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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTl-MlELOPEROXJDASA (ANTI-
MPO) Y ANTI-PROTEINASA-3 (ANTI-PR3) DE NEUTROFILOS EN UN
GRUPO DE PACIENTES MEXICANOS CON LUPUS ERITEMATOSO
GENERALIZADO (LEG)

Garcia-Lépez R (1), Hinojosa-Pérez E (1), Palafox-Sénchez CA (2),
Orozco-Barocio G (1), Garcia-De La Torre I (1)

(1) Hospital General de Occidente; (2) Universidad de Guadalajara

Resumen: El LEG es una enfermedad autoinmune que frecuentemente
cursa con vasculitis. Se ha informado la presencia de anticuerpos anti-cito-
plasma de neutréfilos (ANCA) en estos pacientes sin una asociacién clinica
definida. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia y la posible
asociacion con género, tiempo de evolucién y actividad de la enfermedad,
de los anticuerpos anti-MPO y anti-PR3-ANCA detectados por ELISA
en una poblacién de pacientes mexicanos con LEG.

Pacientes y métodos: Estudiamos 55 pacientes con LEG (criterios del
ACR). Se documenté edad, sexo, tiempo de evolucién de la enfermedad
(meses) y medicién de la actividad del LEG (Mex-SLEDAI). La investi-
gacién de anticuerpos anti-MPO y anti-PR3-ANCA se realizé por méto-
do de ELISA (IMMCO Diagnostics, Inc.).

Resultados: El rango de edad fue de 13-72 afios (promedio: 32.9 afios), 52
pacientes fueron mujeres (94.54%) y 3 hombres (5.46%). La duracién de la
enfermedad fue de 0-288 meses (promedio: 94.1 meses). Respecto a la ac-
tividad del LEG, 16 pacientes estaban inactivos (29.09%), 26 (47.27%)
tenfan actividad leve (Mex-SLEDALI: 1-3), 12 (21.81%) actividad modera-
da (Mex- SLEDALI: 4-7) y 1 (1.83%) actividad severa (Mex-SLEDALI: > 8).
Quince pacientes (27.2%) tuvieron anticuerpos anti-ANCA (+): 7 con
anti-MPO-ANCA (+) (12.7%), 4 con anti-PR3-ANCA (+) (7.2%), y 4
con ambos anticuerpos (+) (7.2%). Cuarenta pacientes fueron negativos
(72.7%). No encontramos asociacion significativa entre los pacientes con
anticuerpos anti-ANCA (+) y la actividad del LEG (Mex-SLEDAI). En
cuanto a la evolucién de la enfermedad, los pacientes con anti-MPO-
ANCA (+) tenian un tiempo mayor de evolucién de la enfermedad compa-
rados con los pacientes con anti-PR3-ANCA (+), anti-MPO vy
anti-PR3-ANCA (+) y con los seronegativos (125.8 meses vs. 57.0, 54.5 y
96.3 meses respectivamente).

Conclusiones: En este estudio la prevalencia de los anticuerpos anti-
ANCA (+) fue de 27.2%. No encontramos asociacién significativa en-
tre la actividad del LEG y la positividad de estos anticuerpos.
Unicamente llamd la atencién que los pacientes con anti-MPO-ANCA
(+) tenfan un tiempo de evolucién mayor del LEG, cuyo significado
desconocemos.

Coo2

PREVALENCIA DE DANO RENAL EN UNA COHORTE DE MUJE-
RES CON LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO EN UN SE-
GUIMIENTO DE 3 ANOS

Torres C (1), Garcia E (1), Merchant D (1), Merlin K (1), Kasakova E (1),
Lerman I (1), Flores-Sudrez LF (1), Cabiedes J (1), Villa A (1)

(1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,”Salvador Zubirdan”, México, DF.

Introduccién: El compromiso renal es uno de los determinantes en el pro-
néstico del lupus. La frecuencia de nefropatia lupica va de 25-50% al inicio
de la enfermedad. Mds de 60% de los adultos y 80% de los nifios desarrollan
dafio renal a lo largo de la evolucién.

Objetivo: Comparar la prevalencia de dafio renal en una cohorte de muje-
res con lupus en mds de tres afios de evolucién.

Metodologia: Cohorte de 238 mujeres con lupus iniciada en 2001 y con
seguimiento actual. Se determiné actividad renal por indice MEX-SLEDAI
y dafio acumulado por indice SLICC/ACR. Se compararon las mediciones
basales (2001) con las finales (2004) mediante pruebas no paramétrica de
Mec-Nemar y Wilcoxon para muestras pareadas.

Resultados: El indice MEX-SLEDATI tuvo una tendencia al aumento (p=
0.06) mientras que el indice SLICC/ACR no tuvo cambios significativos
en el tiempo (p= 0.48). Las prevalencias de actividad renal (2001 ws 2004)
fueron 13.5% vs 11.2% (p= 0.61) y de dafio acumulado fueron 4.7% vs 4.3%
(p=1.0).

Conclusiones: No se observaron cambios significativos en la prevalen-
cia de actividad o dafio renal a través del tiempo en esta muestra de
pacientes con lupus. Se espera seguir mds tiempo a las pacientes para
documentar cualquier cambio y vigilar cuidadosamente la alteracién re-
nal en ellas.
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HALLAZGOS CLINICO-HISTOPATOLOGICOS (CH) DE 19 AUTOP-
SIAS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS
GRAVES (ERG)

Escobedo-Uribe CD (1), Pérez-Morones D (1), Pérez-Gaspar JC (1),
Oros-Ovalle C (1), Abud-Mendoza C (1)

(1) Unidad Regional de Reumatologia y Osteoporosis, Hospital Central y Facultad de Me-
dicina de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Resumen: La autopsia es un procedimiento cada vez menos utilizado, pero
que aporta informacién trascendente, que en ocasiones modifica diagndsti-
cos o pone de manifiesto errores de negligencia en el diagndstico y trata-
miento.

acientes y métodos: Autopsias en los tltimos 5 anos con inclusion de
P tes y métodos: Aut los ult 5 1 d
pacientes con ERG con andlisis de caracteristicas demograficas, manejo y
correlacién C-H.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (LES 13, dermatomiositis 2, sin-
drome neumorrenal 2, glomerulonefritis 1, EMTC 1). En uno de estos
pacientes con diagnéstico clinico de LES mediante el estudio C-H, se cam-
bi6 su diagnéstico principal, en otro el diagnéstico de LES se fundamentd
en los hallazgos posmortem y en 13 (68%) se modificé sustancialmente la
causa de la defuncién. Identificamos patologias infecciosas oportunistas no
sospechadas antes de la muerte, como tuberculosis y micosis profundas,
ademds de evidenciarse afeccién a 6rganos vitales como suprarrenales.

Discusién: La realizacion de autopsias en la prictica hospitalaria propor-
ciona informacién importante y modifica en un alto porcentaje las impre-
siones clinicas pre-mortem.

Cooy

NEFRITIS LOPICA REFRACTARIA TRATADA CON RITUXIMAB
Arce Salinas A (1), Rodriguez F (1), Carmona EM (1)
(1) Hospital Central Sur Pemex

Introduccién: La nefritis lupica (NL) clases III y IV son conocidas por su
mal prondstico y evolucién a falla renal. Adn se busca el mejor tratamiento
para la induccién o el mantenimiento, ya que el esquema NIH presenta
falla en un porcentaje considerable. Recientemente se ha empleado terapia
de ablacién farmacolégica de células B con resultados favorables, aunque los
informes muestran seguimientos a corto plazo solamente.

Material y métodos: A 6 pacientes con NL clases III o 1V, sin respuesta
(segtn criterios ACR) al esquema NIH y AZA o MMF como terapia de
mantenimiento, todos ellos con actividad persistente, proteinuria nefrética
y deterioro de la funcién renal, se les indicé rituximab 375 mg/m2 SC se-
manales por 4 dosis y fueron seguidos mensualmente con evaluaciones de

actividad, funcién renal, y mediciones de a-DNA-ds y C3 y C4.

Resultados: Se incluyeron 5 mujeres y 1 hombre de 40 afios en promedio
(de 22 a 71 afios). Todos ellos con calificaciones elevadas de actividad extra-
renal del lupus. En el corte de 8 meses se encontré mejoria en la DCr con
un incremento de 20% en promedio respecto al inicio para todos los casos,
reduccién de la proteinuria por debajo de 3 g/dia en 4/6 pacientes. El im-
pacto mds favorable se observé en las primeras semanas. Cuatro pacientes
han alcanzado remisién al utilizar azatioprina como terapia de manteni-
miento; una paciente presenté nuevo brote de actividad renal a los 6 meses,
pero la re-induccién con rituximab le condicioné efectos adversos graves.
La actividad extra-renal pricticamente ha desparecido en todos los casos y
también hubo mejoria de anticuerpos a-DNA-ds y complementos.

Discusién: El rituximab parece ser una alternativa en NL refractaria como
terapia de induccién; sin embargo, ain debe evaluarse su papel en la terapia
de mantenimiento, ademds que resta por evaluarse la relacién de su alto
costo contra el beneficio que posiblemente sea s6lo en corto plazo.
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CARDIOTOXICIDAD POR CLOROQUINA (CLQ) EN PACIENTE CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ACTIVO (LES), DIFICULTAD
DIAGNOSTICA: REPORTE DE UN CASO

Tinajero-Nieto L (1), Castro Z (1), Jiménez-Balderas FJ (1), Moya C (1),
Fraga A (1)
(1) HE Centro Medico Nacional SXXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen: Los antimalaricos son utilizados para tratar el LES. Las compli-
caciones derivadas del uso prolongado son miopatia, neuropatia y retinopa-
tia. La incidencia de cardiotoxicidad asociada con el uso de Clq es
desconocida, se manifiesta por trastornos de la conduccién, hipertrofia bi-
ventricular y cardiomiopatia restrictiva.

Objetivo: Reportar el caso de mujer de 32 afios con LES de 16 afios de
evolucién tratada con PDN, AZA y Clq los ultimos 14 afos. Ingresé por
astenia, adinamia, mareo y disnea progresiva de 6 dias de evolucién, dolor y
acrocianosis de dedos de pie, arritmia cardiaca y un ECG con BAVC, gam-
magrama pulmonar con infarto pulmonar antiguo, ECO cardiaco normal,
pancitopenia; DNA, Ac anticardiolipina y C3 y C4 negativos; proteinuria 1
g, depuracion de 23.1 ml/min, perfil de trombofilia y pruebas funcionales
tiroideas normales. Se aument6 la dosis de PDN se colocé un marcapasos y
una biopsia endomiocdrdica mostré miocitos aumentados de tamafio con
presencia de vacuolas compatible con toxicidad por Clq.

Conclusién: Pacientes con LES activo con alteraciones cardiacas, en trata-
miento con Clg, la toxicidad por esta debe ser un diagnéstico diferencial
con miocarditis lapica.

Coo6

SiNDROME DE MANCHAS BLANCAS EVANESCENTES, ASOCIA-
CION NO DESCRITA CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
REPORTE DE CASO

Barbosa RE (1), Vargas AS (1), Mufioz G (1), Mijangos LF (1), Okén S
(1), Lugo GE (1)
(1) Hospital Judrez de México

Introduccién: De forma reciente se ha descrito el sindrome de manchas
blancas evanescentes (SMBE). E1 SMBE es una enfermedad rara, unilate-
ral en 90%, benigna, autolimitada, que afecta a pacientes jévenes, entre la 22
y 4* décadas, en su mayoria mujeres. La causa persiste incierta, etiologias
propuestas infecciosas y autoinmunes. Su sintomatologia suele ser aguda.

Caso clinico: Paciente femenino de 24 afios, la cual a los cuatro meses
posparto presenta astenia, adinamia, fiebre, rigidez matutina, dlceras orales;
aumento de volumen de MCEF, IFP y disminucién de la fuerza. La sintoma-
tologia musculoesquelética persiste y se agudiza a los 4 meses, acompafidn-
dose de disminucién de la agudeza visual de forma sdbita acudiendo a
consulta. A la EF edema facial, miembros superiores e inferiores hasta ro-
dilla, fuerza proximal 3/5, distal 4/5. Ojo derecho 20/30 y de ojo izquierdo
20/80. Segmento posterior se encuentra retina con desprendimiento tipo
seroso involucrando el drea macular y se aprecian lesiones blancoamarillen-
tas aproximadamente de 200 a 400 micras en coroides y localizadas en drea
macular. Se realizé una angiografia con fluoresceina en donde se encuen-
tran en fases tempranas puntos hipofluorescentes y posteriormente hiper-
fluorescentes. Hb 7.1 g/dl, linfos 1,330, Cr 2.0 mg/dl, BUN 30.8, PCR
3.11, C4 2.65, CK 14 u/l, DRCE 34.60 ml/min, sin proteinuria; ANAs
patrén nuclear homogéneo 1:5120, patrén citoplasmico: mitocondrial
1:320. US renal: Cambios inflamatorios crénicos, liquido libre intraperito-
neal, EMG sin hallazgos compatibles con alteracién miopdtica inflamato-
ria. Se realizé biopsia renal. Se diagnosticé LES + SMBE

Conclusién: El LES y el SMBE son patologias de caricter autoinmune
con factores etiolégicos asociados en comun. En este caso clinico se presen-
ta la coexistencia de ambas enfermedades; probablemente exista una asocia-
cién, la cual no ha sido descrita en la literatura.
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ENTERITIS EOSINOFILICA EN ASOCIACION CON LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEMICO. REPORTE DE UN CASO

Aranda-Pereira P (1), Jaimes-Hernandez ] (1), Meléndez-Mercado C (1),
Mendoza-Fuentes A (1)

(1) Reumatologia, Centro Médico ISSEMYM

Introduccién: Enteritis eosinofilica es una rara condicién caracterizada
por infiltracién eosinofilica en el tracto gastrointestinal. Su asociacién con
lupus eritematoso sistémico (LES) ha sido reportada previamente. Aqui
presentamos hasta dénde sabemos el tercer caso de esta asociacién.

