario ad-
ecuado, tratando de evitar complicaciones. Como este paciente, a pesar del
tratamiento de larga evolucién, no hay mejoria significativa y la progresion
de la enfermedad es evidente. Por el inicio con afeccién ocular y articular
fue confundida ficilmente con AlJ; empero, a falta de buena evolucién asi
como la afeccién en piel, se pensé en un diagndstico diferencial, siendo la
biopsia la que confirmé dicho diagnéstico.

C-2 / Ca37

Infeccion por virus de Epstein-Barr, el gran simulador del
lupus eritematoso sistémico

Vega-Cornejo G, Maldonado Veldzquez R, Faugier FE, Enciso PS
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: Paciente que presenta, como motivo de consulta, pérdida de
peso de siete meses de evolucion de aproximadamente 16 kg, fiebre no
cuantificada de un mes de evolucién antes de su ingreso con predominio
nocturno, manejada sin medicamentos. Sin artritis, entesis, lceras orales,
rigidez matutina ni hospitalizaciones previas; a la exploracién fisica, presen-
cia de eritema malar, fotosensibilidad, lesiones consistentes con probable
lupus discoide y, por laboratorio, con anemia hemolitica, leucolinfopenia y
trombocitopenia con afeccién renal.

Durante su estancia intrahospitalaria se manejé con bolos de metilpredni-
solona en nimero de tres a dosis de 30 mg/kg/dia, asi como bolo de ciclo-
fosfamida el 4 de junio a dosis de 535 mg totales (500 mg/m? SC) y
posterior a esto se deja con dosis plena de esteroide.

Se realiza biopsia renal encontrindose glomerulonefritis mesangial (clase
II), nefritis tubulointersticial crénica activa. Se tienen PCR para EB positi-
vo con 8 170 copias, en sangre periférica, PCR para CMV negativa, pro-
teinuria de 20.6 a su ingreso, con un control a su egreso de 13 mg/m?,
examen general de orina al egreso sin presencia de cilindros, con trazas de
albimina. Se egresa con el diagnéstico de lupus eritematoso sistémico con
base en: 1) lupus discoide, 2) pleuritis, 3) leucolinfopenia y trombocitope-
nia, 4) ANA positivos con patrén de filamentos intermedios, 1: 320, 5) al-
teracion renal.

25 de junio de 2011: ingresa al servicio de urgencias por choque séptico
secundario a infeccion gastrointestinal; se valora en el servicio de urgencias
encontrdndose un Mex SLEDAI de 10; durante su estancia previa recibe
seis bolos de metilprednisolona y un bolo de CFM por dafio renal; el 8 de
junio de 2011, durante su estancia, se realiza biopsia renal con resultado
previamente comentado.

22 de julio de 2011: paciente masculino que se encuentra con palidez de
piel y tegumentos, con signos vitales: FC, 82; FR, 19; TA, 90/60, crineo
normal, ojos con tinte ictérico en escleras, narinas permeables, boca simé-
trica con presencia de tlcera en paladar duro, faringe normal, cuello si-
métrico sin adenopatias, cardiorrespiratorio sin compromiso, abdomen
blando depresible con hepatomegalia y esplenomegalia, genitales integros,
extremidades superiores e inferiores integras, neurolégico sin alteraciones.
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Paciente que se sesiona con el servicio de gastronutricién quedando en el
entendido que todo el cuadro presentado es secundario a infeccién por virus
de Epstein-Barr, quedindose en vigilancia del proceso infeccioso, ya que la
ultima carga viral se encuentra con aumento importante con respecto a
la previa, siendo de 8 170 copias en ADN de leucocitos el 7 de junio y de
310 000 VEB en ADN de leucocitos del dia 18 de julio de 2011, por lo que
se envia al servicio de infectologia para seguimiento. Quedando sin validez
el diagnéstico previo de lupus eritematoso sistémico debido a que el proce-
so infeccioso pudo haber presentado positividad de los inmunolégicos; se
tiene evidencia en tinciones de biopsia hepitica con datos de infeccién por

EB.

La biopsia renal con inmunoflorescencia IgG positiva con depésitos gra-
nulares finos y gruesos en paredes capilares; también es positiva en las pare-
des de los tubulos del intersticio, IgA positiva en algunos tubulos,
C3 positiva en algunos tdbulos intersticiales. Se tienen tinciones para
LPM1 positivas a nivel de piel y hepitico, no se tiene muestra suficiente
para procesar a nivel renal.

Ingresa al servicio de terapia intensiva por presentar datos de choque sépti-
co, se hace el abordaje del paciente, presentando sindrome de activacién de
macréfagos secundario a virus de Epstein-Barr.

C-2/C138

Tumoracion en rodilla de lactante con artritis idiopatica ju-
venil oligoarticular: caracteristicas de imagen e histopatolé-
gicas

Tello-Winniczuk N, De la Cruz-Becerra LB, Rubio-Pérez N, Garza-Eli-
zondo MA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La artritis idiopatica juvenil (A]) es la enfermedad reuma-
tica mds frecuente en nifios. Esta tiene diversas formas de presentacién que
incluyen: oligoarticular (AlJo), poliarticular con factor reumatoide (FR)
positivo o negativo, variedad sistémica, entre otras. Los nédulos reumatoi-
des (NR) ocurren en sélo el 5 al 10% de los casos, frecuentemente en aqué-
los con la variedad poliarticular FR positivo y en edad escolar.

Se describe a una paciente AlJo que se presenta con fiebre y una tumora-
cién en rodilla izquierda.

Caso clinico: Femenina de 17 meses que se presentd seis meses previos con
artritis de tobillo derecho, mufieca y rodilla izquierda. Se identificé6 VSG y
PCR elevada, ANA, FR, DNA de doble cadena, anti-PCC y HLAB27
negativos, diagnosticindose AlJo y se inicié tratamiento con esteroide,
AINE y metotrexato (MTX). La paciente persistié con datos de actividad,
incrementindose el MTX. Sin embargo, es llevada por tumoracién en rodi-
lla izquierda y fiebre de 10 dias de evolucién. El ultrasonido de rodilla iz-
quierda revel6 una masa bien definida con ecogenicidad heterogénea,
compresible, no desplazable con sefial Doppler positiva.

Se realiz6 una resonancia magnética que report6 una imagen irregular en el
compartimento lateral de la rodilla con componente quistico que muestra
algunas dreas hipointensas en su interior; el resto de estructuras sin altera-
ciones. Ante la posibilidad de un absceso, la paciente se programé para
drenaje quirdrgico. El estudio histopatolégico reporté hallazgos consisten-
tes con un NR. Después de estos hallazgos fue manejada con etanercept,
naproxeno y MTX con mejoria significativa. Hasta este momento la pa-
ciente no ha presentado recurrencia del NR y se encuentra en remisién
clinica.

Se presenta un caso de una lactante con AlJo con tumoracién de evolucién
aguda en la que se realizan estudios de imagen que sugieren proceso infec-
cioso que requiere abordaje quirdrgico; se identifica presencia de nédu-
lo reumatoide. Se decide instaurar tratamiento basado en anti-T'NF-a con
respuesta satisfactoria. La correlacion clinica con los estudios de gabinete es
cardinal para el diagnéstico y tratamiento de estos pacientes.

C-2/Ca139

Manifestaciones musculoesqueléticas en leucemia linfo-
blastica aguda: diagnéstico diferencial de artritis idiopatica
juvenil

Rodriguez-Monroy, Zeferino-Cruz M, Torres-Jiménez A, Céspedes CA,
Vela-Dévila R, Ramirez J, Solis-Vallejo E

Instituto Mexicano del Seguro Social

Caso clinico: Se presenta el caso de paciente femenino de 11 afios quien
inicia su padecimiento en julio de 2011 con dolor y aumento de volu-
men intermitente en quinto dedo de mano derecha, sin sintomas adjuntos.
Manejada como proceso infeccioso y alérgico sin mejoria. Evoluciona con
afeccién poliarticular, presencia de artralgias de predominio en pequefias
articulaciones. Se sospecha de artritis idiopdtica juvenil, por lo que es envia-
da al servicio en enero 2012, corroborando sélo presencia de hipermovi-
lidad y sin artritis. Posteriormente se intensifican las artralgias, siendo reva-
lorada en marzo de 2012, encontrando dactilitis en tercer dedo de mano
derecha, por lo que se solicitan estudios de extension.

Se inicia manejo s6lo con antiinflamatorio, con mejoria. Al seguimiento se
agrega artritis poliarticular, dactilitis y en estudio radiolégico se encuentran
datos sugestivos de sacroileitis, que se corrobora con gammagrama articular.
Se solicitan estudios complementarios, encontrando elevacion de transami-
nasas; se realiza USG hepitico con esteatosis hepdtica, por lo que es valora-
da por gastroenterologia pedidtrica, quien s6lo indica manejo con dieta.

Valorada por endocrinologia pedidtrica por obesidad y acantosis nigricans
manejada con dieta y metformina. Se decide iniciar metotrexato, 10 mg/
semanal. En mayo se encuentra con mejorfa clinica ya sin artritis, asintoma-
tica; por laboratorio, presencia de leucopenia y neutropenia, por lo que ini-
cialmente se disminuye dosis de metotrexato y posteriormente se suspende
por persistencia de alteraciones hematolégicas; hasta el momento sin sinto-
mas asociados.

Se mantiene en vigilancia sélo con indometacina. En agosto se refiere nue-
vamente con artralgias de predominio nocturno, fiebre, pérdida ponderal y
se encuentra otra vez artritis en manos. Por laboratorio con pancitopenia
y se reporta la presencia de blastos del 41%, por lo que se interconsulta al
servicio de hematologfa pedidtrica, realizando aspirado de médula ésea y
concluyendo diagndstico de leucemia linfobldstica aguda.

La leucemia es la neoplasia mds comin en la infancia; el dolor musculoes-
quelético se presenta en 21 a 59% de los pacientes, afectando principalmen-
te los huesos largos y puede presentarse con poliartritis simétrica o
migratoria. En nifios con leucemia linfobldstica aguda, la frecuencia de
manifestaciones articulares es del 14% y la presencia de alteraciones radio-
légicas se ha reportado en el 44-99% de los pacientes al diagndstico y se
incrementa entre el 70 y 90% durante el curso de la enfermedad. La dacti-
litis y la sacroileitis no son de las manifestaciones musculoesqueléticas co-
munes en este tipo de neoplasias.

C-2 / Cago

Espondiloartropatias juveniles: experiencia en un hospital
de tercer nivel

Mendiola RK®, Faugier FE @

@ Hospital General Regional 200, IMSS Tecamac, ?Hospital Infantil de Méxi-
co Federico Gomez

Introduccién: Las espondiloartropatias juveniles son enfermedades sisté-
micas que presentan inflamacion de estructuras vertebrales, articulaciones
periféricas y entesitis asociada en mayor o menor grado a manifestacio-
nes extraarticulares. Entre un 10 y un 50% de las espondiloartropatias
(SpA) comienzan en la infancia o adolescencia.
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Aun no se comprenden completamente su patogénesis ni su exacta relacion
con las otras SpA. Algunos estudios muestran la existencia de caracteristi-
cas clinicas al inicio que pueden permitir predecir una EA, si bien no se ha
explorado por completo el papel de factores inmunogenéticos, raciales y
ambientales.

Justificacién: No existen estudios que describan las caracteristicas clinicas
de la espondiloartropatia juvenil, ni su evolucién a largo plazo.

Objetivo: Describir la expresién clinica de la SpA juvenil de inicio en
cuanto a: actividad y extensién de la enfermedad, dafio estructural presente
y grado de afectacién de la funcién y discapacidad.

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal; con un se-
guimiento de cinco afios.

Resultados preliminares: Se realiza un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal de paciente que acuden a un hospital de tercer nivel; pacientes
con diagnéstico de espondiloartropatia juvenil, con un seguimiento de pa-
cientes a cinco afios.

Para estudiar los factores asociados al desarrollo de EA se utilizaron técni-
cas multivariantes, fundamentalmente regresion logistica. De forma adicio-
nal se utilizan las técnicas descriptivas e inferenciales necesarias para la
caracterizacién y comparacién de los grupos en estudio.

Conclusiones: Las SpA juveniles se han descrito en las publicaciones

mundiales; en este protocolo se incluyé a 13 pacientes y se encontrd lo si-

guiente:

1. El 61.53% (ocho pacientes) de los enfermos no presentd secuelas y
tiene una clase funcional I.

2. E146.15% (seis pacientes) recibi6 terapia biolégica, lo cual ha modifi-
cado la evolucién natural de la enfermedad.

3. El 38.46% (cinco pacientes) presenté secuelas de leves a moderadas,
por falta de recursos econémicos para iniciar terapia biolégica.

C-2 / Ciya

Espondilitis anquilosante y enfermedad de Legg-Calvé-Per-
thes; asociacion o coincidencia: reporte de caso

Mendiola RK®, Mercado BE @, Faugier FE @

@ Hospital General Regional 200, IMSS Tecamac, @ Hospital Infantil de Meéxi-
co Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es una necrosis
avascular idiopitica de la cabeza femoral y su incidencia es de 1 caso por
cada 10 000 nifios; afecta con frecuencia a varones (4-5 varones, 1 mujer);
su edad de presentacion es entre los tres y 12 afios. Su sintoma principal es
alteracién en la marcha y dolor a nivel de la cadera; se presenta por lo gene-
ral de manera unilateral, pero hasta en el 30% puede ser bilateral. En algu-
nos casos requiere manejo quirdrgico para no comprometer las metéfisis
femorales y afectar el crecimiento. Su prondstico depende del grado de
afectacién.