Reporte del caso: Femenino de 36 afios de edad, mexicana, sin anteceden-
tes patoldgicos. Presenta historia de 2 semanas con dolor abdominal, ndu-
sea y vémito, ademds de evacuaciones melénicas. A su ingreso al hospital, el
ultrasonido y TAC abdominal mostraron liquido libre, ademds de engrosa-
miento de la pared de intestino delgado. La endoscopia mostré gastritis
leve. Debido a su mala evolucién se realizé laparotomia exploradora encon-
trando 3 litros de liquido peritoneal, edema intestinal con zonas petequiales
sobre colon. Se tomé biopsia excisional intestinal y se realizé apendiceto-
mia. Los resultados histolégicos mostraron infiltracién difusa de eosinéfilos
con inflamacién severa y edema. Durante su estancia hospitalaria desarrolla
disnea, la radiografia de térax evidencia derrame pleural bilateral y el eco-
cardiograma muestra pequefio derrame pericdrdico. La BH reporta leuco-
penia con incremento del numero total de eosindfilos(1,073 mm3),
linfopenia y trombocitopenia (50,000 mm3), coombs +, ANA1:160, DNAn
y anti-ENA negativos. La B2 glicoproteina-I fue positiva. Con base en las
manifestaciones clinicas se estableci6 el diagnéstico de LES. Se aplicaron
pulsos de metilprednisolona, seguidos de prednisona oral y azatioprina con
evolucién favorable a la remisién. Dos meses después presenta nuevo cua-
dro de abdomen agudo por obstruccién intestinal, el cual fue resuelto qui-
rargicamente en forma satisfactoria.

Discusién: Gastroenteritis eosinofilica es una rara entidad caracterizada
por infiltracién de eosinéfilos en la pared del tracto gastrointestinal. Puede
manifestarse en eséfago, estémago-intestino delgado. Hasta hoy, 2 casos
previos han sido descritos en la literatura. El primero, similar al nuestro se
presenta concomitantemente con LES y el segundo caso es una paciente
con diagnéstico previo de LES, en que después de 11 afios presenta cuadro
de dolor abdominal, encontrando en la biopsia intestinal hallazgos compa-
tibles con gastroenteritis eosinofilica. Los mecanismos inmunopatolégicos,
por lo cual se presenta esta enfermedad, es desconocida; aun mds, se desco-
noce si existe una relacién patogénica con enfermedades autoinmunes o es
concomitante. El seguimiento de estos casos nos permitird tal vez en el
futuro comprender el origen de asociacién.

Coo8

FALLA ORGANICA MULTIPLE CONDICIONADA POR MICOSIS
PROFUNDA (MP) EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
GENERALIZADO (LEG)

Escobedo-Uribe CD (1), Martinez-Martinez MU (1), Torres-Gonzélez P
(1), Oros-Ovalle C (1), Moreno-Valdés R (1), Cuevas-Orta E (1), Abud-
Mendoza C (1)

(1) Unidad Regional de Reumatologia y Osteoporosis, Hospital Central y Facultad de Me-
dicina de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Resumen: El diagnéstico diferencial en lupus eritematoso generalizado es
diverso, su expresién clinica puede ser la expresion de actividad, complica-
ciones y entidades comérbidas.

Caso 1: Mujer de 29 afios con LEG de 4 afios y nefropatia refractaria para
lo que recibi6 rituximab el mes previo, que requiere de hospitalizarse por
cefalea, taquicardia e hiperglucemia y pancitopenia que stbitamente tuvo
deterioro de su cuadro clinico con disnea, estertores crepitantes en base

derecha, y muerte stbita. En la autopsia de encontraron dos micosis pro-
fundas y la muerte condicionada por hemorragia pulmonar masiva secun-
daria a histoplasmosis y obstruccién coronaria por mucomicosis.

Caso 2: Mujer de 31 afios con 6 meses con LEG y GN-IV con tratamien-
to inmunosupresor que ingresé por fiebre, disnea de minimos esfuerzos, tos
no productiva, leucopenia linfopenia, anemia de 6, con infiltrados pulmo-
nares difusos bilaterales y que a pesar de tratamiento agresivo con antibié-
ticos la paciente fallecié por coccidioidomicosis sistémica y hemorragia
pulmonar.

Caso 3: Mujer de 23 afios, con LEG de 3 afos ¢ IRC en dilisis peritoneal.
Ingresé por fiebre, dolor abdominal, ndusea y vémito incoercible, con ane-
mia de 6.8, 7250 leucocitos, presenté choque séptico secundario a candida
y fallece. El estudio patolégico ratifica la sepsis por cindida y sindrome de
Mallory Weiss.

Coo9

PREVALENCIA DE ALTERACIONES TIROIDEAS EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS SISTEMICA'Y LUPUS ERITEMTOSO SISTEMICO

Vera-Lastra (1), Cruz Dominguez MP (2), Flores R (2), Reséndiz L (3),
Normandia A (4), Angeles-Garay U (5), Medina-Garcia (6), Ariza-An-
draca R (2), Jara L] (7)

(1) Departamento de Medicina Interna, Hospital de Especialidades, Antonio Fraga Mouret,
Centro Médico Nacional La Raza; (2) Medicina Interna, Hospital de Especialidades, Anto-
nio Fraga Mouret, Centro Medico Nacional La Raza; (3) Hospital de Especialidades, Anto-
nio Fraga Mouret, Centro Medico Nacional La Raza; (4) Medicina Nuclear, Haspita/ de
Especialidades, Antonio Fraga Mouret, Centro Medico Nacional La Raza; (5) Departa-
mento de Epidemiologia, Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret, Centro Medico
Nacional La Raza; (6) Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Es-
pecialidades, Centro Medico Nacional La Raza; (7) Direccion de Investigacion y Educacion,
Ha.rpita/ de E.rpecia/idade: Antonio Fmga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza

Resumen: Las alteraciones tiroideas (AT) son frecuentes en los pacientes
con enfermedades del tejido conjuntivo, en la esclerosis sistémica (ES) se
encuentran cifras de hasta 43%, y en el lupus eritematoso sistémico (LES),
hasta en 24%.

Objetivo: Comparar la prevalencia de alteraciones tiroideas en paciente

con ESy LES.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 110 pacientes con ES (edad 48 + 10
afios; 105 mujeres y 5 hombres) vs 80 controles; los pacientes con LES
fueron 60 (edad 34 + 6 afios; 55 mujeres y 5 hombres). Se les determiné T3
[valores normales (VN): 86.0-187 ng/dl)], T4 (VN: 4.5-12.5 ug/dl), TSH
(VN:0.25-4.0 uUI/ml) y anticuerpos antitiroglobulinas. Se aplicé un cues-
tionario para investigar las manifestaciones de hiperfuncién e hipofuncién
tiroidea. Se definié hipotiroidismo subclinico como pacientes con TSH
elevada. Hipotiroidismo clinico a pacientes con TSH elevada més cifras
bajas de T3 y/o T4 y alteraciones clinicas de hipofuncién tiroidea. Hiperti-
roidismo subclinico: TSH baja. Hipertiroidismo clinico TSH baja mas T3
y T4 altas, mas alteraciones clinicas de hiperfuncién tiroidea. Sindrome de
eutiroideo enfermo(SEE): T3 y T4 aumentadas con TSH normal. Analisis
estadistico: Chi2 y U de Mann-Whitney.

Resultados: Las AT en la ES s controles fueron 53% os 1.3% (T3: 105 s
159, p< 0.001; T4: 7.1 vs 7.0 p NS; TSH 4.8 vs 1.2 p< 0.01). El hipotiroi-
dismo subclinico en 34% (T3: 116 vs 159, p< 0.01; T4: 7.2 vs 7.0, p NS;
TSH 7.2 vs 1.2, p< 0.01). El hipotiroidismo clinico 19%, (T3: 81 v5 159 vs
0.01,T4:5.4 v5 7.0 p< 0.01, TSH: 8.2 w5 1.2, p< 0.01). Las AT en el LES
os controles fueron 53% ws 5%. El hipotiroidismo subclinico 6.6%, (T3:
110 ws 165 p< 0.05,T4: 7.0 vs 7.5 p< 0.001, TSH: 8 ws 1.3 p< 0.001). E1
hipotiroidismo clinico 13.3%, (T3: 75 wvs 165 p< 0.01, T4: 4.0 vs 7.5, p<
0.01, TSH: 7.5 vs 1.2 p< 0.001). El hipertiroidismo subclinico 6.6%, el
hipertiroidismo clinico 3.3% y el SEE en 11.6%.

Conclusiones: En la ES y el LES, la AT mis frecuente fue el hipotiroidis-
mo clinico y subclinico, siendo mds frecuente en los pacientes con ES; ade-
mis, en el LES se encontré mds hipertiroidismo clinico y subclinico que en
la ES. En la ES es importante efectuar pruebas de funcién tiroidea e iniciar
tratamiento oportuno en los casos necesarios.
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ALERGIA A FARMACOS EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Y ARTRITIS REUMATOIDE

Aceves-Avila FJ (1), Benitez-Godinez V (1)
(1) HGR 46, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Objetivo: Medir la frecuencia de alergia a firmacos en artritis reumatoide
(AR) y en lupus eritematoso sistémico (LES) y definir cuéles firmacos las
producen.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes ambulatorios con diagndstico
de ARy LES alos que se les aplicé un cuestionario estructurado que inclu-
y6 datos de: edad, sexo, antecedente de alergia a firmacos, a qué firmacos y
el tipo de manifestacién de reaccién alérgica a firmacos.

Resultados: Se presentan 351 pacientes (AR 293 y LES 58) En AR 53
presentaron antecedente de alergia a firmacos (18%), en LES 20 (34.4%).
La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 48.05 + 12.80 en AR,
y de 39.86 + 12.55 en LES. Los firmacos con antecedente de alergia fue-
ron: penicilina con 20 casos, sulfas con 23 casos, dipirona 4 casos y otros
firmacos que sumados fueron 26 casos (diclofenaco, dextropropoxifeno,
metotrexate y otros).

Hay mas alergias en pacientes con LES al compararlos con pacientes con
AR (p 0.049, chi2). La alergia a sulfas es mds frecuente en pacientes con
LES (p 0.0079, chi2). Penicilina y dipirona, aunque fueron frecuente causa
de alergia, no mostraron diferencia significativa entre ambos grupos. La
manifestacion clinica més frecuente de alergia fue rash cutdneo con 53 ca-
sos (73%), anafilaxia en 4 casos (5%) y otras manifestaciones en 16 (22%).

Conclusiones: En LES es mayor la frecuencia del antecedente de alergias
a farmacos al compararla con AR.

Los antibidticos son los firmacos que presentan mayor frecuencia de aler-
gias. De ellos, las sulfas, como ya se habia reportado previamente, son fre-
cuente causa en LES. No se conoce atn en por qué de este aumento de
frecuencia, que probablemente tenga que ver con exposicién prolongada a
moléculas modificadas por el metabolismo propio del farmaco.

Dentro de las manifestaciones de alergia, el rash es el mds frecuente en estos
pacientes estudiados.

Co11

EFICACIA DE MICOFENOLATO DE MOFETILO (MFM) EN PACIEN-
TES CON NEFROPATIA LUPICA (NL) REFRACTARIA A OTROS TRA-
TAMIENTOS

Sosa E (1), Irazoque P (1), Andrade O (1), Cerda T (1)
(1) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién: E1 MFM es eficaz en el manejo de pacientes con NL agre-
siva con ventajas frente a otros regimenes inmunosupresores (Is) en relacién
con los eventos adversos. Se conoce atiin poco sobre su eficacia en pacientes
refractarios a otros esquemas terapéuticos.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de MFM en pacientes con NL

refractaria a otros tratamientos.

Material y métodos: Incluimos 23 pacientes adultos con NL documentada
por biopsia y falla al tratamiento con otros Is. Se les administré MFM 1.5-
2.5 g/dia, con seguimiento a 12 meses. Se realiz6 evaluacién clinica y de la-
boratorio en forma bimestral. Definimos remisién completa como
proteinuria (Pr) < 0.5 g en orina de 24 h, sedimento urinario negativo y cifras
normales de creatinina sérica (Crs) y depuracién de creatinina en orina de 24
h (Dcr), remisién parcial como reduccién de Pr de 24 h de 30%, mejoria en
el sedimento urinario y funcién renal estable y sin remisién, aquellos con
agravamiento de Pr, sedimento urinario activo e incremento en los azoados.

Resultados: Evaluamos durante 12 meses a 20 mujeres y 3 hombres. Edad
promedio: 37.78; duracién promedio de lupus eritematoso generalizado
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(LEG): 11.48 afios; y duracién de NL: 8.17 afios. 17% correspondieron a
NLII, 9% NLIII, 57% NL IV y 17% NL V. Todos los pacientes se trataron
previamente con otros Is [ciclofosfamida (CFM), azatioprina (AZA), ci-
closporina A (CyA)]. 82.5% cumplieron esquema completo con CFM.
17.5% utilizaron 3 Is durante su evolucién (CFM/AZA/CYA), 60.7% 2
(CFM/AZA; AZA/CYA; CFM/CYA) y 21.6% 1 (CFM; AZA), 2 reci-
bieron rituximab. Observamos disminucién en Pr de 24 h de una basal de
1.07 g a 780 mg, disminucién de Crs de 1.23 mg/dl a 1.01 mg/dl, reduc-
cién de la leucocituria de 57% a 27%, eritrocituria de 44% a 22%, desapari-
cién de cilindruria en 82%, incremento de la Der de 70.9 ml/min a 79
ml/miny de C3 de 94.3 mg/dl a 101.17 mg/dl. De 23 pacientes, 3 (13.04%)
obtuvieron remisién completa, 18 (78.2%) remisién parcial y 2 (8.6%) sin
remisién. 7 pacientes presentaron alteraciones digestivas que no ameritaron
interrupcién del tratamiento, no ocurrieron procesos infecciosos graves.

Conclusiones: En nuestro estudio, el MFM fue eficaz en pacientes refrac-
tarios a otros Is. Un porcentaje significativo de pacientes logré remisién
completa o parcial con un adecuado perfil de seguridad. Por lo tanto, MFM
parece ser util y seguro en el tratamiento y mantenimiento de la NL refrac-
taria a otros Is.

Co12

REDUCCION DE MARCADORES ANTROPOMETRICOS Y RESIS-
TENCIA A LA INSULINA EN MUJERES CON LUPUS ERITEMATOSO
GENERALIZADO DESPUES DE UNA INTERVENCION DIETETICA

Merchant D (1), Garcia E (1), Torres C (1), Merlin K (1), Kasakova E (1),
Flores-Sudrez LF (1), Lerman I (1), Cabiedes J (1), Villa A (1)

(1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion”Salvador Zubirdn”, México, DE.

Introduccién: En lupus hay un proceso aterogénico acelerado favorecido
por factores tradicionales de riesgo como indice de masa corporal (IMC) y
porcentaje de masa grasa elevados y presencia de resistencia a la insulina.
No existe tratamiento nutricio especifico para lupus. No se han documen-
tado las caracteristicas antropométricas, ni resistencia a la insulina después
de una intervencién dietética personalizada.

Objetivo: Comparar pardmetros antropométricos y resistencia a la insulina
en pacientes con lupus, antes y después de una intervencién dietética du-
rante 2006.

Metodologia: Muestra de 48 pacientes con lupus pertenecientes a una co-
horte, iniciada en 2001 y con seguimiento actual. Valoracién antropométri-
cay resistencia a la insulina (HOMA) antes y después de una intervencién
dietética con seguimiento personalizado por 6 meses. Comparacién de me-
dianas mediante prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se encontré una reduccién estadisticamente significativa en el
IMC (25.2 vs 24.6 p< 0.02); en el porcentaje de masa grasa (33.7 vs 29.9 p<
0.0001) y en resistencia a la insulina (1.6 vs 1.0 p< 0.05).

Conclusiones: Las pacientes de este estudio presentaron una reduccién
significativa en el IMC, porcentaje de masa grasa y resistencia a la insulina,
lo que sugiere que una intervencién dietética es necesaria para reducir algu-
nos factores de riesgo para dafio cardiovascular en lupus.

Co13

EL IMPACTO DE LA NEFRITIS LUPICA EN EL CURSO CLINICO
DEL EMBARAZO. UN ESTUDIO COMPARATIVO

Jara LJ (1), Pacheco-Reyes (1), Medina G (1), Angeles U (1), Saavedra
MA (1), Cruz P (2)

(1) HECMR, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; (2)
HGO 3 HECMR, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Resumen: El curso clinico del embarazo en la nefritis lapica inactiva (NL)
es favorable; sin embargo, el efecto de laNL en el curso clinico del embarazo,
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comparado con el de pacientes embarazadas con lupus eritematoso sistémi-
co (LES) sin NL permanece incierto.

Objetivo: Evaluar la influencia de la NL en el curso clinico del embarazo
en pacientes con NL histolégicamente probada comparada con pacientes
embarazadas sin NL.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo durante el perio-
do comprendido del 2000 al 2005 en mujeres embarazadas con LES. Las
pacientes con NL prexistente fueron comparadas con aquellas sin NL. Se
analizaron los siguientes factores de riesgo asociados con pobre curso clini-
co materno-fetal: hipertension arterial, actividad renal, recaida y remisién,
involucro a 6rganos, preeclampsia, anticuerpos antifosfolipidos, pérdida
fetal y prematurez. Se emplearon estadistica descriptiva, prueba de Chi
cuadrada y prueba de U de Mann-Whitney.

Resultados: Fueron un total de 84 embarazos en 84 pacientes divididas en
dos grupos: Grupo I, 42 pacientes con NL (4 mesangiales, 10 proliferativas
focales, 23 proliferativas difusas y 5 membranosas); la edad fue de 27 + 3.7
afios. Grupo II: 42 pacientes sin NL (36 mucocuténeo articular, 6 con afec-
cién a 6rgano mayor: 4, corazén, 1, sistema nervioso central y uno hemato-
l6gico), con edad de 26 + 3.7 afios. Al momento de la concepcién o
durante el embarazo 26 pacientes del Grupo I tuvieron actividad y/o recai-
da renal y 16 tuvieron remision. En contraste, sélo 2 pacientes tuvieron
actividad clinica durante el embarazo en el Grupo IL. Se observé una dife-
rencia significativa en el curso clinico del embarazo del Grupo I vs Grupo
II (Tabla 1). Las pacientes con NL activa y recaida durante el embarazo
tuvieron pobre curso materno-fetal (p= 0.006). No se encontraron diferen-
cias entre las pacientes con remisién renal y las del Grupo I1. La hiperten-
sién arterial y los anticuerpos anticardiolipina fueron prevalentes en el
Grupo I (p=0.001). Se observé preeclampsia en 5 pacientes: 4 en el Grupo
Iy1enel Grupo IL

Tabla 1. Curso clinico del embarazo en pacientes con LES

Grupo Pérdida fetal Prematurez Término P Total
Grupo I (NL) 8 (19%)  15(36%) 19 (45%) *0.001 42
Grupo II (sin NL) 0 4(12.5%) 38(87.5%)* 42

Conclusion: Las mujeres embarazadas con NL, tienen peor curso clinico
durante el embarazo que aquellas sin NL. Estas pacientes requieren de se-
guimiento estrecho para un mejor prondstico del embarazo.

Co14

ANALISIS FENOTIPICO DE CELULAS DENDRITICAS DERIVADAS
DE MONOCITOS TRATADAS CON IL-10 EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO

Figueroa-Vega N (1), Galindo-Rodriguez S (2), Portales-Pérez D (1), Sén-
chez-Torres C (2), Abud C (1), Gonzilez-Amaro R (1)

(1) Facultad de Medicina, UASLP; (2) CINVESTAV-IPN

Resumen: Las células dendriticas (DCs) derivadas de la médula 6sea tie-
nen un papel fundamental tanto en la generacién de la respuesta inmune,
como en la induccién de la tolerancia inmunolégica. La interleucina-10
(IL-10) tiene un papel importante en la generacién de DCs tolerogénicas,
las cuales parecen tener un buen potencial terapéutico en enfermedades
autoinmunes, incluyendo el lupus eritematoso generalizado (LEG). En el
presente trabajo, se llevé a cabo un estudio cuantitativo y fenotipico de DCs
derivadas de monocitos, generadas iz vizro en presencia o no de IL-10, en
pacientes con LEG (n= 10, todos activos y sin tratamiento) y controles sa-
nos (n= 6). Encontramos que los monocitos de pacientes con LEG mostra-
ron una deficiente capacidad para generar DCs inmunogénicas, en tanto
que la generacién de DCs tolerogénicas (obtenidas en presencia de IL-10)
fue similar en pacientes y controles. El estudio fenotipico demostré una
expresién disminuidade HLA-DR,CD9y CD86 enla DCs inmunogénicas

de pacientes con LEG. En contraste, las DCs tolerogénicas de pacientes
con LEG mostraron niveles incrementados de HLA-DR, CD80, CD9,
CD151, epitope FN1 (determinante antigénico de tetraspaninas asociadas
con moléculas HLA clase II), CD85j/ILT2 y CD69. De acuerdo con lo
anterior, el fenotipo de las DCs generadas en presencia de IL-10 fue distin-
to en pacientes y controles; sin embargo, ensayos de produccién de citocinas
demostraron que la sintesis de IL-12 e IL-10 no fue significativamente
diferente en DCs tolerogénicas e inmunogénicas, tanto en pacientes como
en controles. Consideramos que nuestros hallazgos son de gran importan-
cia para el futuro disefio de terapias del LEG basadas en la administracién
de DCs tolerogénicas generadas i vitro.

Co1s

CALIDAD DE VIDA, DANO ACUMULADO Y USO DE TERAPIAS
ALTERNATIVAS Y/O COMPLEMENTARIAS EN LUPUS ERITE-
MATOSO GENERALIZADO

Alvarez Nemegyei ] (1), Bautista Botello A (2)

(1) UIMYUMAE Yucatdn; (2) Unidad de Medicina Familiar #60, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Mérida Yuc.

Objetivo: Evaluar el grado de asociacién entre el uso de terapias alternati-
vas y/o complementarias (TAC) con la calidad de vida (CV) y el dafio
acumulado en pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG).

Metodologia: Encuesta comparativa prolectiva. Se evalué uso de TAC,

CV (SF-36) y dafio acumulado (SLICC/ACR).

Resultados: Fueron incluidos 192 pacientes (36.5 + 12.7 afios de edad;
94% mujeres) con LEG de acuerdo con criterios del ACR. Ciento tres
(53.6%) fueron usuarios (mediana: 2 TAC’s) de TAC; 2 pacientes (1.0%) las
usaron en modo alternativo y 101 (52.6%) en modo complementario. No
hubo diferencias en las caracteristicas clinicas y demogrificas entre usuarios
y no usuarios. Los usuarios de TAC tuvieron menores calificaciones en los
dominios de funcién fisica (p= 0.05), funcién social (p= 0.05) y dolor cor-
poral (p= 0.02) del cuestionario SF-36, asi como mayor dafio acumulado
(p=0.01) que los no usuarios.

Conclusiones: En pacientes con LEG, el uso de TAC es altamente preva-
lente. Su uso se asocié con mayor dolor corporal, a menor funcién fisica y
social del cuestionario SF-36, asi como a mayor dafio acumulado. Nuestros
resultados subrayan la necesidad de mds acciones de investigacién sobre los
efectos del uso de TAC en LEG dirigidas a delinear su verdadero perfil de
riesgo/beneficio.

Co16

ESTATINAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO (LEG)

Abud-Mendoza C (1), Santillin-Guerrero E (1), Moreno-Valdés R (1),
Cuevas-Orta E (1)

(1) HC “Dr Ignacio Morones Prieto”, SLP

Resumen: Las estatinas son medicamentos con efecto pleitrépico endote-
lial e inmunorregulador benéficos, lo que ha determinado su aceptacién en
el manejo de padecimientos reumaticos, incluyendo el LEG.

Pacientes y métodos: Evaluacién de pacientes con LEG por lo menos con
un afio de tratamiento con estatinas y un afio previo sin esta modalidad
terapéutica, con énfasis en caracteristicas demogréficas, Mex-SLEDAI, ne-
fropatia, otros inmunomoduladores y recaidas.

Resultados: Incluimos a 19 pacientes (17 mujeres), con edad de 24 afios
(19-53) y evolucién de LEG de 6 afios 9 meses hasta el anlisis. Doce con
nefropatia, 10 con bx: 9 con clase IV y 1 con III. Empleamos simvastatina
40 mg/d, ademds del tratamiento convencional necesario para el control de
la enfermedad. Observamos tendencia a mejoria sin alcanzar diferencia es-
tadisticamente significativa en depuracién de creatinina y disminucién en
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niveles de proteinuria. Bajo el tratamiento con estatinas, los pacientes tu-
vieron menor nimero de recaidas anuales: 16 vs 37 (p< 0.0042), menor
actividad del padecimiento y menores requerimientos de esteroides y otros
imunosupresores.