Las espondiloartropatias juveniles son enfermedades sistémicas que pre-
sentan inflamacién de estructuras vertebrales, articulaciones periféricas y
entesitis asociada en mayor o menor grado a manifestaciones extraarticula-
res. Entre un 10 y un 50% comienzan en la infancia o adolescencia.

Realizando revisién de las publicaciones, hasta el momento no se ha encon-
trado nexo entre ambas patologias; sin embargo, por la fisiopatologia de
ambas, pudiera haber ciertos factores inmunoldgicos que compartan.

Caso clinico: Paciente femenino de 15 afios de edad, con antecedentes de
importancia: portadora desde el nacimiento de estenosis pulmonar, corregi-
da por dos cateterismos cardiacos, hipotiroidismo en manejo sustitutivo
con levotiroxina desde los 10 afios; a los seis afios cursé con pubertad precoz
manejada con leuprolida.
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Se realiza diagnéstico de Legg-Calvé-Perthes a los nueve afios, con un ma-
nejo conservador de vigilancia y rehabilitacién.

Inicia su padecimiento a edad de 10 afios con artralgias en cuello, mufiecas,
rodillas, IFP e IFD, cadera y tobillos; después presentd artritis por mds de
seis semanas en dichas articulaciones, ademas de entesitis. S6lo manejo sin-
tomatico.

Se completa protocolo de estudio; cabe mencionar que la paciente llega a la
consulta con clase funcional III; se integra diagnéstico de espondilitis an-
quilosante. Iniciando tratamiento con terapia biolégica, AINE y FARME,
ademds de rehabilitacién y seguimiento.

Después de seis meses de tratamiento con buena evolucién clinica, sin datos
de actividad de la enfermedad y mejoria de la clase funcional.

Conclusiones: Hasta el momento no hay estudios reportados que indi-
y
quen una asociacion entre ambas afecciones, pero con la fisiopatologia
podria existir algin tipo de relacién. Se considera necesario investigar a
fondo los factores genéticos del pacientes para ver si existe o no relacién
I3 p p
directa.

C-2 / C1g42

Enfermedad de Still en paciente de ocho afios de edad con
afeccion a nivel cervical sin datos de daiio articular

Vega-Cornejo G, Maldonado-Velizquez R, Faugier FE, Cazare- Camacho
AG, Enciso PS

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Still en pediatria tiene baja incidencia, no
hay estadisticas en esta poblacién; se describen diferentes criterios diagnés-
ticos, entre ellos los de Yamaguchi y Cush, con alta sensibilidad y especifi-
cidad los primeros, sin validacién en pediatria.

Caso clinico: Ingresa para abordaje diagnéstico; cultivos, serologias para
virus hepatotropos, VIH, perfil TORCH y gota gruesa negativos, aspirado
de médula ésea negativo para infiltracién neopldsica, BAAR en aspira-
do gistrico y PCR para tuberculosis en lavado bronquial negativos, reso-
nancia magnética de cabeza y cuello con adenopatias, con biopsia de gan-
glio a nivel cervical, con hiperplasia folicular linfoide, asi como linfadenitis
crénica inespecifica; tomografia cervical sin afeccién 6sea, biometria hema-
tica con hemoglobina de 8.3 g/dl, hematdcrito de 28.1%, leucocitos de 35
600/mm?® (neutréfilos del 89%), plaquetas de 585 000/mm?, ferritina de 1
500 ng/ml, ANA nucleolar de 1:320, anti-DNA positivo, factor reumatoide
negativo y proteina C reactiva de 10.500 mg/dl; exploracién fisica: piel con
exantema polimorfo relacionado con fiebre, cuello con contractura muscu-
lar, limitando arcos de movimiento, sin presencia de artritis; abdomen con
esplenomegalia de 3 cm por debajo del reborde costal: resto de articulacio-
nes sin limitacién.

Con base en los criterios de Yamaguchi se diagnostica, iniciando con pred-
nisona a 2 mg/kg dia y metotrexato a 15 mg/m*sem SC, con mejoria de la
actividad durante cuatro semanas con posterior reactivacion debido a pro-
ceso infeccioso pulmonar. Este caso en particular, el paciente tiene
gran contractura muscular cervical con estudios de imagen negativos para
alteracién anatémica, estando descrito en las publicaciones el compromiso
a este nivel hasta en el 30% de los casos.

El diagnéstico es clinico, tomando en cuenta los criterios de Yamaguchi con
sensibilidad del 96% y especificidad del 92%: temperatura > 39°C por mds
de una semana, odinofagia, leucocitosis > 10 000/mm?® con mds del 80% de
polimorfonucleares. Adenopatias, exantema tipico, esplenomegalia, artral-
gias de mds de dos semanas de evolucién, disfuncién hepitica, ANA y FR
negativos.

Cumpli6 los siguientes criterios: fiebre mayor de 39°C por més de dos me-
ses, leucocitosis de 35 600 con PMN del 89%, exantema, artralgias, adeno-
patias y esplenomegalia, completindose el diagnéstico con cifras elevadas
de ferritina.
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Conclusiones: El diagnéstico de la enfermedad de Still en pediatria
es complicado, requiere alta sospecha y descartar otras patologias, pudiendo
agruparse en las enfermedades inflamatorias por su patrén de citocinas. E1
manejo es controversial; la administracién de esteroides, asi como meto-
trexato, reporta buena respuesta y en caso de refractariedad se describe el uso
de anti-IL-6; no se tiene respuesta con anti-TNF en poblacién pediatrica.

C-2 / C143

Asociacion de los polimorfismos A1513C y -762 C/T del gen
P2X7 e infeccion con Micobacterium tuberculosis en tejido
aortico de pacientes mestizos mexicanos con arteritis de
Takayasu

Soto ME, Huesca-Gémez C, Gamboa-A R

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: Una posible relacién entre arteritis de Takayasu (AT) y tu-
berculosis ha sido sugerida.

Mycobacterium tuberculosis es un patégeno aerobio y la caracteristica de la
infeccién es la presencia de granulomas en los pulmones, a partir de un
flujo transitorio de neutréfilos en el sitio de la infeccién, seguido por macré-
fagos activados. El receptor P2X7 es un canal de catién ligando abierto al-
tamente expresado por macréfagos murinos y humanos; su activacién por
ATP promueve la apertura de un canal selectivo de cationes, permitiendo la
entrada de Ca2 y Na y salida de K. Esto lleva a la activacién de caspasa,
resultando en apoptosis y activacién de la fosfolipasa D, lo cual promueve
fusién fagosoma/lisosoma y lisis de Micobacterium. El gen P2X7 humano
codifica el receptor de P2X7 (cromosoma 12q2).

Factores genéticos juegan un papel importante en el fenotipo funcional del
receptor P2X7; el gen es altamente polimorfico, mostrando varios polimor-
fismos (SNP) de un sélo nucleétido que llevan a la pérdida de la funcién del
receptor; el mds comun es el polimorfismo 1513C, que puede conducir a
una falta de lisis inducida en el ATP de micobacterias. También se conoce
que el cambio del SNP - 762T T/C en la regién promotora de P2X7 gene-
ra proteccion contra tuberculosis en la poblacién de Gambia. Sin embargo,
atin no estd determinado el papel funcional de este SNP, ya que hay resul-
tados controversiales en relacién con la etnia.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre polimorfismos del receptor de P2X7
A1513C y 762 T/C con susceptibilidad a desarrollar AT en sujetos con
infeccién por M. tuberculosis.

Material y métodos: Casos/controles. Casos, 33 tejidos adrticos de AT con
> 4 criterios del ACR; controles, 33 con tuberculosis pulmonar y extrapul-
monar, 69 aterosclerosis (AT) y otro grupo de 132 sanos.

Resultados: Un total de 132 tejidos adrticos obtenidos de autopsias, embe-
bidos en parafina, elegidos de 57 560 autopsias. Andlisis del SNP 1513C de
P2X7 en AT mostré asociacién significativa del alelo del polimorfismo y la
presencia del gen de insercién 1S6110 de Mycobacterium tuberculosis en
comparacién con el grupo control con aterosclerosis (p = 0.03; OR = 2.26;
1C95%, 1.06-4.81). La variante -762 C/T de P2X7 mostré diferencias en
el gen 1S6110 positivo para M. fuberculosis entre arteritis de Takayasu
en comparacién con el grupo control con aterosclerosis (» = 0.003; OR,
0.12; 1C95%, 0.01-1.09).

Conclusiéon: Estos resultados muestran que en esta poblacién de es-
tudio las variantes A1513C y -762 C/T de P2X7 estin asociadas con
susceptibilidad para tuberculosis y arteritis de Takayasu en tejidos adrticos
positivos para el gen 1S6110 de M. tuberculosis.

C-2 [/ Cay4

Causas de referencia y diagnésticos iniciales en vasculitis
asociadas a ANCA (AASV) en un centro de referencia respi-
ratorio. Estudio retrospectivo en 9o pacientes

Flores-Sudrez LF ¥, Alba M@

@ Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, ?Hospital Clinic

Introduccién y objetivo: Ningtn estudio ha examinado las causas de refe-
rencia y diagnésticos iniciales en las vasculitis asociadas a ANCA (AASV)
en un centro respiratorio. Se estudié este aspecto y se presentan las princi-
pales caracteristicas clinicas en 90 pacientes con AASV.

Meétodos: Revision retrospectiva y descriptiva de pacientes con diagndstico
final de AASV basado en los criterios del ACR y la Conferencia de No-
menclatura de Chapel Hill de 1994, entre 1982 y 2010.

Resultados: Se diagnosticé a 90 pacientes con AASV (74 con GPA, 10
con MPA, 6 con SCS). Sélo uno tuvo sospecha inicial de una vasculitis
sistémica. Las principales categorias consideradas como diagndsticos ini-
ciales fueron infecciosas (en 50 pacientes), reumatolégicas (en 19), neopld-
sicas (en nueve, todas en pacientes con GPA) y otras en 12. El tiempo
medio entre la sospecha inicial y el diagnéstico definitivo fue de 30 meses.
Como se esperaba, los sintomas respiratorios dominaron en la cohorte, pero
a excepcién de una mayor frecuencia de estenosis subglética, no hubo dife-
rencias significativas en su comparacién con otras series. Después de un
seguimiento promedio de 22 meses, 83% de los pacientes sigue vivo, lo-
grindose remision en 87% y respuesta en 9%. Siete pacientes murieron, la
mayoria por causas infecciosas.

Conclusién: Al ser referidos o a su llegada, estos pacientes con AASV
fueron catalogados como portadores de otras enfermedades, lo que resulté
en un tiempo prolongado transcurrido entre su arribo hasta el diagnéstico
correcto. Al presentar estos datos, el propdsito es revertir esta condicién
expandiendo entre diferentes especialistas las formas de presentacién de los
pacientes con AASV en el medio.

C-2 / Cays

Propuesta de algoritmo para diagnéstico y determinacion
de la etiologia de la hemorragia alveolar en el INER

Ramirez-Assad MC, Flores-Sudrez LF, Cedillo, ], Bautista-Bautista EG
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

La hemorragia alveolar (HA) lleva a la muerte a 60% de quienes lo presen-
tan. Se manifiesta con disnea, tos, hemoptisis (40-80%) y disminucién de
hemoglobina. Su sospecha se apoya mediante la demostracién de infiltra-
dos pulmonares bilaterales, lavado broncoalveolar hemorrégico o presencia
de macréfagos con hemosiderina en mas del 20% de ellos y exclusion de
infecciones.

El diagnéstico diferencial es amplio, pero las causas mds frecuentes de inte-
rés para el reumatélogo son las vasculitis asociadas a ANCA (47%), la etio-
logia mds frecuente en México y en el mundo, y el lupus eritematoso. Las
demads causas m4s frecuentes son: enfermedades cardiovasculares, toxicidad
por drogas, infecciones, coagulopatias y neoplasias.

Debido a su alta mortalidad, la cual sucede incluso en horas, el estudio y
tratamiento temprano y el apoyo por unidades de medicina critica permiti-
rian disminuir su mal prondstico. Hasta el momento no existe una guia que
norme conductas de abordaje diagnéstico en HA.

Se realiz6 revision sistemdtica narrativa de las publicaciones (Pubmed), con
los términos: “alveolar hemorrhage”, “diagnosis”y “algorithms”, de los estu-
dios publicados en los tltimos 10 afios (espafiol e inglés). Se encontraron
44, de los cuales se utilizaron tres articulos observacionales que contaban
con caracteristicas acordes a los objetivos. Después del anilisis de las publi-
caciones y la discusién a través de reuniones interdisciplinarias con inten-
sivistas de la unidad de medicina critica, reumatélogos y neumélogo
(clinica de vasculitis), se propone un algoritmo diagnéstico en HA con
tiempos para su ejecucion.
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La implementacién del abordaje propuesto permitiria en pocas horas esta-
blecer una secuencia de confirmacién e identificacién de la causa de HA,
con lo que el tratamiento seria mds dirigido e incidiria en reducir la morta-

lidad.