Discusién: Las estatinas disminuyen las recaidas del LEG, la activi-
dad del padecimiento y la necesidad de terapia inmunomoduladora,

por lo que deben considerarse en el arsenal terapéutico de esta enfer-
medad.

Co17

DETECCION DE PLACA ATEROMATOSA CAROTIDEA POR UL-
TRASONIDO DOPPLER EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO

Amezcua M (1), Leén M (1), Ballesteros A (1)
(1) Hospital General Regional Niim 1, Cd. Obregon, Sonora

Objetivo: Detectar por US Doopler placa ateromatosa en pacientes con
LES, comparada con una poblacién sana.

Método: Estudio de casos y controles prospectivo, realizado en el HRZ-1
del IMSS de Cd. Obregén, Sonora. Se estudié a 39 pacientes con diagnds-
tico de LES que cumplian los criterios del American College of Rheuma-
tology, en comparacién con 39 pacientes sanos; todos fueron del sexo
femenino entre los 20 y 70 afios, con una edad promedio de los pacientes
con LES de 42.5 y 37.1 los sanos. Los pacientes con LES tenian mis de 5
afios de evolucién, se estudio en todos los pacientes factores de riesgo car-
diovasculares: edad, antecedentes familiares, alcoholismo, tabaquismo, nivel
de lipoproteinas y colesterol, VSG, fibrinégeno, y en pacientes con LES se
valoré ademds tiempo de evolucién de la enfermedad, anticardiolipinas,
dosis de esteroides acumuladas, uso de inmnosupresores y escala de dafio de
la enfermedad (SLEDAI). A los 78 pacientes se les practicé US Doopler B
Mode carotideo bilateral, realizado por el servicio de radiologia, y todos
fueron reportados por el mismo observador.

Resultados: De los 39 pacientes con LES, 15 de ellos (35.7%) presentaron
alteraciones con presencia de placa ateromatosa y/o estenosis, con una pre-
valencia de 7.5,y en 8 pacientes (20.5%) no se encontré placa ateromatosa,
pero si un engrosamiento e hiperplasia de la intima (0.06 ¢cm-0.07 cm). En
el grupo control sélo 3 (7.6%) fueron anormales. Las variables asociadas
significativamente con placa ateromatosa con una p< 0.0001 fueron: edad,
colesterol, lipoproteinas LDL, fibrinégeno y VSG. Los factores de riesgo
habituales para ateroesclerosis no tuvieron significancia estadistica en pa-

cientes con LES ni tampoco en SLEDAL

Conclusiones: La ateroesclerosis ocurre prematuramente en pacientes con
LES, independientemente de los factores de riesgo cardiovasculares, siendo
su prevalencia mayor que en la poblacién sana, la deteccién temprana por
US Doopler de placa ateromatosa provee una oportunidad para una inter-
vencién terapéutica temprana.
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Co18

PREVALENCIA DE OSTEONECROSIS ASINTOMATICA DE CADERA
POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN) EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO (LEG)

Araiza-Casillas R (1), Duarte C (2), Cardiel MH (2), De la Barrera X (3)

(1) HRE Niim. 30, Instituto Mexicano del Seguro Social, Mexicali, BC; (2) Hospital Ge-
neral “Dr. Miguel Silva”, Morelia, Mich.; (3) Ventriculo e Imagen

Resumen: La osteonecrosis de cadera es una complicacion que puede pre-
sentarse en diversas situaciones clinicas. Los factores de riesgo mas impor-
tantes para su desarrollo son etilismo crénico, trauma y uso de esteroides.
Los pacientes con LEG tienen riesgo de osteonecrosis debido al uso fre-
cuente y crénico de esteroides.

Objetivo: Determinar la prevalencia de osteonecrosis asintomdtica de ca-
dera en pacientes con LEG.

Pacientes y método: Se seleccionaron al azar pacientes con diagnéstico de
LEG de acuerdo con los criterios del Colegio Americano de Reumatolo-
gia de una cohorte de 102 pacientes atendidos en la consulta de Reumato-
logia del Hospital Regional del IMSS. A todos se les realizé imagen por
RMN de cadera que fue interpretada de manera ciega por un radiélogo
certificado y amplia experiencia en sistema musculo-esquelético. Poste-
riormente, se realizé una evaluacién clinica y se revisaron los expedientes
para obtener datos demograficos, clinicos, terapéuticos con énfasis en es-
teroides (tiempo de uso, dosis media, dosis maxima, dosis acumulada, do-
sisactual, uso de bolos de metilprednisolona); de laboratorio y comorbilidad.
Se compararon las variables de los pacientes con/sin necrosis avascular con
estadistica descriptiva y no paramétrica. Se considerd la significancia en un
nivel de 0.05.

Resultados: Se detectaron 4 pacientes con necrosis avascular asintomdtica
de cadera [7.7%, Grupo I (G1)] y 48 pacientes tuvieron RMN normal
[Grupo 2 (G2)]. Las caracteristicas clinicas del G1 fueron todos del sexo
femenino, edad 35.54 + 12.52, tiempo de evolucién de enfermedad 74.00 +
31.05 meses, tiempo de uso de esteroide 48.65 + 47.03 meses, dosis media
19.34 + 11.15mg, dosis méxima 63.75 + 26.26 mg, dosis actual 8.75 + 7.50
mg, dosis acumulada 30.08 + 18.91g. Al comparar los pacientes del G1 s
G2, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ningu-
na de las variables evaluadas.

Conclusién: La osteoenecrosis asintomdtica de cadera es poco frecuente
en pacientes con LEG; sin embargo, es una complicacién que suele ser
desvastadora cuando no se detecta en etapas tempranas, por lo que sugeri-
mos que los pacientes con LEG deben ser vigilados ante la posibilidad de
presentar esta complicacién.

Co19

DETECQI()N DE POLIMORFISMOS Y FUNCION DEL RECEPTOR
PURINERGICO P2X7 EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATO-
SO GENERALIZADO

Portales-Cervantes L (1), Nifio-Moreno P (1), Baranda L. (1), Abud C (1),
Layseca-Espinosa E (1), Gonzilez-Amaro R (1), Portales-Pérez D (1)

(1) Facultad de Medicina, UASLP

Resumen: Las principales alteraciones inmunolégicas observadas en pa-
cientes con lupus eritematoso generalizado (LEG) estn relacionadas con
el proceso inflamatorio. La sintesis aumentada de diversas citocinas y la
apoptosis de células linfoides. En forma interesante, estos fendmenos son
inducidos en cierto grado a través del receptor purinérgico P2X7. De acuer-
do con lo anterior, se ha mostrado que el gen P2X7 estd involucrado en la
susceptibilidad a LEG en ratones. Estudiamos la expresién, funcién y poli-
morfismo genético de P2X7 en pacientes con LEG. Se estudiaron 18 pa-
cientes con LEG sin tratamiento y 17 controles. Los polimorfismos
genéticos 1513 AC y el -762T/C del gen P2X7 se estudiaron mediante
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RFLP y PCR especifica de alelo. La expresion y funcién del receptor (in-
duccién de apoptosis, de pérdida de expresion de CD62L vy sintesis de
TNF-alfa inducidas por ATP) fueron analizadas en células mononucleares
de sangre venosa por citometria de flujo y ELISA. No se encontraron dife-
rencias significativas en la distribucién de los genotipos estudiados. Asimis-
mo, se encontraron niveles similares de expresion del P2X7 en linfocitos y
ventriculo de pacientes y controles; sin embargo, se encontré una disminu-
cién en la induccién de apoptosis de linfocitos y ventriculo mediada por
ATP en pacientes con lupus con el genotipo 1513 AC; ademis, los pacien-
tes con el genotipo 1513 AA mostraron una disminucién de IL-1-beta
comparado con los controles. Finalmente, el inico paciente con el genotipo
1513 CC mostré un receptor no funcional. Nuestros datos sugieren que
aunque se detectaron algunas anormalidades de la funcién de P2X7 en pa-
cientes con LEG, este receptor no parece tener un papel relevante en la
patogénesis de esta enfermedad autoinmune en humanos, a diferencia de lo
encontrado en ratones.

Co20

RITUXIMAB EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO GENE-
RALIZADO (LEG) CON AFECCION GRAVE

Abud-Mendoza C (1), Moreno-Valdés R (1), Santillin-Guerrero E (1),
Cuevas-Orta E (1), Gonzilez-Amaro R (1)

(1) HC “Dr Ignacio Morones Prieto”, SLP

Resumen: La afeccién grave en LEG conlleva elevada morbi-mortalidad y
representa un reto terapéutico.

Pacientes y métodos: Informamos hace 1afio la respuesta inmunolégica y
clinica a rituximab en 19 pacientes con ventriculo grave refractaria, en 2 con
mielitis transversa, 1 con meningoencefalitis y en 3 con hemorragia pulmo-
nar masiva. Los reevaluamos posterior a 15 meses del manejo inicial en los
3 con afeccién neuroldgica y en 14 con neuropatia.

Resultados: De los 17 pacientes, 15 son de género femenino; su edad, 29.5
afios (10 a 43), con evolucién de 6.81 afios (2 a 17), 10 pacientes con glo-
merulonefritis proliferativa difusa y generalizada, 2 con membranosa y 2
con focal y segmentaria. Ocho de los pacientes no han requerido nueva
aplicacién del anti-CD20 y su respuesta ha sido por demds satisfactoria, la
mayoria estdn sin esteroides sin proteinuria y asintomaticos; 6 han recibido
un segundo ciclo de tratamiento con rituximab, 2 con excelente respuesta,
otros 2 con respuesta parcial y 2 mds sin respuesta (con clase V). Los 3
pacientes con afeccién neurolégica grave no han requerido de nueva aplica-
cién de rituximab: uno con estatina e hidroxicloroquina, las dos restantes
con dosis bajas de esteroides e inmunomoduladores.

Discusién: El rituximab representa una excelente opcién terapéutica con
efecto sostenido a largo plazo.

Co21

RITUXIMAB EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTE-
MICO HEMATOLOGICO REFRACTARIO A TRATAMIENTO CONVEN-
CIONAL

Hernédndez MC (1), Olguin (1), Saavedra MA (1), Medina G (1), Jara L] (1)
(1) HECMR, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Introduccién: El tratamiento convencional de la purpura trombocitopéni-
ca autoinmune (PTI) y anemia hemolitica autoinmune (AHAI) en lupus
eritematoso sistémico (LES) incluye esteroides e inmunosupresores; sin
embargo, hasta 30% de los pacientes son refractarios al mismo. Rituximab
se ha utilizado en diversas enfermedades autoinmunes, como LES.

Objetivo: Informar nuestra experiencia con rituximab en 6 pacientes
con LES y manifestaciones hematoldgicas, refractarios a tratamiento
convencional.

Material y métodos: Incluimos 5 pacientes con PTIy 1 con AHAI refrac-
tarios a tratamiento convencional, 3 con sindrome de antifosfolipido asocia-
do (SAF). Se administré rituximab a dosis de 375 mg/m* SC/(4 en total).
La respuesta terapéutica se definié como completa (incremento 100% del
valor basal), parcial (incremento 50% del valor basal) y no respuesta.

Resultados: El promedio de edad fue de 35.8 (rango: 17-66 afios). Todos
los pacientes recibieron dosis altas de esteroides y al menos dos inmunosu-
presores antes de recibir rituximab. Después de 8 semanas de la infusién, 3
tuvieron repuesta completa, 2 respuesta parcial y sélo 1 sin respuesta al
tratamiento (Tabla). Los 3 pacientes con SAF asociado tuvieron respuesta
completa. No hubo ningtin efecto secundario.

Edad, Diagnéstico Inmunosupresor Plaquetas
género (mm’)
Antes Después
39, F PTLSAF Dan, Aza 12,000
66, M PTI-SAF Dan, Aza, Dds 48,000
17,F AHAI Dan, Aza, Dds Hb9.8
32,F PTI Dan, Aza 110,000
38, F PTI-SAF Dan, Aza, Cfm 31,000
32,F PTI Dan, Aza, Cfm 19,000
Hb (g%) Respuesta, aCL Seguimiento,
semanas meses
122,000 8 + 29
116,000 16 + 12
Hb11.7 8 - 12
59,000 SR - 6
300,000 8 + 6
34,000 RP - 16

F, femenino; M, masculino; Dan, danazol; Aza, azatioprina; Dds, dapsona; Cfm, ciclo-
fosfamida; aCL, anticardiolipina

Conclusiones: Rituximab parece ser una opcion terapéutica eficaz y segura
en pacientes con LES hematolégico con o sin SAF asociado, refractarios a
tratamiento convencional, incluidos pacientes.