C-2 / C146

Plasmocitosis policlonal y marcadores de linaje de celulas
B en superposicion: granulomatosis con poliangeitis y artri-
tis reumatoide. Rituximab como tratamiento inicial. Reporte
de un caso

Mufioz-Monroy OE @, Mota-Mondragén BA ), Mucifio-Bolafios MC @,
Herniandez-Pérez D @, Flores-Lorenzo C @, Montes-Cruz RL @, Rojo-
Leyva FA®

 Hospital Central Militar, ® Hospital Belisario Dominguez

Introduccién: La asociacién de artritis reumatoide (AR) con vasculitis
vinculada con anticuerpos anticitoplasma del neutréfilo (ANCA) es rara.
Principalmente se describe la relacién granulomatosis con poliangeitis y
artritis reumatoide (GP-AR); la asociacién poliangeitis microscépica y ar-
tritis reumatoide es mds rara y no hay casos reportados de sindrome de
Churg-Strauss y artritis reumatoide. La plasmocitosis policlonal deriva
de anticuerpos policlonales de lineas celulares B. Se presenta el caso de una
paciente con granulomatosis con poliangeitis y artritis reumatoide (GP-
AR) en quien se documentd plasmocitosis policlonal y linaje celular B con
respuesta favorable a rituximab.

Caso clinico: Mujer de 40 afios con episodios repetitivos de rinitis. Presen-
t6 perforacién septal y se realizé biopsia de mucosa nasal. Tenfa nariz en
silla de montar y secrecién necrética. A nivel pulmonar tuvo datos de enfer-
medad intersticial y nédulos cavitados. Tuvo poliartritis de manera aguda,
factor reumatoide 111, antipéptido ciclico citrulinado de 2135, aumento de
proteina C reactiva y velocidad de sedimentacién globular.

Tuvo anticuerpos antinucleares de patrén moteado 1: 160 con especificida-
des negativas y anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo positivos 1:40 de
patrén citopldsmico (c-ANCA) y especificidad para proteinasa 3; la con-
centracion de IgG en sangre fue levemente elevada. Tuvo respuesta al uso
de glucocorticoides y se reporté biopsia de mucosa nasal con plasmocitosis
policlonal e inmunohistoquimica positiva para CD-20, CD-3, Bcl-2, Ki-
67 y reactividad para cadenas ligeras k y A; las tinciones para bacterias y
hongos fueron negativas. Se concluyé como sindrome de superposicién
GP-AR, dindose tratamiento con cuatro dosis semanales de rituximab

500 mg.

Discusion: Existe la hipétesis de que la reduccién en los titulos de los
ANCA permite lograr remisién. Este concepto y el entendimiento del pa-
pel de los linfocitos B han permitido el tratamiento de la granulomatosis
con poliangeitis con rituximab. En este contexto, se plantea como una he-
rramienta util a los marcadores del linaje de células B que pueden estudiar-
se mediante inmunohistoquimica en biopsia de la mucosa nasal. Esto tiene
la finalidad de iniciar un tratamiento especifico y lograr remisién en los
casos raros de superposicién.

Conclusién: Los sindromes de superposicién de vasculitis asociadas a
ANCA con artritis reumatoide son raros; la mayoria de los casos descritos
describe GP-AR. Los marcadores de linaje celular B pueden estudiarse en
especimenes de mucosa nasal. En estos casos, el tratamiento inicial con ri-
tuximab parece ofrecer una mejor respuesta clinica y menor toxicidad.

C-2 [ Cay7

Caso clinico: nédulos pulmonares en enfermedad de Behcet

Ramirez-Assad MC, Rivera-Rosales RM
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Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

Introduccién: Mujer de 44 afios. En 2010 se diagnosticé enfermedad de
Behget por odinofagia, Glceras orales, nasales y vulvares recurrentes, doloro-
sas, adenomegalias cervicales, pérdida de peso no cuantificada, fiebre inter-
mitente y artralgias con artritis en manos. Leucocitosis con neutrofilia,
anemia normocitica normocrémica y trombocitosis. PCR, 26mg/dl; VSG,
39 mm/h; ANCA, AAN, anti-CCP, FR negativos. HLA B-35 bialélico.
Biopsia (mucosa nasal): tlcera membranosa con tejido de granulacion, ne-
crosis e infiltrado polimorfonuclear extenso. Multitratada con antibidticos
sin respuesta. Se inici6 MTX, folato, prednisona y colquicina con mejoria.
Al estar ya sin PDN se hallan en preoperatorios para histerectomia por
miomatosis en otra institucién dos imédgenes nodulares en base pulmonar
izquierda y una derecha. Después de la cirugia recay6 con mismos sintomas
mds ojo rojo doloroso.

En la institucién se estudiaron los nédulos mediante BAAF guiada por
TAC con reporte de linfocitos, macréfagos y células epiteliales multinu-
cleadas CD68. Cultivos negativos. Se reinicié PDN y las lesiones desapare-
cieron completamente dos meses después. En agosto de 2012, con MTX
(25 mg/sem) y colquicina (1 mg/dia), presenté tos hialina, fiebre de 38 °C,
astenia, hiporexia, pérdida de 4 kg en dos semanas. Leucocitosis (18 000)
con neutrofilia (15 000), Hb (11.4 g/dl), trombocitosis (779 000), PCR
18.2 mg/dl, VSG 40 mm/h. En Rx de térax nuevas lesiones que en TAC de
alta resolucién son multiples, bilaterales, reticulares y nodulares mal defini-
das. BAAF con mismos resultados que en 2010. Se egresé con MTX (25
mg/sem), colquicina 1 mg/dia y PDN (50 mg/dia) con mejoria inmediata
desde inicio de PDN.

La enfermedad parenquimatosa pulmonar en Behget es rara (1.1-5%). Pre-
senta infiltrados alveolares/reticulares, atelectasias, cavernas o nédulos
subpleurales, que suelen ser asintomdticos. En este caso, los sintomas reapa-
recieron posterior a la cirugia, considerado un fenémeno semejante a pater-
gia. La naturaleza histolégica ha sido poco reportada, encontrdndose
infarto pulmonar pero no hallazgos como los presentados.

Conclusién: La enfermedad parenquimatosa pulmonar en la enfermedad
de Behget es muy infrecuente, requiriendo estudios completos y biopsia
para descartar neoplasias e infecciones. La naturaleza histolégica de las le-
siones pulmonares es poco conocida. Es necesario el ajuste de tratamiento
para una respuesta favorable, pero las consecuencias a largo plazo se desco-
nocen.

C-2 / C148

Reporte de caso: tromboangeitis obliterante complicada
por consumo de cannabis

Gonzélez-Jauregui GA, De la Madrid-Cernas AA, Garcia-Morales H ,
Castro-Lizano N, Ricdrdez-Puente HA, De la Madrid-Agraz V, Gandara-
Mirquez F, Prieto-Parra RE, Sinchez-Ortiz A, Echeverria-Gonzilez G

UMAE-CMNO, IMSS

Introduccién: Hombre de 41 afios; IT, 18.7 paquetes/afio; etilismo ocho
afios; cannabis por 20 afios, un cigarro diario; epilepsia hace seis afios en
tratamiento con gabapentina y DFH. Ingresa con cuadro de 40 dias de
dolor intenso en dedos 3 y 4 de mano izquierday 2,3 y 4 derecha, queman-
te, cambios de coloracién, alodinia, fiebre y pérdida de 10 kg. Al examen,
necrosis seca de dedo 3 izquierdo y coloracién violicea en dedos 2 y 4
bilateral, hipersensibilidad, pulsos presentes normales, hipotermia distal,
MsPs normales. Adenopatias inguinales 2-3 mm, superficiales, blandas.
BH con neutrofilia, VSG, ANA, ENA, ANCA, PFT, busqueda de trom-
bofilia, marcadores tumorales y APE negativos. Rx de manos, TC térax y
USG abdominal normales, ecocardiograma T'T' con foramen oval permea-
ble de bajo riesgo, USG Doppler de manos con disminucién del flujo, sin
trombos. Se concluyé diagnéstico de TAO complicada por consumo de
cannabis. Alta con tratamiento (vasodilatadores locales, prednisona y blo-
queadores de canales de calcio).
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Discusién: La TAO o enfermedad de Buerger se presenta en adultos jove-
nes, varones, ocasionada por tabaquismo. En 1960 se reportaron los prime-
ros casos de arteritis con consumo de cannabis; en 1990 se reportan casos
similares y reconsideran el consumo de cannabis como factor desencade-
nante. Los cannabinoides ejercen sus efectos biolégicos por medio del
d-9-tetrahidrocannabinol causando vasoconstriccién periférica por efecto
similar a tiramina. Existe cointoxicacién con tabaquismo produciendo efec-
to sinérgico.

Conclusién: La evidencia es insuficiente para considerar la arteritis por
cannabis como una entidad independiente y también es controversial su
asociacion en la etiolégica de la TAO; sin embargo, el consumo de cannabis
debe ser investigado en pacientes jévenes con arteriopatia, ya que puede ser
una causa frecuente de enfermedad arterial obstructiva periférica, la cual es
subdiagnosticada.

C-2 [/ Ca49

Mastoiditis y paralisis facial como manifestaciones iniciales
en un paciente con granulomatosis con poliangeitis. Repor-
te de un caso

Ortiz-Montafio Y, Nieto-Garcia Z, Torres-Viloria A, Rodriguez-Henri-
quez P

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Introduccién: La granulomatosis con poliangeitis (GP) es una forma de
vasculitis asociada frecuentemente con anticuerpos anticitoplasma de neu-
tréfilo (ANCA) y una incidencia anual de 10 casos/millén. Mastoiditis y
paralisis facial se presentan solamente en 10% de los casos como manifes-
taciones iniciales de la GP.

Caso clinico: Masculino de 54 afios previamente sano. Inicié padecimiento
tres meses previos al presentar otorrea izquierda, parilisis facial y fiebre. Un
mes después presenté disnea, tos con expectoracion sanguinolenta, dolor e
hipoacusia del oido izquierdo. En los laboratorios destacaba leucocitosis y
lesion renal aguda. Se realizé mastoidectomia bilateral reportando necrosis
coagulativa y tejido de granulacién; se aisl6 cultivo de P aeruginosa.

En la radiografia de térax con opacidades difusas bilaterales; en la tomogra-
fia nédulos y cavernas bilaterales. Se realizé broncoscopia con cultivos ne-
gativos. Se inicié manejo antimicrobiano sin mejoria. El perfil inmunitario,
ANCA con patrén citoplasmitico en dilucién 1:160 y anticuerpos antipro-
teinasa 3 mayor a 200 RU/ml. Se inicia tratamiento con glucocorticoides a
dosis altas y ciclofosfamida IV. El paciente evolucioné con resolucién total
de lesiones pulmonares y recuperacién parcial de la audicién.

C-2 / Ca50

Rituximab en actividad ocular recurrente por granulomato-
sis con poliangeitis. Reporte de un caso

Sénchez-Gonzilez M, De la Torre-Gonzilez CE, Vargas-Avilés AS, Bece-
rril-Mendoza LT, Lugo-Zamudio GE, Sepuilveda-Aldana D, Alonso-
Martinez MD, Gonzélez-Ramirez LV, Barbosa-Cobos RE

Hospital Judrez de México

Reporte de caso: Masculino de 38 afios de edad sin antecedentes de im-
portancia. Inicié padecimiento actual con pansinusitis sin respuesta a trata-
miento convencional, se realizé cirugia de Caldwell-Luc en la cual se
reporté como hallazgo mucocele y lisis de pared anterior de seno maxilar
izquierdo, posteriormente present6 escleritis difusa bilateral, perforacién de
septo nasal y paladar, por lo que fue enviado al servicio de reumatologia. Se
diagnosticé con base en los criterios del ACR, granulomatosis de Wegener

(granulomatosis con poliangeitis, GPA). Se inicié tratamiento de induc-
cién a la remisién con metilprednisolona y ciclofosfamida de acuerdo a las
recomendaciones EULAR, con respuesta favorable y se continué con aza-
tioprina como terapia de mantenimiento durante un afio.

Posteriormente presenté en un periodo de tres afios tres meses actividad
ocular persistente (escleritis necrosante, perforacion corneal y lisis tisular de
injertos) refractaria a tratamiento sistémico con glucocorticoides/ciclofos-
famida y tratamiento local medico-quirtrgico. Se inicié con éxito trata-
miento con rituximab (Tabla 1); actualmente el paciente cursa con el

cuarto mes en remision.

Tabla 1. Evolucién ocular en un periodo de tres afios tres meses

Mes Agudeza Diagnéstico Tratamiento Tratamiento
visual oftalmolégico quirdrgico istémi
0 OD 20/80
OI 20/100 Escleritis
3 OD cuenta necrosante
dedos a2 m AO
OI 20/100
18 OD cuenta | QUP, perforacién Parche
P esclerocorneal
dedosa2m | corneal periférica brimi
01 20/100 o1 recubrimiento en
raqueta OI
Recubrimiento
OD PL QUE, con lamela . .
31 01 20/400 descematocele 1 Al Ciclofosfamida
OD gscierocorne Glucocorticoide
membrana
amniética OD
Escleroqueratitis, | Queratoplastia
33 OD PL perforacién penetrante (ler
OI20/400 | corneal y catarata | injerto) extraccién
OD de catarata OD
Traumatismo
ocular,
34 | ODPLDC | dehiscenciade
OI 20/400 interfaz,
hipotonia ocular
OD
Queratoplastia
35 OD PL Lisis de injerto penetrante Rituximab
OI 20/400 OD tecténica (20
injerto) OD
M e
() 20/80 o inflamacién

AQ, ambos ojos; DC, discrimina colores; OD, ojo derecho; Ol ojo izquier-
do; PL, percibe luz; QUP, queratitis ulcerativa periférica; (.), con agujero
estenopeico.