Co22

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO CON ETANERCEPT EN ENFER-
MEDADES ARTICULARES INFLAMATORIAS

Garcia-Cervantes ML (1), Ramos-Sanchez MA (1), Aranda-Baca LE (1),
Sauza-Del Pozo MJ (1), Becerra-Marquez AM (1), Mejia-Holguin Y (1)
(1) UMAE 25, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Resumen: El resultado del tratamiento de las artropatias inflamatorias a
largo plazo con inductores de remisién no es satisfactorio, ya que a pesar de
una buena respuesta inicial ésta no se mantiene y es la causa principal de la
suspension del tratamiento.

Objetivo: Analizar la evolucién de la poblacién con diagnéstico de artro-
patias inflamatorias que ha recibido tratamiento con etanercept para cono-
cer el apego al tratamiento con este medicamento.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes con
diagnéstico de artropatias inflamatorias que han recibido etanercept con la
finalidad de evaluar el apego al mismo. Se documentd si los pacientes con-
tinuaban tomando el medicamento o lo habian suspendido y el motivo.
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Resultados: Se revisaron 172 expedientes. Ciento treinta y un pacientes
con artritis reumatoide, 18 con espondilitis anquilosante, 15 con artritis
reumatoide juvenil y 8 con artritis psoridsica. Cuarenta hombres y 132 mu-
jeres, con edad media de 44 + 13.4 afios, tiempo medio de duracién de la
enfermedad de 142 + 92 meses, tiempo medio del tratamiento de 29 + 10
meses. Cuarenta pacientes abandonaron el tratamiento: 25 por falla tera-
péutica, 11 por eventos adversos y 4 por mejoria. Trece pacientes perdieron
seguimiento y 7 lo abandonaron por otros motivos.

Conclusiones: En nuestra poblacién, 65% de los pacientes contintia con
etanercept a 2 afios y medio de seguimiento en promedio, lo que refleja
buen apego al tratamiento.

Co23

NIVELES DE GLICOPROTEINA i1 ACIDA (AGP) EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR) Y TRATAMIENTO CON BLO-
QUEADORES DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL o.(TNF)

Vega-Reyes R (1), Irazoque-Palazuelos F (1), Andrade-Ortega L (1)
(1) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Resumen: La AGP es una inmunocalina, con pm de 41 a 43 kda, y un
contenido de carbohidratos de 45% pm. Codificada por tres genes localiza-
dos en el cromosoma 9, su produccién ocurre principalmente en higado y
es regulada por citocinas como IL-1, IL-6 y glucocorticoides. Es un reac-
tante de fase aguda con propiedades antiinflamatorias, de inmunomodula-
cién y capacidad de unirse a firmacos. Su relacién con AR demuestra
cambios en su concentracién sérica y patrén de glicosilacién en relacién con
la actividad de la enfermedad y la respuesta terapéutica a FARME; sin
embargo, su relacién y comportamiento en pacientes con AR que reciben
inhibidores de TNF no ha sido establecida. Se planteé este estudio para
medir niveles séricos en pacientes con AR y tratamiento con anti-T'NE,
determinar si existe una correlacién entre los mismos y la respuesta tera-
péutica que permitan plantear bases para determinar si constituye un me-
canismo de resistencia a los anti-T'NF.

Métodos: Se tomo suero de 22 pacientes con AR, en tratamiento con in-
fliximab (INFL) y etanercept (ETN) y de 22 controles. Se calculé el ACR
y se midi6 AGP por ELISA de competencia, utilizando un anticuerpo po-
liclonal (INER). El andlisis se realizé con medidas de dispersién y se com-
pararon las concentraciones de AGP en ambos grupos, y por subgrupos de
tratamiento en relacién con ACR. La significancia estadistica se establecié
por T de student.

Resultados: Los rangos de AGP en los controles fueron 0.025 a 1.615
(mg/100ml) con una media de 0.90, para el grupo de pacientes con ETN el
rango fue de 0.051 a 0.128 con una media 0.081, y para el grupo con INFL.
0.031 a 0.234 con una media de 0.092. No se encontraron diferencias sig-
nificativas por grupo de tratamiento (p= 0.483) ni por respuesta ACR (p=
0.1) para ETN y 0.067 para INFL.

Conclusiones: Las concentraciones de AGP fueron extremadamente bajas
en el grupo problema en relacién con los controles (p 3.38 x 10 -7). Esto
plantea la posibilidad de que exista un mecanismo de contrarregulacién que
suprima la produccién de AGP en el grupo problema o que la proteina pue-
da unirse a dichos firmacos y no pueda ser determinada por este método.

Co24

REUMATISMOS REGIONALES EN PACIENTES CON ARTRITIS REU-
MATOIDE DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE. REVISION A UN ANO
Cerda-Téllez F (1), Irazoque-Palazuelos F (1), Andrade-Ortega L (1),
Sosa-Espinosa P (1)

(1) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Resumen: La artritis reumatoide (AR) se define como una enfermedad sis-
témica crénica, autoinmune e inflamatoria, en donde predomina la afeccién
articular; ésta es un factor de riesgo para la presentacién de lesiones en vainas
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tendinosas, bursas y trastornos neuropiticos debidos a un fenémeno meci-
nico, desarrollando ademds sindromes de atrapamiento. No existen en la li-
teratura reportes sobre la frecuencia de patologias regionales en la AR.

Objetivo: Identificar los reumatismos regionales mds frecuentes en nuestra
poblacién de pacientes con AR atendidos de enero a diciembre de 2005.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, con
la revisién de expedientes clinicos de todos los pacientes con AR segin los
criterios del ACR. Se registré la presencia de patologia regional con base en
criterios clinicos y/o de gabinete, identificando las caracteristicas generales,
asi como las patologias regionales expresadas en porcentajes y medidas de
tendencia central.

Resultados: Se revisaron 123 expedientes clinicos, de los cuales 111 pa-
cientes (90.24%) fueron mujeres y 12 hombres (9.76%); con una media de
edad de 54 afos, todos los pacientes cumplieron con los criterios del Cole-
gio Americano de Reumatologia; 26 pacientes (21.14%) se encontraron en
clase funcional (CF) I, 77 pacientes (62.6%) en CF 1I, 18 pacientes
(14.63%) en CF Il y 2 pacientes (1.63%) en CF IV.

No se encontraron diferencias significativas en los pacientes con patologia
regional, respecto a la edad, sexo y clase funcional. Se presentaron 32 patolo-
gias regionales (26.02%) en 28 pacientes (22.76%), la afeccién del manguito
rotador fue la més frecuente con un total de 15 pacientes (12.2%), seguido del
dedo en gatillo en 5 pacientes (4.06%), radiculopatias en 5 pacientes (4.06%),
tendinitis de Quervain en 2 pacientes (1.62%), quiste sinovial en 2 pacientes
(1.62%) , bursitis prepatelar en 1 paciente (0.81%), bursitis anserina en 1
paciente (0.81%), tanel del carpo en 1 paciente (0.81%).

Conclusiones: De acuerdo con el estudio realizado, se demostré que las
patologias regionales son frecuentes en pacientes con AR, siendo la princi-
pal afeccién el maguito rotador, lo cual compagina con la literatura.

Cozs

EFECTOS SECUNDARIOS DE TERAPIA BIOLOGICA
Banuelos RD (1), Balcizar SME (1), Sanchez AS (1)
(1) Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La terapia biolégica modifica las enfermedades reumaticas
notablemente cuando estd indicada su administracién; sin embargo, no esta
exenta de efectos secundarios inmediatos y ulteriores a su aplicacién. Pre-
sentamos nuestra experiencia de 3 afios y algunas consideraciones.

Objetivo: Revisar la experiencia de 3 afios de aplicacion de agentes anti-
TNF y otros biolégicos, enfocada en los efectos secundarios mediatos y
tardios.

Metodologia: Estudio retrolectivo de la base de datos y expedientes clini-
cos de sujetos que hubiesen recibido terapia biolégica en los ltimos afios
y con reportes documentados de evento adverso. Se buscé causalidad, tem-
poralidad, plausibilidad biolégica, fuerza de la asociacién, relacién con
reportes en la literatura, medidas empleadas para su reversion, desapari-
cién o secuelas. Documentacién en reporte de farmacovigilancia (SSA/
Instituto Mexicano del Seguro Social), medidas tomadas, estado actual.
Adicionalmente, pbs. factores predictores de EAS en laboratorios o histo-
ria clinica.

Resultados: 56 sujetos presentaron eventos adversos transinfusionales, con
frecuencia mayor para pacientes mujeres y en la tercera administracion (va-
lor medio aritmético) en el caso del infliximab. Estos fueron: broncoespas-
mo (30%), rash (25%) y prurito (22%); se observé enrojecimiento ocular,
cefalea y angustia con menor frecuencia. Etanercept dio dolor y enrojeci-
miento en sitio de aplicacién en 15% de los sujetos. Con adalimumab se dio
sinusitis en 2 casos. TB pulmonar 2 casos con infliximab. Escalofrios con
gammaglobulina y con rituximab en primera aplicacién. En los factores
pbs. asociados: trombocitosis, eosinofilia y rinitis alérgica.

Conclusiones: Los eventos observados tienen plausibilidad biolégica y
asociativa. Se pudieran establecer atin con mayor precisién algunos factores
predictivos para eventos secundarios adversos inmediatos mediante estrati-
ficacién y correccién con pruebas de bondad, més modelos.
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Co26

TERAPIA BIOLOGICA EN ARTRITIS REUMATOIDE A 5 ANOS DE
Su INICIO

Zavala-Cueva R (1), Irazoque-Palazuelos F (1), Andrade-Ortega L (1), De
la Rosa-Miranda E (1), Diaz-Gonzilez O (1)

(1) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Resumen: El desarrollo de la tecnologia en ingenieria genética ha permiti-
do el desarrollo de anticuerpos de alta afinidad humana contra moléculas
blanco especificas para el tratamiento de diversas enfermedades, incluyen-
do neoplasias, enfermedades autoinmunes y de tipo infeccioso. En el caso
de las enfermedades autoinmunes, el ejemplo mds claro es la artritis reuma-
toide (AR); no hay duda de que el tratamiento con anticuerpos contra fac-
tor de necrosis tumoral (FNT) ha tenido un gran impacto. Asimismo, en la
ultima década se ha destacado el papel de las células B en la patogenia de la
AR, y el rituximab, un anticuerpo monoclonal quimérico IgG1k dirigido
contra el antigeno de superficie CD 20 de las células B humanas, ha de-
mostrado ser eficaz en este padecimiento.

Material y método: Evaluamos la eficacia de la terapia biolégica en pacien-
tes con AR desde el inicio de la misma en nuestro hospital, para lo cual
estudiamos a todos los pacientes con AR y que en algin momento hubieran
recibido ésta. Los pacientes se dividieron en varios grupos: el primero,
aquellos que su primera terapia fue infliximab; el segundo grupo, de rituxi-
mabs; y el tercer grupo, Etanercept, en estricto orden de disponibilidad. Se
evalu6 la respuesta clinica (ACR, DAS28, HAQ), eventos adversos y mo-
tivo de cambio de una terapia a otra, cuantificindose el tiempo de uso de
cada farmaco.

Resultados: Los resultados mostraron: mayor nimero de eventos adversos
y breve respuesta en los pacientes tratados con infliximab. Los pacientes
que recibieron rituximab y etanercept han tenido las mejores respuestas
clinicas, asi como un bajo indice de efectos adversos. En lo que respecta a
las respuestas de eficacia, aunque los pacientes con etanercept mejoraron a
mds corto plazo; los resultados a largo plazo son semejantes a los de los
pacientes que recibieron rituximab. Un porcentaje significativo de los pa-
cientes sin respuesta a un primer biolégico tuvieron eficacia adecuada con
un firmaco diferente.

Conclusiones: La terapia biolégica tiene eficacia indudable en pacientes
con AR y sin buena respuesta al tratamiento tradicional (triple esquema).
Adn con falla a un primer biolégico, puede obtenerse respuesta satisfactoria
a otro agente biolégico.

Co2y7

MANIFESTACIONES CARDIACAS GRAVES EN UNA PACIENTE
CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR) ACTIVA

Garcia J (1), Portela M (1), Jiménez FJ (1), Medina F (1), Fraga A (1)

(1) HE Centro Médico Nacional SXXI, Hospital General Regional 110, Instituto Mexica-
no del Seguro Social

Resumen: Femenino de 23 afios, antecedentes familiares para AR y car-
diopatia isquémica. Historia de AR de 2 afios de evolucién tratada con
AINE, MTX 7.5 mg/semana y cloroquina 225 mg/dia durante 18 meses,
agregandose PDN 5 mg/dia por 6 meses.

Seis semanas previas a su ingreso inicié con dolor precordial, disnea
progresiva hasta la ortopnea y un ECG mostré BAVC, siendo hospita-
lizada. A la EF: poliartritis generalizada simétrica, TA 60/40, FC 30
Ipm con ritmo nodal alto, ESV y periodos de fibrilacién auricular. La-
boratorio reporté anemia normocitica normocrémica, PCR 7mg/dL,
FR 923 U/mL, ANA, antiDNA y Ac anticardiolipina negativos. Se
colocé marcapasos temporal, se suspendi6 la cloroquina y se incremen-
t6 la dosis de PDN a 20 mg/dia. El ecocardiograma mostré: didmetro
y movilidad del miocardio normales, trastornos de la relajacién isovo-

lumétrica y patrén de llenado tipo 1, aorta trivalva entricul, con gra-
diente medio 20 mmHg, insuficiencia miocirdica ligera, PSAP 41
mmHg, FEVI 73%, FAC 43% y derrame pericrdico de 180 ml; gam-
magrama cardiaco con galio compatible con proceso inflamatorio mio-
cardico. Seis semanas después habia cedido la actividad de la AR y la
FC no dependia del marcapasos.

Conclusién: Arritmias y trastornos del sistema de conduccién del tipo
BAVC en pacientes con AR pueden ser manifestaciones cardiacas deriva-
das de la actividad de la enfermedad.

Co28

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DE TE-
RAPIA BIOLOGICA (INFLIXIMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB Y
RITUXIMAB) EN ARTRITIS REUMATOIDE (AR) CON POBRE RES-
PUESTA A METOTREXATE (MTX)

Lépez-Villanueva R (1), Pinzén de la OB (1), Castro-Sansores C (2)

(1) Servicio de Reumatologia, Hospital Regional, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, Mérida, Yucatdn; (2) Servicio de Medicina Interna, Ho:pif
tal Regional Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Meé-

rida, Yucatdin

Introduccién: Con el advenimiento de diversos agentes que neutralizan la
accién, produccién de citocinas y la interaccién entre las diversas células
que participan en la patogenia de la AR, se ha logrado mayor eficacia en el
control de la actividad de la enfermedad en pacientes con pobre respuesta a

DMARD:s.

Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de los anti TNF a y anti CD20
en pacientes con AR del Servicio de Reumatologia Hospital Regional 1S-
SSTE, Mérida.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con AR que reunieron crite-
rios del ACR, con falta de respuesta al tratamiento de 2 0 mds DMARDs
incluyendo MTX. Empleamos infliximab, etanercept, adalimumab y ri-
tuximab a dosis convencionales en combinacién con MTX; evaluamos
prospectivamente cada 2 meses por 6 meses, con EVA al dolor, HAQ,

conteo articular, reactantes de fase aguda, estudios de laboratorio.

Resultados: El grupo total fue: 95 pac;84 (F),9 (9), con edad X ;50.55 (26~
85) y evolucién X ;8.66(1-28), de los cuales recibieron: adalimumab (9),
infliximab (23), etarnecept (30), infliximab (21) y MTX solo (12). Al inicio
presentaron en promedio EVA 8.25, HAQ 2.72, c. articular 21.50, artritis
13.22, evaluacién media EVA 5.73, HAQ_1.36, c. articular 9.93, artritis
5.87, al final EVA 2.81, HAQ 0.84, c. articular 6.81, artritis 4.31, se sus-
pendié el tratamiento en 8 pacientes por efectos secundarios. Se presenta-
rdn las caracteristicas de cada grupo.

Co29

DESESPERANZA APRENDIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE. ESTUDIO EXPLORATORIO. SERVICIO DE REU-
MATOLOGIA Y CLINICA DE APOYO PSICOI:()GICO AL PACIEN-
TE REUMATICO. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Lugo G (1), Ascencio L (1), Vargas A (1), Barbosa R (1), Mufioz G (1)
(1) Hospital Judrez de México

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica e
incapacitante que afecta al individuo a nivel cognitivo, emocional, modifi-
cando su comportamiento. Desde el momento de recibir el diagnéstico, el
paciente experimenta un fuerte impacto emocional que condiciona des-
orientacién, negacion e incertidumbre por el curso que puede tomar la
enfermedad y el grado de afectacién de su proyecto de vida.

Material y método: Aplicamos el instrumento Arthritis Helpless Index
(AHI), versién colombiana de Vinaccia y cols., compuesto por 15 items;
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el inventario tiene un indice de confiabilidad alfa Cronbach de 0.65; su
aplicacién se efectué durante el VI Taller para Pacientes con AR. El
andlisis estadistico se efectué con el paquete SPSS 13.0, realizando ané-
lisis de frecuencia y medidas de tendencia central de edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, ocupacién, y tiempo de diagnéstico de AR. El
indice de desesperanza aprendida se analiz6 con técnica de Cornell para
cada {tem.

Resultados: Acudieron 70 pacientes, se excluyeron para el andlisis 21 por
no haber contestado todo el cuestionario; 91.3% fue del género femenino,
8.7% masculino, con edad promedio de 46 * 2a. El cuestionario AHI re-
porta como significativo que 95.95% desea aprender acerca de la AR,
81.3% considera que controlar la AR es su propia responsabilidad, 81.2%
cree que si maneja adecuadamente su vida personal, la artritris disminuye
su actividad, 79.2% considera que estd enfrentando la enfermedad de for-
ma efectiva, y 66.7% cree que la AR no es cosa del destino, 79.2% consi-
dera que seria mas dificil enfrentar la enfermedad si no contara con el
apoyo de otras personas. El cuestionario tuvo una puntuacién promedio de
42.70 con una desviacién estindar de 4.77, que traduce nivel bajo de des-
esperanza aprendida.

Conclusiones: Los puntajes de AHI indican que los pacientes requieren
intervencién psicolégica conductual y de psicoeducacién, desarrollando es-
trategias de afrontamiento mds activas que logren una mejor aceptacion de
la enfermedad, favoreciendo una participacién mas activa del paciente en el
tratamiento. Proponemos la validacién del instrumento de desesperanza
para poblacién mexicana.

Co30

RESPUESTA ACR Y DAS 28 EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON TERAPIA BIOLOGICA.
SEGUIMIENTO A 4 ANOS

Meléndez-Mercado C (1), Aranda-Pereira P (1), Mendoza-Fuentes A (1),
Jaimes-Herndndez J (1)

(1) Reumatologia, Centro Médico ISSEMYM

Pacientes y métodos: Se incluyeron de manera consecutiva (octubre 2002-
2006) pacientes con AR activa (6 articulaciones inflamadas, 6 articulacio-
nes dolorosas, VSG >20, RAM >30 min) candidatos a uso de terapia
biolégica, de acuerdo con las indicaciones aprobadas a nivel internacional.
Se analizaron caracteristicas demograficas, uso de FARME, respuesta ACR
20, ACR 40, ACR 50, ACR 70 y DAS 28 evaluados en cada visita del pe-
riodo de andlisis.

Analisis estadistico: Se utiliz6 estadistica descriptiva con frecuencias sim-
ples y acumuladas, medidas de tendencia central y de dispersion.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes con diagnéstico de AR, 42
mujeres (73.3 %), con edad promedio 44.3 afios al inicio de trata-
miento. Con etanercept, 25 pacientes (45%), infliximab 17 (30.9%) y
rituximab 13 (23.6%). La respuesta ACR 20 para cada grupo fue: 7
pacientes (28%), 1 paciente (5.8%) y 4 (30.7%), ACR40: 3 Pacientes
(12%), 5 pacientes (29.4%), 7 pacientes (53.8%); ACR 50: 9 pacientes
(36%), 5 pacientes (29.4%), 2 (15.3%); ACR 70: 3 pacientes (12%), 6
pacientes (35.2%), O pacientes, respectivamente. E1 DAS28 inicial
para etanercept fue de 5.1 y final 3.5, infliximab 4.2, final 2.6, rituxi-
mab 5.0, final 3.8. evaluados en un tiempo promedio de 4 afios para
etanercept e infliximab y de 2 afios para rituximab. El uso de FAR-
MES correspondié para los 3 grupos: con un FARME 18 pacientes
(32.7%), 2 FARMES 32 pacientes (58.1%), 3 FARMES 5 pacientes
(9%). El uso de esteroides para los 3 grupos fue una dosis promedio
de 7.5 mg en 24 pacientes (43.6%). Se descarté TB en 100% de los
pacientes.

Conclusién: El uso de terapia biolégica incrementa la respuesta ACR y
mejora el DAS28. Los resultados obtenidos son similares a lo reportado en
la literatura para el tipo de pacientes incluidos.
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RESULTADOS DE LA TERAPIA INMUNOSUPRESORA A CORTO
PLAZO Y LA ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

Xibillé D (1), Alvarez M (2)

(1)(2) Hospital General de Cuernavaca, SS4; 2Instituto Nacional de Salud Piblica, Cuer-
navaca, Morelos

Introduccién: La AR es una enfermedad sistémica, crénica de etiologia
multifactorial y una importante causa de discapacidad. La terapia combina-
da a base de inmunosupresores se usa para disminuir la actividad clinica de
la enfermedad y el dafio articular radiolégicamente observable.

Objetivo: Determinar si el uso de terapia combinada durante un corto pla-
zo disminuye significativamente la actividad de la enfermedad en pacientes
con AR.

Meétodos: Se analizé de manera retrospectiva una base de datos de pa-
cientes con AR mayores de edad y se incluyé a aquellos que tuvieran
datos registrados en 5 visitas o mas, midiéndose DAS28 basal (al mo-
mento de entrar a la base de datos) y a los 6 meses, asi como analizéndo-
se el tratamiento que recibian en la medicién basal y a los 6 meses. Se
excluyeron aquellos con registros incompletos. La diferencia entre nive-
les de actividad clinica se analizé6 mediante prueba de T para muestras
independientes.

Resultados: Un total de 27 pacientes contaban con datos analizables, to-
dos ellos mujeres con una edad promedio de 45 afios. Todos los pacientes
recibieron cloroquina (CLQ) 150 mg/diarios a partir de la primera visita;
9 (33%) pacientes eran virgenes a cualquier tratamiento inmunosupresor
en su medicién basal, 5 recibian equivalente a < 10 mg/dia de prednisona.
A los 6 meses, todos los pacientes que ingresaron virgenes a tratamiento
recibian esteroide y 6 recibian metotrexate (MTX) a dosis de = 10 mg/se-
mana. 11 de los 18 pacientes que ya tratados con MTX recibfan 2 15
mg/semana. A los 6 meses 15 de los pacientes ya tratados recibian 2 15
mg/semana de MTX. La mayoria de los pacientes ya tratados recibia este-
roide (15/18) y esta relacion se mantuvo a los 6 meses. E1 DAS28 en pa-
cientes virgenes a tratamiento fue de 5.6 y a los 6 meses fue de 4.3, mientras
que en pacientes ya tratados el DAS28 basal fue de 4.7 y a los 6 meses fue
de 4.6. No hubo diferencia significativa entre el DAS28 basal y a los 6

meses en ninguno de los dos grupos de pacientes.

Conclusién: La terapia combinada con inmunosupresores no influye a
corto plazo sobre la actividad de la AR, aunque su efecto tiende a ser mayor
en pacientes que no han sido tratados previamente en comparacion con
aquellos que ya recibian tratamiento.

Co32

PRESENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES BAJO TRA-
TAMIENTO CON TERAPIA BIOLOGICA. EXPERIENCIA A 4 ANOS
EN UNA CLINICA DE ARTRITIS

Jaimes-Herndndez J (1), Mendoza-Fuentes A (1), Meléndez-Mercado (1),
Aranda-Pereira P (1)

(1) Reumatologia, Centro Médico ISSEMYM

Resumen: La probabilidad de eventos adversos con terapia biolégica pue-
de limitar su uso, independientemente de su indicacién en los distintos es-
cenarios clinicos. Reportamos la experiencia de la clinica de biolégicos de
nuestra clinica de artritis.

Objetivo: Describir la frecuencia y caracteristicas de los eventos adversos
relacionados con el uso de terapia biolégica, en una cohorte con seguimien-
to a 4 afios.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 55 pacientes con terapia bioldgica con
diagnéstico de AR. Se analizaron las caracteristicas y tipo de eventos adver-
sos, clasificados como leves, moderados y severos.
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Resultados: De los 55 pacientes, correspondieron para cada tratamien-
to: etanercept 25 (45%), infliximab 17 (30.9), rituximab 13 (23.6%); la
edad promedio fue de 44.3 afios, 42 mujeres (76.3%), con un intervalo
de evolucién de la enfermedad de 10.6 afios (Intervalo 1-38), 12 (3-25)
y 8.1 (1.2-24), respectivamente. Tratamiento concomitante con 1 FAR-
ME: 18 pacientes (32.7%), 2 FARMES: 32 (58.1%) y 3 FARMES: 5
(9%), se utilizaron esteroides en 24 pacientes (43.6%), con dosis prome-
dio de 7.5 mg. La presencia de infecciones para el grupo de etanercept
fue de 8 pacientes (32%), 6 bacterianas, 1 herpes zéster, 1 varicela z6s-
ter; para infliximab 2 procesos infecciosos bacterianos y para rituximab:
3 infecciones de etiologia bacteriana. Los eventos adversos en los 3 gru-
pos fueron: 4 pacientes (16%) para etanercept, que se clasificaron como
leves, 2 pacientes con rash y 2 con leucopenia; 3 pacientes con evento
severo (12%) que amerito suspension por leucopenia y trombocitopenia;
en el grupo de infliximab 4 eventos leves (23.5%): 2 con mareo, 2 con
nduseas y 1 paciente con evento severo por epidermolisis necrotizante
(5.8%) que amerité suspensién; para rituximab se catalogaron como le-
ves: 2 con nédusea y vémito (15.3%); moderados 2: con hipotensién y
leucopenia (15.3%).