Conclusiones. De acuerdo con lo reportado en las publicaciones, el rituxi-
mab es una opcién terapéutica para las manifestaciones oculares refractarias

de GPA.

C-2/Ci51

Neumotérax espontaneo y manifestaciones vestibulares
como datos iniciales en enfermedad de Behget: remision
con uso de anti-TNF, reporte de un caso

Muiioz-Monroy OE @, Mota-Mondragén BA @, Montes-Cruz RL @,

Mucino-Bolafios MC @, Flores-Lorenzo C @, Herndndez-Pérez D @,
Mora-Mendoza I®, Rojo-Leyva FA®

@ Hospital Central Militar, ” Hospital Belisario Dominguez

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es un trastorno inflamatorio
(perivasculitis), multisistémico y reincidente de causa desconocida. Se
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caracteriza por ulceraciones orogenitales y erupciones cutdneas; manifesta-
ciones oculares; artritis; vasculitis; afectacién neuroldgica y de grandes va-
sos. La afectacién neuroldgica ocurre en 1-3%, como meningoencefalitis y
como consecuencia de trombosis en los senos venosos durales. La afecta-
cién pulmonar ocurre en 1-5% e incluye pleuritis, embolismo, aneurismas
de la arteria pulmonar, cambios en el parénquima y fibrosis. Se presenta el
caso de una paciente joven que inicié con neumotérax espontdneo y mani-
festaciones vestibulares, concluyéndose como neuroBehget y afectacion
sistémica.

Caso clinico: Mujer de 40 afios de edad que ingresé por dificultad respira-
toria, se document$ neumotérax espontineo y enfermedad bulosa con re-
porte de antitripsina o, negativo. Desarroll6 sindrome cerebeloso
caracterizado por cefalea, vértigo grave, dismetria, percepcion visual altera-
da, lateropulsion y marcha inestable. Presenté cuadro agudo de ulceraciones
orales, artritis y fenémeno de Raynaud. Los estudios de factor reumatoide,
anti-CCP y anticuerpos anticitoplasma del neutréfilo fueron negativos.
Tuvo anticuerpos antinucleares a titulo 1:640 de patrén moteado con espe-
cificidades negativas y se documenté HLA-B51 y HLA-B44 positivos. La
afectacion neuroldgica se documentd por resonancia magnética y estudios
neurofisiolégicos. Fue manejada inicialmente con glucocorticoides y aza-
tioprina y se logré remisién con el empleo de anti-TNEF.

Discusién: La afectacién neurolégica y pulmonar de la enfermedad de Be-
hget se asocia a una mayor morbilidad y mortalidad. La afectacién del pa-
rénquima cerebral en neuroBehget puede reunir en tres grupos: 1) tronco
cerebral (oftalmoparesia, neuropatia craneal, disfuncién piramidal o cerebe-
losa); 2) dafio adicional en médula espinal y parénquima y 3) afectacion
hemisférica (encefalopatia, hemiparesia, pérdida sensorial, convulsiones).
Los cambios en el parénquima pulmonar incluyen nédulos subpleurales y
nédulos excavados que pueden originar el desarrollo de hidroneumotérax.
Estas manifestaciones clinicas y los estudios mostrados permitieron realizar
las implicaciones diagnésticas y terapéuticas correspondientes.

Conclusién: El curso clinico en la EB se manifiesta con exacerbaciones y
remisiones, con una reduccién gradual de la gravedad a través del tiempo.
La experiencia clinica para identificar manifestaciones poco comunes y que
permitan integrar el sindrome clinico es importante para realizar el diag-
néstico e instaurar un tratamiento oportuno.

C-2 / Ci52

Arteritis de Takayasu. Reporte de un caso con angioplastia
de urgencia

Arévalo-Martinez FG ), Badia-Flores JJ©
@ Hospital Angeles Metropolitano, *' Hospital Angeles Mocel

Introduccién: La arteritis de Takayasu afecta principalmente la aorta y sus
ramas mayores; es mds comudn en Japén, China, India, sureste asidtico y
Meéxico (ocurriendo primariamente en nifios y mujeres jévenes). La infla-
macién de la pared de los vasos lleva a formacién de aneurismas, estenosis,
trombosis y diseccién. Los sintomas se relacionan a la insuficiencia vascular
y la inflamacién sistémica. Los estudios diagnésticos incluyen USG
Doppler, angiografia y angiorresonancia. El tratamiento médico incluye
esteroides, inmunosupresores y biolégicos anti-TNF-a, que raramente me-
jora las lesiones estendticas. La cirugia de 4y-pass ha dado mejores resulta-
dos que la angioplastia.

Caso clinico: Femenino de 37 afios, con padecimiento de 15 dias con cefa-
lea, fosfenos, amaurosis bilateral de una hora de duracién, lipotimia en dos
ocasiones y cianosis en manos. Los estudios a su ingreso reportan leucoci-
tosis con neutrofilia, anemia, velocidad de sedimentacién globular elevada.
Al examen fisico sin pulso radial ni braquial izquierdo, pulso radial y bra-
quial derecho débil, soplo sistélico en foco adrtico y en arterias subclavias y
soplo carotideo izquierdo.

E1USG Doppler revela arterias oftdlmicas tortuosas, arterias carétidas tor-
tuosas y engrosamiento generalizado de su capa intima con reduccién del
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calibre del 89% en el lado izquierdo y 83% derecho, la arteria vertebral iz-
quierda tortuosa; panangiografia revela tronco braquiocefilico ocluido an-
tes de la bifurcacién, arteria carétida comun izquierda con lesién del 95%,
arteria subclavia izquierda con lesién del 80%.

Se diagnostica arteritis de Takayasu, se inicia prednisona 60 (mg por dia),
metotrexato (10 mg por semana), dcido acetilsalicilico (100 mg /24 h),
enoxaparina (60 mg SC al dfa); se realiza dilatacién y colocacion de endo-
prétesis en carétida comun izquierda y subclavia izquierda, con lo que me-
jora el pulso radial y braquial izquierdo; presencia de pulso en la caréti-
da izquierda y el soplo en foco aértico es menor, mejora la cianosis en la
mano izquierda y la paciente durante su estancia no volvi6 a presentar sin-
tomas neuroldgicos ni oculares. Acude a consulta externa al mes, practica-
mente sin cambios al examen fisico y con estudios de laboratorio
normales.

Conclusién: La arteritis de Takayasu puede presentarse en situaciones que
ponen en peligro la vida. El tratamiento médico rara vez mejora las lesiones
estendticas. Estd indicada la angioplastia en situaciones de urgencia, depen-
diendo de la ubicacién de la lesién y la cirugia por sy-pass, a decisién del
cardiélogo intervencionista en el momento oportuno.

C-2 / Ca53

Caso clinico: coexistencia de poliangeitis microscopica
(PAM) y AR

Ramirez-Assad MC, Flores-Sudrez LF
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

Caso clinico: Hombre de 52 afios, campesino, con antecedente de artral-
gias simétricas de pequefias y grandes articulaciones y artritis en rodilla
derecha, automedicindose sélo con AINE. Tres meses antes de ingreso
(nov, 2011) present6 tos, pérdida de peso no cuantificado, disfonia, artral-
gias en carpos, tobillos y artritis en rodilla derecha. En febrero de 2012 se
agregaron hemoptisis y disnea que requirié apoyo mecénico ventilatorio.
EF: estertores crepitantes bilaterales y artritis en carpos (subluxados) y ro-
dilla derecha.

Lab: Hb, 9.9 g/dl, 14 000 leucocitos, trombocitosis (800 000/ul); PCR,
22.6 mg/dl; VSG, 24 mm/h; depuracién de creatinina, 32 ml/min/SC;
creatinina sérica, 2.3 mg/dl; EGO con cilindros granulosos y proteinuria.
ANCA por IFI: patrén atipico positivo (X-ANCA) de 1:320 y P-ANCA
de 1:40. MPO-ANCA, 128 U/L (normal < 20), AAN negativos, C3 y C4
normales, FR, 29 U/L (normal < 20), anti-CCP > 200 U/L. Se descarté

proceso infeccioso mediante cultivos, incluyendo lavado broncoalveolar.

Radiografias de manos AP y oblicuas con erosiones en carpo, MCF e
IFP. Biopsia pulmonar: macréfagos con hemosiderina en alveolos. Biopsia
renal: glomerulonefritis necrosante con semilunas y proliferacién endocapi-
lar.

Se diagnosticé coexistencia de PAM (activa) y AR con cambios crénicos
y se inici6 esteroides a dosis altas y ciclofosfamida con lo cual logré remi-
sién y mejoria en funcién renal en visita ms reciente (oct, 2012).

Existen pocos reportes de la asociacién entre vasculitis ANCA y AR, sien-
do atin menos los de coexistencia con PAM. Se ha postulado en AR que el
patrén perinuclear de ANCA se relaciona con enfermedad erosiva tempra-
nay el atipico ha sido descrito como hallazgo ocasional. En este caso, ambas
entidades se presentaron de forma independiente, con afios de diferencia; la
demostracién histolégica de PAM estd bien documentada, asi como
la complementacién serolégica mds frecuente MPO-ANCA. Hay que en-
fatizar que en casos atipicos de PAM clinica (presencia de artritis, particu-
larmente erosiva) o serolégica (X-ANCA) es necesario solicitar
especificidades antigénicas e incluso obtener biopsias para fundamentar el
diagndstico.
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C-2 / Cigy

Vasculitis del sistema nervioso central asociada a enferme-
dad de anticuerpos antimembrana basal glomerular ANCA
negativos

Zuniga, Irazoque F, Mufioz, Andrade-Ortega L
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La incidencia de vasculitis del sistema nervioso central
(SNC) varfan segun su etiologia; al igual que la enfermedad de anticuerpos
antimembrana basal glomerular (anti-MBG), son trastornos autoinmuni-
tarios raros. La enfermedad de anticuerpos anti-MBG se caracteriza por
glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP), mediada por anticuer-
pos contra las cadenas a., de la coligena tipo IV, localizada en la membrana
basal glomerular y alveolar. Cuando existe hemorragia pulmonar, se le llama

sindrome de Goodpasture (SGP).

La afeccién del SNC en el SGP es excepcional y sélo se han descritos cinco
casos en las publicaciones.

Caso clinico: Femenino de 35 afios, trasplante renal hace 10 afios secunda-
rio a falla renal, diagnéstico de SGP a los 23 afios con base en glomerulo-
nefritis rdpidamente progresiva, hemorragia pulmonar y resultado
histopatolégico positivo confirmado con presencia de anticuerpos anti-
MBG; actualmente recibe azatioprina (100 mg dia) y prednisona (10 mg
dia), con adecuada funcién del injerto y sin tratamiento sustitutivo.
Diez dias antes de su ingreso presenta cefalea tipo vascular y crisis convul-
sivas con hemiplejia derecha. TAC: hemorragia subaracnoidea Fisher II,
inicidndose tratamiento conservador con recuperacién neuroldgica; reso-
nancia magnética: zonas de hemorragia temporal y cerebelosa izquierdas.
Angiografia cerebral: imagenes saculares y arrosariamientos sugestivos de
vasculitis. Laboratorios: linfopenia de 930 mm?® y VSG de 56 mm/h. Resto
de estudios y complemento fueron normales. Los ANA, AcL, AL, c-AN-
CA, p-ANCA fueron negativos.

Se realiz6 diagnéstico de vasculitis de SNC asociada a sindrome de
Goodpasture y se inicié tratamiento con pulsos de metilprednisolona intra-
venosos, pero en el dia 1 la paciente presenta nueva hemorragia cerebral con
irrupcién a ventriculos y muerte cerebral.

Existen pocos casos en las publicaciones de SGP con afeccién a SNC; de
los cinco casos descritos, todos fueron ANCA (-), con edades entre 13 y 55
afios, tres en sexo masculino, cuatro de ellos presentaron crisis convulsivas y
falla renal en la etapa aguda con angiotomografia normal; diagnéstico pre-
liminar de vasculitis de pequefios vasos y sélo en el caso descrito por
Rydel la vasculitis se corroboré mediante biopsia meningea. Garnier pre-
sent6 un caso con cuadro de deterioro conductual crénico en una mujer de
55 afios con presencia de anticuerpos anti-MBG positivos y una angiogra-
fia positiva.

Por ultimo, la vasculitis del SNC asociado con SGP son casos extremada-
mente raros y no se ha encontrado su relacién causal con la presencia o
ausencia de ANCA. En los cinco casos descritos, la forma de presentacién
a nivel cerebral ha sido variable, con afeccién a pequefios y grandes vasos y
cursos clinicos agudos y un curso crénico. Por lo cual se considera que el
manejo de las vasculitis de SNC requiere diagnéstico oportuno, acompaa-
do de un tratamiento agresivo y temprano.

C-2 / Ci55

Arteritis de Takayasu con afeccion coronaria: reporte de un
caso en el Hospital General Zona Norte del Estado de Pue-
bla

Mendoza-Aguilar M, Lamuno-Encorrada M, De la Fuente-Macip C

Hospital General del Norte Puebla, SSA

Introduccién: Las lesiones producidas por la artritis de Takayasu (AT)
pueden ser estendticas, oclusivas o aneurismicas y ser causa de hipertension
secundaria y dafio terminal a érganos blanco. La hipertension se presenta
de manera predominante en un 53% de los pacientes, siendo un hallazgo
raro la angina de pecho e infarto al miocardio <3%.

Caso clinico: Mujer de 59 afios con antecedentes de HAS hace 30 afios,
aneurisma carotideo hace 11 afios. Hospitalizaciones previas por crisis hi-
pertensivas. Ingresa a urgencias por angina de pecho asociado a elevacién
de TA, brazo Izquierdo 180/100, brazo derecho 165/90, cuello regién late-
ral derecha con aumento de volumen y tumoracién blanda de 3 x 4, pulsitil,
soplo carotideo ipsolateral, pulsos ausentes en extremidades tordcicas extre-
midades inferiores con pulsos presentes normales. Analitica: VSG, 17
mm/h; proteina C reactiva, 0.8 mg/dl. ECG, hipertrofia de ventriculo iz-
quierdo.

IRM de aorta: estenosis de la aorta tordcica posterior a la regién del istmo
con didmetro minimo de 4 mm, preestenosis de 16 mm y posestenosis de
11 mm; aorta abdominal: se ve imagen tortuosa sin estrechamientos. Coro-
nariografia: DA, un vaso tortuoso sin lesiones; circunfleja, ocluida 100% en
su segmento medio; aortografia: patologia adrtica inflamatoria, desde el
segmento vertical de la aorta descendente existe importante arrosariamien-
to de todo el vaso, incluyendo ambas arterias iliacas, sin posibilidad de tra-
tamiento percutdneo por extensién de la lesion.

Conclusién: En los pacientes con AT, la estenosis coronaria es baja (3-9%);
si existen datos de isquemia miocdrdica se debe descartar esta afeccion; el
presente caso hace énfasis en el diagnéstico de acuerdo con los criterios de
Colegio Americano de Reumatologia para AT y deteccién de compromiso
coronario por clinica y corroborado por coronariografia, se envia para trata-
miento quirdrgico ante la imposibilidad de tratamiento percuténeo.

C-2/C156

Sindrome del dedo azul, un reto diagnostico. Presentacion
de caso

Melgar-Manzanilla V, Avalos-Sanchez D, Barrera-Rodriguez A
Hospital General Dr. Agustin O"Hordn, Mérida, Yucatdin

Introduccién: El compromiso isquémico agudo o subagudo de uno o mds
dedos es un escenario clinico que enfrentan los reumatélogos ocasional-
mente; la mayoria de los casos tiene los pulsos periféricos conservados, por
lo que se suele descartar erréneamente una patologia vascular al inicio; se
afecta un dedo pero en ocasiones varios y puede ser unilateral o bilateral.
Una vez iniciada la isquemia, ocasiona ulceracién, pérdida del tejido, infec-
cién y gangrena, requiriendo amputacién. Las principales causas de este
sindrome son disminucién del flujo arterial (émbolos ateromatosos o de
cristales de colesterol, afeccién de la pared vascular, trombosis, vasoconstric-
cién), sindrome de hiperviscosidad, disminucién del retorno venoso.

Caso clinico: Paciente femenino de 86 afios de edad con antecedente de
exposicién crénica a biomasa, con inicio de sintomas hace dos meses con
parestesias y disestesias en miembros superiores e inferiores asimétricas,
dolor abdominal en mesogastrio intensidad 4/10, disminucién de la fuerza
muscular en cintura escapular y pélvica 2/5 que incapacita la deambulacién
siete dias después, coloracién violdcea de los cuatro dltimos dedos en mano
izquierda a 15 dias del inicio, sin afeccién de los pulsos radial y cubital, lle-
nado capilar de 6 segundos, hipotermia; 12 horas posteriores isquemia
digital de mano izquierda. En los laboratorios con hemoglobina 10.1 g/dl,
leucocitos 14 800, plaquetas 580 000, linfocitos 1 700, eosinéfilos 250, crea-
tinina 1.4 mg/dl, serologia para hepatitis B negativa, C3 15 mg/dl, C4 100
mg/dl, crioglobulinas negativas, ANCA p 1:360, USG renal sin alteracio-
nes morfoldgicas, Arteriografia abdominal con aneurismas en mesentérica
superior y datos de vasculitis.
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Conclusién: Las vasculitis son un grupo heterogéneo de enfermedades, las
cuales abarcan una amplio espectro de manifestaciones; las més comunes
son las cutdneas, pero en un grupo de pacientes pueden afectar sélo al sis-
tema nervioso periférico y los vasos sanguineos y condicionar un dafio per-
manente no sélo en funcién motriz sino también en la estética y salud
mental (estado animico). Por ello es importante estar familiarizado con las
diversas presentaciones y ofrecer un tratamiento enérgico y correcto.

C-2 / Cas7

Anticuerpos antiaparato de Golgi detectados mediante in-
munofluorescencia indirecta (IFl) en células HEp-2 y su aso-
ciacion con autoinmunidad

Martinez-Castillo A, Bafios-Laredo ME, Huerta-Garcia MT, Herndndez-
Ramirez DF, Acosta I, Ramén G, Ocampo M, Cabral AR, Nufiez-Alvarez
CA

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirin

Introduccién: La deteccién de anticuerpos antinucleares (ANA) mediante
IFI es considerada el estindar de oro ante la sospecha de un proceso auto-
inmunitario. Actualmente, la asociacién entre el patrén que reconoce com-
ponentes del aparato de Golgi (AG) con enfermedades autoinmunitarias
especificas no ha sido bien establecida. El patrén de AG se considera poco
comun y se ha reportado en pacientes con LEG, Sjogren, linfoma y otras
enfermedades autoinmunitarias. En 2011, Vermeersch y colaboradores re-
portaron que no existe asociacion entre este patrén y enfermedades autoin-
munitarias (EAI).

Objetivo: Evaluar si existe asociacién entre la presencia de anticuerpos
contra el AG detectado mediante ANA-IFI y la presencia de EAI en pa-
cientes atendidos en este instituto.

Método: De manera retrospectiva se revisaron todos los resultados de
ANA realizados en el laboratorio durante el 2010 y se seleccioné a pacien-
tes con registro institucional que mostraran el patrén de ANA contra el
AG. Derivado del anilisis se encontraron 20 pacientes con patrén de AG-
IFT cuyos expedientes fueron revisados por un reumatélogo. Los datos ob-
tenidos fueron analizados empleando estadistica descriptiva.

Resultados: De los 20 pacientes (edad 42.2 + 15.3 afios; 75% mujeres) que
mostraron el patrén de AG mediante IFI en células HEp-2, sélo 15 (75%)
tuvieron EAI y cinco (25%) algtn otro padecimiento no autoinmunitario.
Las patologias asociadas a este patrén fueron las siguientes: CUCI (20%),
hipotiroidismo (20%), hepatitis autoinmunitaria (20%), LEG (6.7%), CBP
(6.7%), enfermedad de Graves (6.7%) y otras (20.1%). Cabe mencionar que
la mayoria de los pacientes mostr6 otras afecciones asociadas; ademds, el
100% de los casos presentd patrones de ANA combinados: 12 (80%) tuvie-
ron un patrén moteado grueso, dos (13%) moteado fino y uno homogéneo
(7%). El patrén citoplasmico también se encontré asociado a la tincién de
AG en el 80% de los pacientes.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la presencia de an-
ticuerpos dirigidos contra el AG detectado mediante IFI en células HEp-2
se asocia con baja frecuencia a EAI generalizadas. Estos resultados son si-
milares a los reportados por otros grupos de investigacion.

C-2 / C158

Validacion y utilidad diagnostica de los ensayos para anti-
cuerpos antigliadina, antigliadina modificada, antiendomisio,
antitransglutaminasa (IgG/IgA) en pacientes con enferme-
dad celiaca (EC)

Martinez-Robles L, Cerda E, Bafios-Laredo ME, Huerta-Garcia MT,
Martinez-Castillo A, Hernindez-Ramirez DF, Olivares-Martinez E, Gar-
cia-Herndndez JL, Uscanga LF, Granados J, Nufiez-Alvarez CA
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La EC es una enteropatia crénica de origen autoinmunita-
rio caracterizada por la intolerancia permanente al gluten. Los sintomas de
la EC son muy variados, desde cuadros diarreicos y anemia por mala absor-
cién hasta déficit nutricional. Actualmente existen pruebas serolégicas poco
invasivas, en comparacién con la biopsia intestinal, que apoyan el diagnds-
tico de EC, como la deteccién de los anticuerpos anti-TGt, anti-PGD,
anti-Glia y anti-EM (isotipos IgG e IgA) .

Objetivo: Validar los diferentes inmunoensayos para la deteccién de anti-
TGt, anti-PGD, anti-Glia y anti-EM (isotipos IgG e IgA) y evaluar su

utilidad diagndstica en pacientes mexicanos con EC.

Materiales y métodos: Se incluyé a 100 sujetos sanos y 67 pacientes con
EC (todos con biopsia). La deteccién de los anti-EM fue realizada median-
te IFI y los ant-Glia, PGD y TGt con ELISA en un equipo automatizado.
Los valores de referencia en poblacién mexicana se establecieron con el
percentil 95. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos se obtuvieron
mediante tablas de contingencia.

Resultados: Los valores de referencia obtenidos de manera experimental
fueron: anti-TGt (<3.1 U/ml); anti-TGt IgA (<9.7 U/ml); anti-PGD IgG
(<9.7 U), anti-PGD IgA (<9.7 U) y anti-EM (negativo). La presencia de
todos los anticuerpos (excepto anti-PGD-IgA) fue mayor en el grupo
de EC. La utilidad diagnéstica para los diferentes anticuerpos mostraron
que los anti-EM fueron los mis especificos (97%) con una baja sensibilidad
(19%), seguidos de los anti-TGt-IgG (Sen/Esp, 28/94%), anti-TGt-IgA
(Sen/Esp, 45/83%) y los anti-PGD-IgG (Sen/Esp, 30/94%); anti-PGD-
IgA (Sen/Esp, 37/93%).

En contraparte, los anti-Glia-IgG/IgA mostraron una menor sensibilidad
y especificidad (Sen/Esp, 45/52% y 29/85%, respectivamente). De manera
interesante, 18% (12/67) con anti-EM positivos el 100% mostré positivi-
dad para los anti-PGD IgA/IgG y TGt IgG. Finalmente, la deteccién de
anti-T'Gt, anti-PGD del isotipo IgA y anti-EM mostraron los mejores va-
lores predictivos para el diagnéstico de EC.

Conclusiones: El presente trabajo muestra la importancia de establecer los
valores de referencia en poblacién mexicana para los distintos anticuerpos,
ademds de conocer su utilidad diagnéstica de los mismos. Por tltimo, la
deteccién de los anti-EM, TGt y PGD debe ser una herramienta impor-
tante para el apoyo al diagnéstico de EC.

C-2 / Cag9

Nivel de apego a las Guias de Practica Clinica para el diag-
néstico y tratamiento de lumbalgia en la consulta de primer
contacto del Hospital General, Dr. Miguel Silva de la Secre-
taria de Salud de Michoacan, México

Garcia-Lépez R, Cardiel-Rios M, Garcia Tinajero-Pérez R
Hospital General Dr. Miguel Silva, SSM

La lumbalgia representa uno de los principales motivos de consulta a nivel
mundial y su atencién genera costos variables. Existe una vasta experiencia
y diversas opciones de diagnéstico y tratamiento que no han afectado el
desenlace de los pacientes. Se han desarrollado numerosas guias clinicas
con el fin de mejorar los desenlaces y abatir los costos asociados al diagnés-
tico y tratamiento de lumbalgia que, sin embargo, no se han implementado
en la prictica médica de primer contacto.

Material y métodos: Se realizé una revisién del expediente clinico de cada
paciente atendido por lumbalgia y se aplic6 una lista de cotejo. En dicha
lista se cubrieron los aspectos mds importantes de las guias existentes y se
aplicé un puntaje, del cual se obtuvo el porcentaje que corresponde a la
puntuacién obtenida. Se clasificé como “Nivel éptimo de apego” a todo
aquel expediente con un porcentaje de 75 a 100% del puntaje total alcanza-
ble. Se clasificé como “Nivel regular de apego”a todo aquel expediente con
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un porcentaje de 50 a 74% del puntaje total alcanzable. Se clasificé como
“Nivel insuficiente de apego” a todo aquel expediente con un porcentaje
inferior al 50% del puntaje total alcanzable. Ademds, se analizé el uso de
auxiliares de diagndstico y agentes terapéuticos.

Resultados: Se analizé un total de 70 expedientes, 29 de los cuales consig-
naron un diagnéstico especifico, mientras que los restantes 41 permanecie-
ron como lumbalgia inespecifica (LI). Estos tltimos fueron separados para
su andlisis. La puntuacién promedio fue de 7.5, que corresponde a un
31.2% de apego. Hasta 64 expedientes (91.5%) mostraban un nivel insufi-
ciente de apego (<50%). Separando a los pacientes que tuvieron un diag-
nostico especifico, se obtuvo una puntuacién promedio de 7.02, que
corresponde a un 29.2% de apego.