Conclusion: Encontramos una frecuencia de eventos adversos similar a lo
reportado en la literatura; sin embargo, a diferencia de otras series reporta-
das; no evidenciamos eventos con afeccién al sistema nervioso, ni tampoco
desarrollo de infecciones oportunistas. El uso protocolizado de agentes bio-
l6gicos permite disminuir la presencia de eventos adversos en pacientes
tratados a largo plazo.

Co33

NIVELES DE LEPTINA SERICA, TIEMPO DE EVOLUCION Y AC-
TIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE (AR)

Xibillé D (1), Gonzélez J (2), Alvarez M (3), Montiel JL(2)

(1) Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”, Secretaria de Salud; (2) Facultad
de Farmacia, Universidad Auténoma del Estado de Morelos; (3) Instituto Nacional de Sa-
lud Piiblica

Introduccién: La leptina es una hormona polipeptidica de 16 kDa que
juega un papel clave para mantener un adecuado consumo y gasto de
energia, asi como activar células T participando en la regulacién del
apetito y de ciertos aspectos del metabolismo, inflamacién e inmuni-

dad.

Objetivos: Evaluar las diferencias que existen entre niveles de leptina séri-
ca en pacientes con artritis reumatoide (AR) y controles, entre pacientes
con AR temprana y AR establecida y entre los niveles séricos de leptina y
la actividad de la AR medida por DAS28.

Pacientes y métodos: Se incluy6 a pacientes con AR (ACR 1987) 2 18
aflos, excluyéndose a aquellos con expedientes incompletos. Se les midi6
actividad de la enfermedad usando DAS28, velocidad de eritrosedimen-
tacion (VSG) segun el método de Westerngren y se determing la con-
centracién de leptina sérica mediante saindwich ELISA. A todos los
pacientes se les calculé ademds el indice de masa corporal (IMC). Se
seleccionaron sueros de donadores al banco de sangre que contaran con
mediciones de talla y peso como grupo control. La AR temprana se de-
finié como aquellos cuadros de 2 afios 0 menos de evolucién. Para las
correlaciones se usé la U de Spearman y para las diferencias entre grupos
la U de Mann Whitney.

Resultados: De 63 pacientes con AR se incluyé a 57 (todos menos
uno eran mujeres), 24 de ellos (42%) con AR temprana. 98% reci-
bian < 10 mg de prednisona diarios y el 75% recibia 2 10 mg de
metotrexate a la semana. Se obtuvieron sueros de 41 controles sa-
nos, 9 de ellos hombres. No hubo diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a IMC pero si en cuanto a edad, siendo mayores
en el grupo de los pacientes. Los niveles de leptina fueron significa-
tivamente mayores en pacientes que en controles (p< 0.005). Asi-
mismo, los niveles mds altos de leptina correlacionaron de forma

positiva con un mayor tiempo de evolucién (p 0.201) asi como con
un DAS28 mayor (p 0.030).

Conclusiones: Los pacientes con AR muestran niveles de leptina signifi-
cativamente mas altos que los controles. Los pacientes con AR establecida
tienen niveles mds altos de leptina que los pacientes con menos tiempo de
evolucién. Los niveles de leptina elevados correlacionan positivamente con
un mayor grado de actividad de la AR medido por DAS28.

Co34

CORRELACION DE NIVELES SERICOS DE LEPTINA CON LA
DENSIDAD MINERAL OSEA EN PACIENTES CON ARTRITIS

Aguilar-Chévez EA (1), Gonzilez-Lépez L (2), Corona-Sénchez E (3),
Lépez-Olivo MA (4), Galvan-Meléndez S (5), Loaiza-Cérdenas C (2),
Gamez-Nava JI (6)

(1) Hospital General Regional 110, Instituto Mexicano del Seguro Social, Doctorado
en Farmacologia Clinica, Universidad de Guadalajara; (2) Hospital General Regio-
nal 110, Instituto Mexicano del Seguro Social; (3) Instituto Mexicano del Seguro So-
cialy Doctorado en Ciencias Biomédicas, Orientacion en Inmunologia; (4) Md Ander-
son Hospital, Houston Texas, EUA; (5) Seccion de Inmunologia, Laboratorio Central
He, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social; (6)
Seccion de Investigacion en Enfermedades Reumdticas, Unidad de Investigacion, Cen-

tro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara,
Jal., México

Antecedentes: La frecuencia de disminucién de densidad mineral ésea
(DMO) en artritis reumatoide (AR) es alta y mas de 30% de estos pacientes
desarrollan osteoporosis secundaria. Recientemente se ha implicado la par-
ticipacién de la leptina (hormona reguladora de la saciedad) sobre el meta-
bolismo 6seo; sin embargo, se desconoce el papel que juega esta hormona

sobre la DMO en AR.

Objetivo: Evaluar si existe correlacién entre niveles séricos de leptina y

DMO en mujeres con AR.
Disefio del estudio: Transversal.

Material y métodos: Pacientes de consulta externa de reumatologia de
un hospital de segundo nivel de atencién del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se incluyeron mujeres peri-menopdusicas con AR con =
2 afios de evolucién de la enfermedad. Se evaluaron variables sociode-
mogrificas, clinicas de la enfermedad y de laboratorio, como factor reu-
matoide (FR) y velocidad de sedimentacién globular (VSG). Se
determin6 la DMO de columna y cadera, mediante absorciometria de
doble resolucién de rayos X (densitémetro Lunar Prodigy). En la misma
semana se obtuvo muestra de sangre periférica para determinar leptina
(ng/mL) mediante ELISA. Anilisis estadistico: Correlacién de Spear-
man entre DMO en g/cm2 de columna y cadera con variables cuantita-
tivas, incluyendo nivel de leptina sérica.

Resultados: Se incluyeron un total de 130 mujeres con AR, edad promedio
de 54 £ 9 afios, tiempo de evolucién promedio de 11 + 9 afios. La DMO
promedio obtenida fue de 1.033 = 0.181 g/cm2 y 0.906 + 0.179 g/cm2 de
columna y cadera respectivamente. La mediana de niveles de leptina fue de
22.6 ng/ml (2.3-128.6 ng/ml). Se observé correlacién entre niveles séricos
de leptina y DMO de columna y cadera (rho= 0.18 p= 0.04, rho= 0.22 p=
0.01, respectivamente). La disminucién de la DMO correlacioné con: edad
(rho=-0.48 p< 0.001), indice de masa corporal (rho= 0.33 p= <0.001), afios
de menopausia (rho= -0.47 p= <0.001), duracién de la AR (rho= 0.19 p=
0.03), mayor deterioro funcional (rho= -0.21 p= 0.01), FR (rho= 0.23, p=
0.02), >VSG (rho= 0.24, p= 0.01).

Conclusion: A diferencia de lo observado en osteoporosis primaria, los
niveles de leptina sélo tienen débil correlacién con densidad mineral 6sea
en artritis reumatoide. Factores determinantes en disminucién de la DMO
son: edad, duracién de la menopausia, mayor deterioro funcional, FR y
VSG. Pacientes con AR y factores de riesgo agregados deberdn ser evalua-
dos mediante densitometria dsea.

Proyecto apoyado por FOFOI: Instituto Mexicano del Seguro Social
2005/1/1/050
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Co3s

EFECTOS CLINICOS DE ETANERCEPT SOBRE ARTRITIS REU-
MATOIDE REFRACTARIA A INDUCTORES DE REMISION

Ayala-Loépez KP (1), Gamez-Nava JI (2), Aguilar-Chavez EA (3), Loaiza-
Cirdenas CA (3), Cota-Sinchez A (4), Trujillo-Hernandez B (5), Gonzi-
lez-Lopez L (3)

(1) Hospital General Regional 110, IMSS, Maestria en Ciencias, Universidad de Colima;
(2) Seccion de Investigacion en Enfermedades Reumdticas, Unidad de Investigacion, CMIN
Occidente, IMSS; (3) Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara Jal., México; (4)
Seccion de Quimica Seca, Laboratorio Central HE Centro CMN Occidente, IMSS; (5)
Posgrado en Ciencias Médicas, Universidad de Colima

Introduccién: El esquema de terapia combinada con inductores de remi-
sién es una alternativa reconocida en artritis reumatoide (AR); sin embar-
go, presenta fallas terapéuticas en una proporcion elevada de pacientes,
requiriendo evaluar otras terapias.

Objetivo: Reportar la efectividad de etanercept en artritis reumatoide
(AR) refractaria a 3 inductores de remisién.

Material y métodos: De un hospital de segundo nivel de atencién se selec-
cionaron pacientes refractarios a 3 inductores de remisién. Inclusion: a)
criterios del ACR para AR; b) al menos 4 articulaciones inflamadas; ¢) 2 6
articulaciones dolorosas; d) estar activa las enfermedad segun escala andloga
visual del medico y del paciente (30 mm o mas); y e) enfermedad refractaria
(= 3 meses con 3 inductores de remisién incluyendo metotrexate). Estos
pacientes recibieron etanercept 25 mg/subcutdneos, 2 veces/semana + me-
totrexate 15 mg/semana. Se evaluaron: nimero de articulaciones dolorosas
e inflamadas, severidad de la rigidez matinal, dolor, escala de actividad se-
gtn el médico y funcionalidad (HAQ-DI). Evaluaciones: a la basal, 1 mes
y 6 meses comparando promedios intragrupo de las diferentes escalas me-
diante prueba de T-pareada.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con enfermedad refractaria. La Ta-
bla 1 muestra los principales hallazgos.

Tabla 1. Respuesta clinica a etanercept en artritis reumatoide refractaria a 3 induc-
tores de remisién.

Variable (media + DE) Basal 1 mes P 6 meses P

Articulaciones dolorosas 20+ 4 7+6 <0.001 5+4  <0.001
Articulaciones inflamadas 15+4 4+4 <0.001 2+2  <0.001
HAQ-Di 1.5+05 0.6=+04 <0.001 04=04 <0.001
Rigidez matinal 63 19 26+19 <0.001 19+22 <0.001
Dolor 66 * 16 29+17 <0.001 24 +24 <0.001
Actividad segin el médico 61 = 16 29+17 <0.001 25+17 <0.001

Articulaciones dolorosas o inflamadas (0 a 28 articulaciones). HAQ-Di (0-3 puntos).
Rigidez matinal, dolor y actividad segtn el médico (0-100 mm). *p obtenida a través
de: t-pareada comparando 1y 6 meses vs. basal.

Conclusiones: La combinacién etanercept-metotrexate es una opcién tera-
péutica efectiva en pacientes con artritis reumnatoide refractaria. Una compara-
cién paralela entre etanercept vs. terapia combinada continda siendo requerida
para tener apropiada evaluacién de su eficacia en este grupo de pacientes.

Co36

Reporte de un caso con desenlace fatal. Tuberculosis pul-
monar en un paciente con artritis idiopAtica juvenil monoar-
ticular manejada con etanercept

Camacho E (1), Faugier E (1)

(1) Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

Resumen: Paciente escolar femenino de 9 afios de edad con el diagndstico
de artritis idiopdtica juvenil a los 6 afios manejada con metotrexate, indo-
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metacina y dcido félico durante 6 meses, por mala respuesta es referida a
hospital de tercer nivel. Presenté entesitis de rodilla izquierda y acorta-
miento de miembro pélvico izquierdo, factor reumatoide negativo, ANA
1:40 patrén citopldsmico. Manejada inicialmente con infiltraciones intraar-
ticulares con esteroide 18 meses. Ante actividad persistente inicié terapia
biolégica con etanercept por 8 meses. Un afio después de suspendido el
etanercept y haber cambiado a esquema con base en metotrexate, predniso-
na, hidroxicloroquina y naproxeno; presenté cuadro caracterizado por tos,
fiebre y dificultad respiratoria. Hospitalizada recibié manejo con claritro-
micina y trimetroprim/sulfametoxazol con mejoria, completando esquema
antibiético ambulatorio. Reingresé 15 dias después por exacerbacién de la
sintomatologfa pulmonar, neumonia intersticial, presenté deterioro ventila-
torio y neuroldgico, requiriendo ventilacién mecanica asistida; desarrolld
sindrome de dificultad respiratoria aguda que requirié ventilacién de alta
frecuencia; sindrome de fuga aérea con neumotérax, neumomediastino y
enfisema subcutdneo, asi como insuficiencia renal que requirié hemodiafil-
tracién y apoyo aminérgico. Necrosis del 1°-3° dedo pie izquierdo. Presentd
falla organica multiple. El estudio histopatolégico reportd tuberculosis pul-
monar como causa de muerte.