Discusién: Existe un pobre nivel de apego a las guias clinicas entre médi-
cos que atienden a pacientes con lumbalgia. Este resultado es reflejo del
efecto limitado de las guias clinicas en la préctica diaria, situacién que in-
crementa los costos de tratamiento sin mejorar su calidad. La presencia de
un diagnéstico especifico no cambié la conducta terapéutica.

C-2 / C160

Prueba de caminata de seis minutos en afeccién pulmonar
por esclerodermia

Cruz-Dominguez MP, Peralta-Amaro AL, Vera-Lastra OL

Medicina Interna, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La
Raza

Introduccién: La prueba de caminata de seis minutos (PC6M) se realiza,
frecuentemente, a pacientes neumopatas o cardidpatas para medir la tole-
rancia al ejercicio y como prueba pronéstica en la hipertension arterial pul-
monar y la fibrosis pulmonar idiopéticas.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la PC6M para predecir gravedad de hiper-
tensién arterial pulmonar o fibrosis pulmonar en pacientes mexicanos
con esclerodermia.

Material y métodos: Se incluyé6 a pacientes con esclerodermia limitada o
difusa, segun criterios del American Collage of Rheumatology, sin discapaci-
dad osteomuscular que impidiera realizar PC6M. Se midi6 la distancia
caminada, tan rdpido como les fue posible, en una superficie dura y plana de
30 m, en un ambiente tranquilo y oximetria de pulso, presién arterial, fre-
cuencia cardiaca antes y después de la caminata. Al final de la prueba, se
evalué ademds con la escala de Borg para disnea. Se les realizé espirometria
para evaluar la capacidad vital forzada y ecocardiograma para evaluar la
presion sistélica arterial pulmonar (PSAP).

Resultados: Se incluyé a 49 pacientes de edad de 53.7 + 12.7, con capaci-
dad vital forzada (CVF) de 78.7 + 21.2, PSAP de 39.5 + 8.6, los metros
caminados fueron de 393.7 + 97.35 que correspondié a 67.7 + 27.36% del
predicho calculado para su edad, sexo, estatura y peso. La correlacién entre
PSAP y el predicho de PC6M fue 7 = 0.04 (p = 0.08) y entre la CVF y el
predicho de PC6M fue de 7= 0.6 (p = 0.01).

Conclusiones: La PC6M se correlaciona significativamente en forma di-
recta con la capacidad vital forzada e inversamente con la presién de la ar-
teria pulmonar. La prueba de caminata es til como indicador de afeccién
pulmonar en esclerodermia.

C-2/C161

Pulsos orales de prednisona (POP) en la practica privada
de reumatologia

Rojo-Leyva F ), Rojo-Vizquez CG @

@ Hospital Ciudad Satélite, ” Universidad Andbuac

Los glucocorticoides son firmacos que tienen potentes efectos en el sistema
inmunoldgico, tanto el adaptativo como el innato. Inhiben la sintesis de
multiples citocinas a nivel transcripcional y postranscripcional. Ademds
de la alteracién de la funcién de los linfocitos, particularmente los de estir-
pe T, también alteran la funcién de los neutréfilos, eosinéfilos, baséfilos y
monocitos. Por estas razones se consideran medicamentos con potentes
efectos antiinflamatorios y con poder inmunorregulador. De aqui que los
glucocorticoides fueran considerados en sus origenes, con mucha razén, el
farmaco milagroso.

La limitacién en la utilizacién de estos medicamentos son los cuantiosos
efectos adversos inherentes a sus efectos terapéuticos. La dosificacién pro-
duce cambios tanto en los efectos benéficos como en los adversos, por lo
que se han disefiado multiples esquemas de administracién. Se conside-
ra que mientras mds frecuentemente se dé una dosis, mds efectos adversos
pueden presentarse y mientras mds espaciado se presentarin menos de
esos efectos. La magnitud de la dosis también tiene variaciones notorias,
desde dosis pequeiias, menores de 10 mg de prednisona, hasta dosis ma-
yusculas como son los pulsos que usualmente son de metilprednisolona y se
administran a dosis mayores a 500 mg por via intravenosa.

Este trabajo tiene como finalidad mostrar la experiencia obtenida en un
consultorio privado de reumatologia al tratar con pulsos orales de predniso-
na (POP) a 19 pacientes con: artritis reumatoide (AR)(6), lupus eritemato-
so sistémico (LES)(11), granulomatosis de Wegener (GW)(1) y uno con
dermatomiositis (DM), con dosis que han ido desde 100 hasta 150 mg
diariamente durante dos o tres dias, cada dos, tres o cuatro semanas, cuando
la terapia administrada no es suficiente para tratar las manifestaciones pre-
sentes. Es de hacerse notar que en ninguno de estos casos se trataron con
esta modalidad afectaciones de magnitud considerable de 6rganos blancos
o que pusieran en peligro la vida de los pacientes.

Las principales indicaciones para administrar los POP fueron cutineas, ar-
ticulares; en el caso de la dermatomiositis la afectacion muscular y en el caso
de la GW la afectacién de vias aéreas superiores y pulmonares leves. La
mejoria fue marcada en todos los casos. El efecto adverso fue exclusivamen-
te sindrome de Cushing en dos pacientes. No se presentaron infecciones.
La posologfa fue cémoda y econémica.

Se concluyé que en la préctica privada la administracién de pulsos de pred-
nisona por via oral parece ser una modalidad util en algunos casos.

C-2/ C162

Disponibilidad y fuentes de informacion para la toma de
decisiones en reumatologia: uso de los estudios econémi-
cos

Guzmién-Vizquez S @, Pizarro-Castellanos M @, Rodriguez-Mendoza
M® Soto-Molina H®

@teliness S A de CV; ¥ Hospital Infantil de México Federico Gomez

Objetivo: Identificar el efecto de la obligatoriedad de presentar un estudio
de farmacoeconomia (FE) para la inclusién de medicamentos en el Cuadro
Basico Nacional (CBN) en las publicaciones de EE relacionada con el drea
de la reumatologia en México.

Método: Se realizé una busqueda sistemitica de las publicaciones de FE y
RE publicados entre 1995 y 2011, ademds de un analisis estadistico de las
publicaciones encontradas. Los estudios fueron clasificados por tres expertos
en economia de la salud con base en los criterios de Drummond siguientes:
si los estudios contemplan comparacién de dos o mds alternativas y si valo-
ran los costos y consecuencias de las alternativas examinadas se dice que es
un estudio de evaluacién econémica completa (EEC); si no incluye una de
estas caracteristicas se dice que son estudios de evaluacién econé-mica par-
cial (EEP). Se valor6 si la modificacién en el afio 2003 alter6 significativa-
mente en términos de nimero de publicaciones, desenlaces objetivos
evaluados y calidad metodoldgica.
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Resultados: Se identific6 un total de 263 articulos de EE publicados entre
1995 y 2011, 93 (35%) de EEC y 148 (56%) de EEP. Dentro del periodo
de 1995-2002 se identificaron 56 estudios, 19 (34%) de EEC y 33 (59%) de
EEP. En el periodo de 2003-2011 se identificaron 207 publicaciones
de FE, 74 (36%) de EEC y 115 (56%) de EEP. Cabe mencionar que el 79%
(n = 207) de las publicaciones se concentra en el periodo 2003-2011. Las
publicaciones relacionadas con reumatologfa fueron 3% (n =9), de las cuales
33% fueron EEC, 67% EEP, 78% declara un apoyo irrestricto de un tercero
académico, 11% privado y 11% mixto. Antes de la modificacién del regla-
mento en 2003 sélo se detecté un estudio de FE/RE, mientras que después
del afio 2003 el nimero ascendié a ocho articulos.

Conclusiones: La FE en México a través del nimero de publicaciones se
ha desarrollado notablemente, destacando mayor nimero de los EEC, aun-
que en RE, tal como se observé, su nimero es todavia muy bajo en un drea
donde hay medicamentos costosos en la atencién de estos pacientes. Se
sugerirfa incentivar mds la EEC en RE.

C-2 / C163

La profesionalizacion de una asociacion civil de pacientes
reumaticos permite obtener recursos para ofrecer trata-
mientos a pacientes de un hospital piiblico

Bernard-Medina AG®Y, Montafiez-Espinoza E®, Milanés-Barajas IY®,
Sandoval-Garcia R @, Espinosa-Sandoval S @, Vera-Jéuregui R @, Gutié-
rrez-Urefa S ®, Navarro-Ibarra R®

@ Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, ” Una Sonrisa al Dolor
A.C.

Introduccién: Los desafios actuales y los nuevos tratamientos reumatolé-
gicos hacen que la participacion activa de los pacientes reumdticos permita
alcanzar algunas soluciones para que un nimero mayor de pacientes reciba
medicaciones especializadas. Para ello la profesionalizacién de las asocia-
ciones es muy importante.

Objetivo: Dar a conocer de qué manera la profesionalizacién de integran-
tes de una asociacién civil trabajando al lado de una institucién de salud
puede otorgar beneficios a pacientes de bajos recursos.

Material y métodos: Los representantes de la mesa directiva de una asocia-
cién civil para pacientes reumdticos asistieron a diferentes cursos de lideraz-
go: Legislacién y Politicas Pablicas para las Organizaciones de la Sociedad
Civil (OSC), diplomado de direccién y gerencia social para las OSC, Im-
portancia de la Planeacién Estratégica y Operativa en las OSC, voluntaria-
do en movilizacién de recursos, jornadas de transparencia, entre otros. Se
obtuvieron datos de los pacientes que fueron beneficiados con el empleo de
medicamentos modificadores de enfermedad y biolégicos, al aplicar los co-
nocimientos adquiridos en el dltimo afio.

Resultados: Se obtuvo un recurso federal para un proyecto de equipa-
miento para la aplicacién de firmacos biolégicos. Con ello, se adapté un
espacio para la aplicacién de medicamento que se obtienen principalmen-
te por donacién y algunos otros se compran con el recurso. El firmaco es
administrado tras un proceso de seleccién y filtro realizado a través de
los mecanismos y las normas establecidos para las OSC. Los beneficiados
con medicamentos modificadores de enfermedad fueron 182 pacientes:
sulfasalazina 92, metotrexato 56, cloroquina 16, leflunomida 8, azatio-
prina 6 e hidroxicloroquina 4. En cuanto a los medicamentos bioldgi-
cos: etanercept 8, abatacept 2, certolizimab pegol 2, adalimumab 1y
tocilizumab 1.

Conclusién: Se inicié con un pequefio grupo de pacientes beneficiados y es
evidente que las necesidades son grandes. Sin embargo, la profesionaliza-
cién de la asociacion civil y la aplicacién transparente de los recursos pue-
den beneficiar a un mayor nimero de personas.
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C-2/ Ci164

Reaccion a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos
(DRESS) y vasculitis

Vera-Lastra OL ®, Olvera-Acevedo A @, Becerril M @

Y Departamento de Medicina Interna, ?Departamento de Medicina Interna.
Departamento de Alergia e Inmunologia. Hospital de Especialidades Dr. Anto-
nio Fraga Mouret

El sindrome DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symp-
toms) es una reaccion grave a firmacos y se distingue por eritema maculo-
papular, fiebre, linfadenopatia, hepatitis, alteraciones hematoldgicas
(eosinofilia, linfocitos atipicos) y afeccién multiorganica. Es mediada por
inmunidad tipo IV y tiene una mortalidad 1 10%

Caso: Mujer de 34 afios hospitalizada a los 32 afios por sintomas generales
y lesiones de aspecto vasculitico (paniculitis) y tratada con esteroides en
altas dosis. Hace dos meses por trastornos limitrofes de la personalidad fue
tratada con carbamacepina, paroxetina y quetiapina. Dos meses después
inici6 con fiebre hasta de 40°C, eritema maculopapular generalizado, pruri-
ginoso, poliartralgia, poliartritis, serositis (derrame pleural, ascitis) y adeno-
megalias cervicales, axilares e inguinales de 1-1.7 cm). Laboratorio:
leucocitosis hasta 18 000, eosinéfilos de 45% (8 000 totales). HB, 12 g/dl,
pruebas de funcién hepdtica con aumento de fosfatasa alcalina.

Anticuerpos antinucleares, anticuerpos extraibles del nucleo negativos,
complemente negativo. Biopsia de piel: eosinofilia y vasculitis. Desgranula-
cién de baséfilos positivos para carbamacepina y paroxetina. TORCH ne-
gativo. Biopsia de ganglio, hueso negativo para enfermedad linfoprelifera-
tiva, aspirado de médula 6sea con eosinofilia, inversién de cromosoma 16
negativa, gen FIPIL1 negativo. Tomografia computarizada toracoabdomi-
nal: adenomegalias mediastinales y abdominales < 1 cm, axilares e inguina-
les de 1.5 cm. Fue tratada con esteroides (50 mg/dia) con respuesta
adecuada. Se descartaron enfermedades linfoproliferativas e infecciosas.

Conclusién: Esta paciente retne las caracteristicas de DRESS, desencade-
nado por carbamacepina, con respuesta adecuada a esteroides; ademds, cur-
s6 con vasculitis cutinea. Estos pacientes se deben vigilar en forma estrecha
dado que pueden desarrollar lupus eritematoso en un futuro.

C-2 / Ca65

Hipoparatiroidismo por tiroidectomia total en paciente con
tiroiditis de Hashimoto con artritis reumatoide de diagnds-
tico reciente

Arévalo-Martinez FG @), Badia-Flores JJ @
 Hospital An geles Metropolitano, ”Hospital An geles Mocel

Introduccién: La tiroiditis de Hashimoto (TH) es una enfermedad de
etiologfa autoinmunitaria y causa frecuente de hipotiroidismo. Puede aso-
ciarse con otras enfermedades de igual estirpe. El diagnéstico se basa en
el cuadro clinico y la deteccién de anticuerpos antitiroideos. Su tratamiento
consiste en terapia de sustitucién hormonal tiroidea. El tratamiento quirtr-
gico (tiroidectomia total) puede llevar a hipoparatiroidismo e hipocalcemia
secundaria, un padecimiento que se manifiesta con sintomas musculares,
neuroldgicos y cardiacos.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con TH vy artritis reumatoide
temprana que posterior a tiroidectomia presenté cuadro de hipocalcemia
sintomdtica.

Caso clinico: Femenino de 33 afios, con antecedente de tia materna con
AR; diagnéstico de TH hace 13 afios y tratada con tiroidectomia, triyodo-
tironina y tiroxina combinados, 20/200 pg cada 24 hs. Tres semanas
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después de cirugfa inicia con espasmo muscular carpopedal, contractura de
musculos faciales y hormigueo en cara y manos, diagnosticada y tratada
como hipoparatiroidismo con carbonato de calcio 2 tabletas 500 mg cada 8
hy calcitriol 0.25 mg por dia, evolucionando bien hasta septiembre de 2012
cuando acude por exacerbacién de sintomas por hipocalcemia, con signo de
Chvostek y Trousseau positivos, calcio sérico de 5.7/8.5 mg/dl, fésforo
de 5.8/2.5-5.6 mg/dl, magnesio normal, calcio y fésforo en orina de 24 h,
pruebas tiroideas y ECG normales.

Tratada con gluconato de calcio al 10% IV, 5 démpulas por dia, sulfato de
magnesio al 15% IV cada 8 h, que se retiran por flebitis grave, persistiendo
calcio bajo de 6.5 mg e inicidndose citrato de calcio a 315 mg, colecalciferol
a 2 mg y teriparatida subcutinea a 20 pg por dia con buena respuesta, me-
jorando valores de calcio, fésforo y magnesio y con mejoria clinica. Cuatro
dias después presenta artralgia y artritis en IF, MCEF, codos, RAM mayor a
1 hora; trombocitosis, PCR y VSG elevadas, FR de 320/20 (y anti-CCP
posterior 200/20), rayos X de manos con aumento de tejidos blandos. Se
inicio manejo con betametasona IM 1 cm?®, AINE, FARMES (metotrexa-
to, 7.5 mg por semana; ¢ hidroxicloroquina, 200 mg por dia), con mejoria
de sintomas articulares.

Comentario: La TH puede estar asociada a otros padecimientos autoin-
munitarios, entre ellos anemia perniciosa, enfermedad de Addison, diabetes
mellitus tipo I, AR, Sjégren y LES. El tratamiento quirtrgico puede causar
complicaciones como hipoparatiroidismo con la subsecuente hipocal-
cemia. En lo posible, el manejo deberd consistir en terapia de reemplazo
hormonal.

C-2 / C166

Tuberculosis (TB) del sistema nervioso central (SNC). éUn
riesgo de la terapia biolégica?

Pablo OL, Irazoque PF, Andrade-Ortega L, Mufioz LS
ISSSTE

Introduccién: El riesgo de desarrollar TB ha sido descrito desde la comer-
cializacién de los firmacos modificadores biolégicos, fundamentalmente
los que bloquean la accién del factor de necrosis tumoral. Esta se presenta
entre el tercer y cuarto mes de tratamiento y en la mayor parte de los casos
es diseminada, lo que sugiere reactivacién de una infeccién latente. De igual
manera, se han descrito casos de presentaciones atipicas con comporta-
miento clinico poco habitual. Se describen dos casos de presentacién en

SNC.

Caso 1: Femenino de 40 afios, con diagnéstico de artritis reumatoide a los
21 afos, tratada en medio particular. Por falta de respuesta a FARME no
biolégicos y esteroide a dosis bajas se inicié terapia con etanercept. Tres
meses después inicia con cefalea universal, ndusea y vémito, asi como apla-
sia medular, por lo que se da manejo con filgastrim y esteroides, con mejoria
parcial. Evoluciona con cefalea intensa, la tomografia reporta lesiones con-
sistentes con toxoplasmosis, se inicia clindamicina y piremetamina-sulfa-
doxina durante un mes, sin mejoria. Resonancia magnética (RM) con
lesiones multiples parenquimatosas y diagnéstico de tuberculosis. Manejo
antituberculoso con mejoria hasta septiembre del 2012, cuando presenta
cefalea, mareo y dificultad para la marcha. RM con lesién ocupativa intra-
axial en hemisferio cerebeloso derecho, paramedial isointensa, en T'1, hiper-
intensa en T2, de aproximadamente 3 cm, con edema cerebral perilesional,
desplazamiento del cuarto ventriculo con hidrocefalia. Se realiza resec-
cién de la lesién con reporte histopatolégico de lesién inflamatoria consis-
tente con absceso, tejido fibroso y de granulacién.

Caso 2: Femenino de 18 afios, con diagnéstico de miopatia Inflamatoria a
los 14 afios, tratada en su hospital regional con metotrexato y prednisona.
A los 16 afios con afeccién articular, se indica ciclosporina y rituximab. Por
persistencia de artritis en junio del 2012, se decide administracién de toci-
lizumab. Acude en septiembre del 2012 por cefalea holocraneal opresiva,
9/10, fiebre de 38.5°C, tratada con paracetamol y levofloxacino, dos dias

después con fotofobia, ndusea y vémito, irritabilidad y agitacién psicomo-
triz, coproldlica, pupilas de 2 mm, hiporrefléxicas. Tomografia de créneo sin
datos de infarto o hemorragia. Ingresa a unidad de cuidados intensivos. RIM
reporta proceso inflamatorio de leptomeninges generalizado de predominio
basal, con vasculitis de arteria cerebral media y multiples lesiones parenqui-
matosas supratentoriales e infratentoriales (probable tuberculosis). Biopsia
de lesion por estereotaxia, reportando encefalitis granulomatosa, asociada a
infeccién por bacilos resistentes a dcido-alcohol (tuberculosis), con tincién
de Ziehl-Neelsen positiva.

El desarrollo de TB ha sido reportado principalmente con los anti-TNE,
con un OR de 4.68. Con respecto al tocilizumab, Okada y colaboradores
examinaron los efectos de IL-6 y bloqueo de TNF-alfa en el desarrollo de
infeccién de tuberculosis en ratén, observando que existe menos infeccién
para anti-IL6 que para anti-TNEF, lo cual hace probable que la incidencia de
tuberculosis sea menor con tocilizumab respecto de anti-TNF. En estas
pacientes, el uso concomitante de esteroides, inmunosupresores y terapia
biolégica fueron factores importantes para desarrollo de tuberculosis.

C-2 / Ca67

Siliconosis y esclerodermia. Un caso de sindrome autoin-
munitario/inflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA) o
sindrome de Shoenfeld

Peralta-Amaro AL ®, Cruz-Dominguez MP @, Vera-Lastra OL

@ Departamento de Medicina Interna, ? Division de Investigacion del Hospital
de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, IMSS

Introduccién: El sindrome autoinmunitario/inflamatorio inducido por
adyuvantes (ASIA) engloba cuatro entidades: sindrome posvacuna, sindro-
me miofacitico-macrofégico, guerra del Golfo y siliconosis. ASIA se desen-
cadena por sustancias que actian como adyuvantes e incrementa la
respuesta inmunitaria como el silicon. Los implantes mamarias de silicén
(IMS), a pesar de ser considerados como sustancias inertes, se han asociado
a diversas manifestaciones inespecificas y especificas de enfermedad reumd-
tica autoinmunitaria, en especial la esclerodermia, como una manifestacién

de ASIA.

Caso clinico: Mujer de 56 afios con dos cirugias faciales estéticas e MS
hace 15 afos. Inici6 tres afios antes con xerostomia. De un afio de evolu-
cién, fatiga, fenémeno de Raynaud y endurecimiento de la piel de las ma-
nos y cara; desde hace un mes disnea de medianos a grandes esfuerzos.
Exploracién fisica, endurecimiento de la piel de la cara (Rodnan 16) y ma-
nos, mucosa bucal seca, debilidad muscular proximal, edema de manos y
pies.

Anticuerpos antinucleares positivo, 1:160 con patrén nucleolar, anti.SCl-
70 negativo, anti-Ro y anti-La negativos. Ecocardiograma: hipertensién
arterial pulmonar moderada. Serie esofagogastroduodenal: reflujo y hernia
hiatal. Pruebas de funcién respiratoria: patrén restrictivo. Tomografia de
alta resolucién pulmonar: patrén intersticial. Prétesis mamarias de silicén
integras. Biopsia de piel, epidermis adelgazada, dermis con condensa-
cién bandas de coldgena.

Conclusién: Paciente con IMS de 15 afios de evolucién y manifestaciones
de esclerodermia como un ejemplo de ASIA. Se considera que el mecanis-
mo de exposicion al silicon es a través de la fuga crénica de esta sustancia y
como desencadenante de la esclerodermia.

C-2/ C168

Artritis axial como manifestacion inicial de la enfermedad
de Castleman en un adolescente

Leal-Ojeda J, Enciso PS, Faugier FE , Maldonado-Veldzquez M
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Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Castleman, enfermedad rara, no bien co-
nocida, se caracteriza por crecimiento masivo de tejido linfoide.

Caso clinico: Masculino de 15 afios, diagnéstico de artritis secundaria re-
activa a parvovirus, tratado con indometacina y sulfazalacina. PA: fiebre de
dos a tres semanas diario, pérdida de peso, tlceras anales. EF: hiperpigmen-
tacién generalizada, acantosis nigricans, hepatomegalia, 2-2-1 cm, tlceras
perianales, sacabocado, maculas acrémicas perianales, hiperalgesia a nivel

de T'10.

BH: leucocitosis de 32 000, neutrofilia, anemia hipocrémica microcitica
PCR de 14.4-18. Procacitonina negativa. VSG 20. Complemento C3 y C4
normales; IgE, IgG altas para edad, FR negativo, ASCAS, ANCAS, anti-
péptido ciclico citrulinado negativo. Prueba de patergia negativa. Gota
gruesa, reacciones febriles, basciloscopia esputo seriadas, coprocultivo, uro-
cultivo, cultivo LCR, hemocultivos, coproparasitoscépicos, coccidias, amiba
en fresco, serologfas herpes virus I y II, CMV, EVB y parvovirus IgG e IgM
TODOS negativos.

Citoquimico LCR: normal, Gram sin bacterias. HIV y reaccién nitroazul
de tetrazoilo negativos. AMO: negativa. Fondo de ojo normal. ACTH 155,
cortisol 23.3, anticuerpos anti-21-hidroxilasa negativos. Ecocardiograma
sin vegetaciones. TAC de cuello, toracoabdominopélvica: adenopatias cer-
vicales, axilares, mediastinales y femorales. Resonancia magnética de craneo
y neuroeje: normal.

Conclusién: Ante paciente con fiebre de origen desconocido es importan-
te descartar todas las etiologias; en este caso se llegé al diagndstico con la
biopsia de ganglio femoral.

C-2 / C169

Serie de casos: analisis de 12 afios de enfermedades reu-
maticas y canceres

Echeverria-Gonzilez G, Sdnchez-Ortiz A
UMAE, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: Por mas de 50 afios, la autoinmunidad ha sido ligada a lin-
fomas y otros cdnceres. La desregulacién inmunoldgica juega un papel
principal en la linfomagénesis, como se ha visto en el incremento del riesgo
de linfoma en transplante de 6rganos, infecciones virales (EB) e inmunode-
ficiencias. Uno de los componentes es la pérdida de la tolerancia a los au-
toantigenos y por ello la neoplasia puede preceder o coexistir con la
enfermedad reumitica al momento del diagnéstico. Un metaandlisis re-
ciente demostr6 que los tratamientos llamados biol6gicos no incrementan
el riesgo de cinceres en relacién con el curso natural o el uso de farmacos
sintéticos. Se presentan los casos bien documentados y tratados en un cen-
tro de tercer nivel de atencién.

Casos: Un total de 12 casos de cinceres de pacientes con edades de 19 a 62
afios con promedio de 50.6 afios, nueve mujeres y tres hombres, destacan
seis con diagnéstico de artritis reumatoide cuyo diagndstico fue realizado
de los dos hasta los 26 afios de evolucidn, con retraso en el diagndstico y
tratamiento, tres casos de lupus eritematoso sistémico, dos de ellos con
diagnéstico reciente, incluso uno de ellas fue diagnosticada primero
con neurofibromatosis tipo 2 con agresividad intensa con schwannomas,
neurinomas, rango nefrético, trombocitopenia menor de 6 000, y amerité
radioterapia por localizacién medular y pares craneales de algunos neurino-
mas y se diagnosticé LES un afio después de la neoplasia neuroldgica; el
otro caso después de 15 afios de inactividad presenté deterioro constitucio-
nal, hemorragia digestiva, concluyendo en céncer de es6fago sin ser elegible
para tratamiento oncolégico.

El resto de los diagnésticos incluyé una trombofilia, espondilitis anquilo-
sante y osteoartropatia hipertrofica. Tres casos fueron de linfoma no-Hod-
gkin, don de ellos en mucosas centrofaciales llamados MALT con mala
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evolucién y deterioro grave, uno de ellos en remisién completa, cuatro de
cancer de mama, dos con mastectomia, quimioterapia, rituximab y mejoria
clinica, uno de ellos con metdstasis a pericardio con trombosis masiva y
muerte. Un caso de cdncer renal de células claras moderadamente diferen-
ciado en LES inactivo con nefrectomia exitosa, buena evolucién y conti-
nia en tratamiento anti-CD-20. Dos casos de céncer pulmonar
metastésico, ambos sin antecedente de biolégicos, sélo tabaquismo inten-
so en ambos varones con desenlace fatal en uno y el otro reciente en
paliativo.

Conclusiones: Esta es una serie de casos documentados que oportuna-
mente han seguido en vigilancia en reumatologia, ya que algunas situacio-
nes conducen a incidencias bajas por no contar con reporte de éstos o
pérdida en la secuencia de su tratamiento. La evidencia de incremento del
riesgo de novo para los pacientes con enfermedades autoinmunitarias para
carcinogénesis es evidente y aumentada con algunos de los propios trata-
mientos e infecciones intercurrentes.

C-2 / Ca70

Tratamiento de la enfermedad pulmonar intersticial asocia-
da a la esclerosis sistémica con acido micofenélico

Alvarez del Castillo-Araujo AL @, Ramos-Sinchez MA @, Aranda-Baca
LE®, Sauza del-Pozo MJ @, Becerra-Marquez AM @, Mejia-Holguin Y@,
Garcfa-Cervantes ML @, Castafieda-Gonzélez JA @

Y Reumatologia, ¥ Radiologia, Unidad Médica de Alta Especialidad, HE No
25. IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn

Introduccién: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) se presenta en el
80% de los pacientes con esclerosis sistémica (ES) y no existe un tratamien-
to efectivo hasta el momento. El dcido micofendlico (MMF) ha sido repor-
tado como un firmaco prometedor en el tratamiento de esta entidad.

Objetivo: Determinar si el MMF puede limitar la progresién clinica y los
cambios en la tomografia axial computarizada de alta resolucién (TACAR)
en la EPI asociada a ES después de seis meses de tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo y abierto. Se incluyé a pacientes
>18 afios con diagndstico de ES segun los criterios del ACR, con disnea
grado 2 (indice de Mahler), FVC menor de 80% del predicho en las prue-
bas de funcién respiratoria (PFR) y lesiones en vidrio despulido en la TA-
CAR. Recibieron MMF (2 a 3 g cada 24 h) durante seis meses. Se realizé
evaluacién clinica cada dos meses. E1 Rodnan, Mahler, QOLra, PFR y
TACAR se reevaluaron después de seis meses de tratamiento. Se utilizé
SPSS 17.0 para el andlisis de los resultados.

Resultados: Se evalu6 a 13 mujeres. La edad fue de 52-10 afios y la dura-
cién de la disnea de 150-125 meses. Seis pacientes tenian ES difusa y siete
limitada. Después de seis meses de tratamiento mejor6 el indice de Mahler
(2 vs. 2.5; p = 0.01), Rodnan (13 vs. 10; p = 0.01) y QOLra (56 vs. 66; p =
0.006). En la TACAR mejoraron las lesiones en vidrio despulido (0.8 ws.
0.4, p = 0.02) y no hubo cambios en la presencia de la fibrosis ni del panal
de abejas ni en la FVC (66.8% ws. 66.4%; p = 0.3). No hubo eventos adver-
sos graves asociados al MME.

Conclusiones: EIl MMF mejor6 la disnea, el indice de Rodnan, la capaci-
dad funcional, asi como las lesiones en vidrio despulido en la TACAR, lo
que sugiere que puede limitar la progresién de la ES.

C-2/Ci71

La relacion médico-paciente entre personas con fibromial-
gia y reumatdlogos: un analisis antropolégico

Colmenares T ®, Huerta-Sil G @, Lino-Pérez L @, Alvarez-Herndndez
E @, Peliez-Ballestas 1@
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@Instituto de Investigaciones Antropoldgicas-UNAM, @ Hospital General de
Meéxico, O. D.

Introduccién: La fibromialgia es un sindrome de cardcter crénico caracte-
rizado por dolor difuso e intenso, rigidez y fatiga. Se sabe que existe dificul-
tad en el encuentro entre pacientes y reumatélogos.

Objetivos: Describir las vivencias de la relacién médico-paciente en con-
textos de atencién médica institucional y privada y analizar dicho encuentro
desde una perspectiva sociocultural.

Método: Estudio de antropologia médica, utilizando la técnica de etnogra-
fia hospitalaria (observacién no participante y entrevistas en profundidad
siguiendo una guia de entrevista).

Se realiz6 un anilisis de narrativas de la experiencia entre pacientes con fi-
bromialgia diagnosticada por un reumatélogo(a) que asisten al Hospital
General de México (HGM) y de consulta privada, ademds de reumatélogos
de ambos sistemas de atencién.

Resultados: Se entrevist6 a pacientes con fibromialgia, tres hombres, cinco
mujeres y de los cuales cuatro reciben atencién médica en el HGM y
cuatro en servicios privados; cuatro reumatdlogos: dos mujeres y dos
hombres.

Se encontraron diferencias en las narraciones de los pacientes y los mé-
dicos. En las narraciones de los pacientes describen como temas centrales
el contacto corporal, la actitud y el discurso utilizado por el médico como
aspectos de buen trato. Los pacientes del HGM sienten “estar en buenas
manos” ante el médico que es figura de autoridad. Es importante para
ellos que su cuerpo sea examinado y sean informados. El encuentro con
los médicos del medio publico se describe como unidireccional, mds au-
toritario y menos negociado. Los pacientes de la consulta privada recono-
cen privilegios como el tiempo y el vinculo; exigen y valoran elementos
como la comunicacién y un trato centrado en sus necesidades como per-
sona. En las narraciones de los reumatélogos describen la atencion a este
grupo de pacientes como una tarea dificil debido al desgaste que produce
en ellos.

La estigmatizacién se identifica en las narraciones de pacientes y médi-
cos de dos maneras: el rechazo por ser “dificiles” o la negacién de la existen-
cia de la enfermedad. Al igual que los factores de buena relacién que ambos
grupos (pacientes y reumatélogos) identifican son: el ambiente de atencién,
el discurso y el tipo de acercamiento entre ellos.

Conclusiones: La relacién médico-paciente es distinta en el medio de
atencién publica y privada. En la atencién publica predomina la forma tra-
dicional de atencién centrada en el médico y en la atencién privada predo-
mina mds un modelo de atencién centrada en el paciente. En ambos tipos
de atencién no se observa preocupacién por los aspectos sociales de la
enfermedad. La estigmatizacién es identificada tanto por el grupo de pa-
cientes como por los médicos.

Agradecimientos: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONA-
CYT).
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Fibromialgia y sufrimiento social: una perspectiva sociocul-
tural

Colmenares T'™®, Huerta-Sil G @, Garcia-Garcia C @, Peldez-Ballestas 1

Wnstituto de Investigaciones Antropoldgicas-UNAM, @ Hospital General de
Meéxico, Hospital General de México, O.D.

Introduccién: La fibromialgia es un sindrome de caricter crénico caracte-
rizado por dolor difuso e intenso, rigidez y fatiga que afecta la vida cotidia-
nay la calidad de vida.

Objetivo: Describir y analizar el sufrimiento social (sufrimiento individual
o colectivo asociado a las condiciones de vida moldeadas por fuerzas

sociales con podet, como el sistema médico biomédico, familiar y laboral)
causado por padecer fibromialgia.

Meétodo: Pacientes con fibromialgia diagnosticadas por un reumatélogo(a)
en el sector de atencién publico (Hospital General de México, HGM) y el
privado.

Estudio de antropologia médica efectuado con la técnica de etnografias
hospitalarias (observacién no participante y entrevistas en profundidad).

Andlisis desde la perspectiva de las narrativas.

Resultados: Se realizaron entrevistas a profundidad a cuatro pacientes con
fibromialgia que asisten a consulta en el HGM y cuatro de consultas priva-
das. A través de las narraciones, se identificaron los siguientes temas: 1)
peregrinaje del enfermo, en el que se producen procesos de resignificacion
sobre su padecimiento a través del contacto con médicos, familiares o enfer-
mos; 2) el dolor como sufrimiento personal que es dificil de medir o en-
tender porque tiene que ver con sentir pero también con lo que los im-
posibilita en la vida diaria; 3) el cuerpo enfermo visualizado por los otros
como sano; 4) la falta de credibilidad por su circulo familiar, laboral y de
atencién médica; 5) el impacto laboral y econémico; 6) la exigencia social
de cumplir con las funciones sociales; 6) la idea de no curacién; 7) la per-
cepcidén de progresion de los sintomas y de posibles discapacidades impor-
tantes.

Conclusiones: La fibromialgia produce un sufrimiento social que promue-
ve la perpetuacién de la bisqueda de atencién, la escasa mejoria en el estado
de salud, el deterioro percibido y proyectado que afecta la vida cotidiana,
el desempefio laboral y las condiciones econémicas del enfermo y la familia.
También aisla, no refuerza la cohesion social familiar y estigmatiza.

Considerar los aspectos sociales de la enfermedad ayudara al clinico a pres-
tar una atencién mds centrada en el paciente y su familia.

C-2/Cai73

Lupus eritematoso sistémico: reporte de un caso de ence-
falomielitis

Echeverria-Gonzilez G, Sanchez-Ortiz A

UMAE, CMNO, IMSS

Introduccién: La encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) es una
inusual manifestacién desmielinizante a nivel de SNC; tiene mayor preva-
lencia en nifios, comportamiento monofisico, inicio abrupto o posterior a
infeccién o después de vacunacién. Los hallazgos en LCR con linfocitosis
pleomoérfica, hipoproteinorraquia y cultivos negativos para bacterias; en
RMN, imdgenes hiperintensas de desmielinizacién. ADEM debe conside-
rarse en el diagnéstico diferencial de enfermedades inflamatorias o trombo-
filicas, como LES, Sjégren, vasculitis de Behget.

Caso clinico: Femenino de 23 afios, soltera, sin toxicomanias ni anteceden-
tes de relevancia, s6lo litiasis renal hace cuatro afios sin complicaciones. El
padecimiento lo inicié 15 dias antes de la hospitalizacién con fiebre,
exantema diseminado, ataque al estado general, ndusea y vomitos; tomé
antihistaminicos y antibiticos sin éxito. Las lesiones cutdneas progresa-
ron a hipercromia y agregé somnolencia con cambios fluctuantes hasta
llegar al estupor sin obedecer a érdenes simples, disfuncién vesical,
cuadriparesia. EF: mirada primaria divergente con tendencia a la intro-
version, pupilas isocéricas, isométricas, normorreflécticas, pares cra-
neales conservados. La respuesta a estimulos nociceptivos con reti-
rada, hiperreflexia global, Babinski bilateral y signos meningeos
presentes.

Laboratorio: BH con linfos 480; CD4: 144 QS normal; EGO: nitritos,
leucos 10xc, eritros 3xc, VSG 23 mm/h, PCR13 mg/dl, ANA 1:640 pa-
trén homogéneo (IFI), anti-DNA positivo (IFI-CL), SSA positivo; res-
to ENAS negativos, TORCH CMV IgG e IgM positivos con PCR -600
copias, EB negativo, C3: 44 (90-180) C4: 4 (10-40) anticardiolipinas,
B2GP1, VDRL y AL negativos, cultivos para bacterias, micobacterias y

PCR para micobacterias negativas. LCR con hipoglucorraquia,
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hiperproteinorraquia, células 60 (60% MN) cultivos negativos. TAC:
imagen hipodensa paraventricular. RMN con hiperintensidad paraven-
tricular derecha en fase T2 con afeccién en sustancia blanca en bulbo,
piso del IV ventriculo, puente y porcién derecha del diencéfalo.

El manejo por neurologia con bolos de metilprednisolona con baja res-
puesta; se agregé inmunoglobulina IV a 2 g/kg total 90 g con respuesta
satisfactoria del primer brote monofisico, se documenté por EMG vy
VCN polineuropatia mixta a nivel de extremidades inferiores del tipo
axonal. Continué con bolos mensuales de ciclofosfamida, esteroides a
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dosis altas con progresion hasta la mejoria; s6lo como secuela hemipare-
sia izquierda, ataxia de tipo troncal y pancerebelosa. RMN de control a
los tres meses normal.

Conclusiones: Existen pocos reportes en las publicaciones médicas
del inicio monofisico de ADEM en LES, sélo algunos con curso agre-
sivo llevando a hemorragia o herniacién cerebral, curso multifésico en
LES y SAAF. Deben considerarse como manifestacién inicial las alte-
raciones de tipo desmielinizante diseminadas en las enfermedades
reumdticas.