Co37

LEPTINA'Y CITOCINAS PROINFLAMATORIAS EN ARTRITIS REU-
MATOIDE (AR)

Xibillé D (1), Gonzélez ] (2), Alvarez M (3), Montiel JL (2)

(1) Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”, Secretaria de Salud; (2) Facultad

de Farmacia, Universidad Auténoma del Estado de Morelos; (3) Instituto Nacional de Sa-
lud Piiblica

Introduccién: La leptina es una hormona polipeptidica de 16 kDa que
juega un papel clave para mantener un adecuado consumo y gasto de ener-
gia, asi como activar células T participando en la regulacién del apetito y de
ciertos aspectos del metabolismo, inflamacién e inmunidad.

Objetivos: Determinar la relacién que existe entre la leptina y otras citoci-
nas proinflamatorias en pacientes con artritis reumatoide.

Métodos: Se incluyé a pacientes con AR (ACR 1987) = 18 afios, excluyén-
dose a aquellos con expedientes incompletos. Se les midié actividad clinica
mediante DAS28, velocidad de eritrosedimentacién (VSG) la concentra-
cién de leptina, factor de necrosis tumoral (TNF), interleucina 1b (IL-1 ),
interferén g (IFN y) y factor transformante de crecimiento b séricos me-
diante sindwich ELISA. Se seleccionaron sueros de donadores sanos. El
andlisis estadistico se realizé6 mediante p de Spearman.

Resultados: Se incluy6 a 57 sueros de pacientes con AR, asi como 41 con-
troles sanos. Los niveles de leptina y de TNF fueron significativamente ma-
yores en pacientes que en controles. Mientras que los niveles de leptina
continuaban incrementando con el tiempo en los pacientes, los de TNF se
mantenian estables. En cuanto al IFNy y laIl-1 B, estos también mantenian
niveles estables con el paso del tiempo en comparacién con la leptina, aun-
que mostraron una correlacién positiva con esta dltima al mantenerse altos.
Conclusiones: La leptina se comporta como una citocina proinflamatoria
en pacientes con AR. Sus niveles contintan incrementando atn cuando
otras citocinas se han establizado (vg. TNF). Es probable que la leptina
tenga un papel importante en mantener la inflamacién a largo plazo.

Co38

CORRELACION ENTRE ALTERACIONES EN PRUEBAS FUNC'O-
NALES RESPlRATQRlAS Y ELEVADOS NIVELES DE PROPEPTI-
DOS DE PROCOLAGENA EN ARTRITIS REUMATOIDE
Gamez-Nava JI (1), Peguero-Gomez AR (1), Rocha-Mufioz AD (2), Vi-
lla-Manzano Al (3), Aguilar-Chavez EA (2), Garcia-Gonzilez G (4),
Flores-Navarro J (5), Mejia-Avila ME (6), Salazar-Péramo M (1), Gon-
zdlez-Lépez L (2)
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(1) Seccion de Enfermedades Reumdticas, Unidad de Investigacion Médica en Epidemiolo-
gia Clinica, CMINO, IMSS; (2) Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara Jal.,
Meéxico; (3) Unidad de Medicina Familiar No. 51, IMSS; (4) Departamento de Medicina
Nuclear, CMINO, IMSS; (5) Departamento de Imagenologia, CMNO IMSS; (6) Unidad
de Enféermedades Intersticiales, INER

Introduccién: Aunque los propéptidos de procolagena han sido evaluados
en fibrosis pulmonar de esclerosis sistémica, la validacién del papel de estos
propéptidos de procoldgena en la afeccién pulmonar intersticial de la artri-
tis reumatoide (AR) no ha sido realizada.

Objetivo: Correlacionar los niveles de los propéptidos de procoldgena con
las alteraciones en pardmetros de pruebas funcionales respiratorias en artri-
tis reumatoide.

Material y métodos: Estudio transversal. Se evaluaron 49 pacientes con
artritis reumatoide (AR) evaluando la presencia de neumopatia intersticial
(NI) con radiografia de térax, espirometria y corrobordndola con tomogra-
fia pulmonar de alta resolucién. Se determinaron propéptidos de procold-
gena amino terminal tipo Iy tipo III por radio-inmunoandlisis usando la
técnica de Ristelli. Se realizé una correlacion de las caracteristicas de las
pruebas de funcién pulmonar con los niveles de propéptidos mediante
Spearman (rho).

Resultados principales: Los niveles de propéptidos se encontraron mds
elevados en pacientes con neumopatia intersticial que sin neumopatia. Ma-
yores niveles de propéptidos de procoldgena tipo I correlacionaron con una
menor capacidad vital forzada (rtho-0.35, p= 0.01) al igual que mayores
niveles de propéptidos de procoldgena tipo III, los cuales correlacionaron
con disminucién de esta capacidad vital forzada (rho-0.30, p= 0.03). Esta
correlacién también se observé con otros pardmetros de restriccién. La co-
rrelacién entre los niveles de ambos propéptidos, aunque fue significativa
(rho= 0.43, p= 002).

Conclusiones: La elevacion de propéptidos de procoldgena tipo Iy tipo I11
parecen estar asociados con disminucién de la capacidad pulmonar siendo
utiles en la evaluacién de neumopatia intersticial en artritis reumatoide; sin
embargo, la baja correlacién entre ambos significa que deberdn los 2 pro-
péptidos ser investigados en los pacientes para tener mayor utilidad en la
evaluacién.

Proyecto apoyado por CONACYT-MICHOACAN MICH-2003 C01-
12442 y FOFOI 2005/1/1/065.

Co39

ASOCIACION DE LOS NIVELES SERICOS DEL FACTOR DE NE-
CROSIS TUMORAL ALFA (TNF-c) CON MANIFESTACIONES
EXTRAARTICULARES DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Corona-Sinchez E (1), Gonzélez-Lépez L (2), Mufioz-Valle F (3),
Aguilar-Chavez EA (4), Galvin-Meléndez S (5), Loaiza-Cérdenas C
(6), Ortega-Flores R (6), Lépez-Olivo MA (7), Salazar-Pédramo M (8),
Giamez-Nava JI (8)

(1) Instituto Mexicano del Seguro Social y Doctorado en Ciencias Biomédicas (Inmunolggi-
ca) U de Guadalajara; (2) Hospital General Regional 110, Instituto Mexicano del Seguro
Social; (3) IIRSME, U de Guadalajara; (4) Hospital General Regional 110, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Doctorado en Farmacologia Clinica, Universidad de Guadala-
Jara; (5) Seccion de Inmunologia, Laboratorio Central HE, Centro Médico Nacional de
Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social; (6) Hospital General Regional 110, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social; (7) Hospital Anderson, Houston, TX, EUA; (8) Seccion de
1 n'vesfigacia’n en Enfermedadex Reumdticas, Unidad de In-ve:tigmia’n Meédicaen Epidemia—
logia Clinica, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo: Evaluar la asociacién entre los niveles séricos de factor de necro-
sis tumoral-alfa (TNF-c), con las manifestaciones extraarticulares en AR
(AR-Ex).

Disefio del estudio: Transversal comparativo.

Material y métodos: 137 pacientes con AR, se dividieron en 2 grupos: A)
56 (41%), con AR-Ex y B) 81 (59%) sin estas manifestaciones. Se evalué
actividad, funcionalidad y otras caracteristicas clinicas. Se determinaron

niveles séricos de TNF-a,, sE-selectina, factor reumatoide (FR), proteina
C-reactiva (PCR) y velocidad de sedimentacién globular (VSG).

Resultados: Ambos grupos fueron similares en edad, sexo, estadio radiolé-
gico y tratamiento. Los titulos de TNF-a fueron significativamente mayo-
res en AR-Ex vs. grupo B (32 + 9 ws. 28 + 7, p= 0.003), los niveles fueron
mis elevados en Sjdgren secundario (32 + 8 vs. 28 + 8, p= 0.007) y nédulos
reumatoides (33 £ 9 vs. 29 + 8, p= 0.05). Neuropatia periférica no se asocié
con incremento de TNF-o. Los titulos de FR se asociaron con nédulos
reumatoides (p< 0.001). sE-selectina no se asocié con presencia y tipo de

AR-Ex.

Conclusién: Existe asociacion entre niveles elevados de TNF-a y algunas
manifestaciones extraarticulares de la artritis reumatoide; esto sugiere una
mayor activacion de la red de citocinas inflamatorias en estos pacientes que
los hacen candidatos a evaluar firmacos que bloquen estos mecanismos de
inflamacién, incluyendo anti-TNF-a.

Financiamiento: Proyecto financiado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, Instituto Mexicano del Seguro Social 2004-034 e Instituto Mexica-
no del Seguro Social 2005/1/1/048.

Cog0

IMPACTO DEL POLIMORFISMO -844 G/A DEL GEN PAI-1 SOBRE
LA EXPRESION DEL mRNA EN ARTRITIS REUMATOIDE

Torres-Carrillo NM (1), Torres-Carrillo N (1), Vazquez-Del Mercado M
(1), Lopez-Serna MA (1), Preciado-Estrella DA (1), Sdnchez-Enriquez S
(1), Mufioz-Valle JF (1)

(1) UdG, IIRSME

Introduccién: EI PAI-1 es el principal regulador de la activacion del plas-
mindgeno a plasmina. La plasmina degrada directamente proteinas de ma-
triz de cartilago y hueso e indirectamente a través de la activacién de
MMPs. El polimorfismo -844 G/A del gen PAI-1 se ha asociado con nive-
les elevados de PAI-1 en plasma.

Objetivo: Identificar la frecuencia del polimorfismo -844 G/A del gen
PAI-1 y asociarlo con la expresion del mRNA en pacientes con AR.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 50 pacientes con AR y 50 sujetos sanos
como grupo control. Los genotipos se identificaron mediante PCR-RFLP.
La expresién del mRNA se cuantificé mediante PCR en tiempo real. E1
andlisis estadistico se realizé con SPSS v 10.0 y STATGRAPHICS v 4.0.

Resultados: La poblacién se encontré en equilibrio de Hardy-Weinberg
para el polimorfismo -844 del gen PAI-1. En AR, la frecuencia de los ge-
notipos fue: 46% (G/G), 48% (G/A) y 6% (A/A), mientras que en contro-
les fue: 48% (G/G), 38% (G/A) y 14% (A/A). La frecuencia del alelo G en
ARy controles fue de 70% y 67% respectivamente, mientras que para el
alelo A fue de 30% y 33%, respectivamente. El grupo de AR present6 una
mayor expresién del mRNA del gen P4I-1 (p< 0.05 ws. controles). Ademds,
los pacientes portadores del genotipo A/A mostraron un incremento de 3.1
veces mas en la expresion del mRNA, respecto a los portadores de los ge-

notipos G/A'y G/G (1.89 y 1.27, respectivamente) (p< 0.05).

Conclusiones: El polimorfismo -844 del gen PAI-1 no se asoci6 con suscep-
tibilidad al desarrollo de la AR; sin embargo, los portadores del genotipo A/

A muestran incremento en la expresion del mRNA en pacientes con AR.

Coya

EFECTOS A CORTO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON ETA-
NERCEPT + METOTREXATE SOBRE EL PERFIL DE LIPIDOS
EN ARTRITIS REUMATOIDE

Ayala-Lépez KP (1), Gamez-Nava JI (2), Aguilar-Chavez EA (1), San-
chez-Hernandez JD (2), Cota-Sinchez A (3), Loaiza-Cérdenas CA (1),
Gonzilez-Lépez L (1)

(1) Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara Jal., México; (2) Seccion de Enfer-

medades Reumdticas, Unidad de Investigacion Médica en Epidemia/ogia Clinica, CMINO,
IMSS; (3) Seccion de Quimica Seca, Laboratorio Central, HE CMNO, IMSS
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Objetivo: Evaluar las modificaciones a corto plazo en el perfil de lipidos en
pacientes tratados con etanercept.

Material y métodos: Se evaluaron a 22 pacientes que fueron incluidos a
recibir etanercept y se compararon con un grupo de 9 pacientes que fueron
incluidos a recibir metotrexate sin etanercept. En todos los pacientes se
evaluaron caracteristicas clinicas, nimero de articulaciones dolorosas € in-
flamadas, funcionalidad HAQ-D], rigidez matinal y dolor. A la basal (pre-
vio al inicio de medicamento) se tomé muestra de sangre para medicién en
suero del perfil de lipidos (colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de alta
densidad y lipoproteinas de baja densidad), esta medicién fue repetida a 1
mes de iniciado el tratamiento.

Analisis estadistico: Comparacion de medianas de las mediciones basal y
al mes a través de Wilcoxon.

Resultados: La Tabla 1 muestra los resultados en los cambios de perfil de
lipidos entre la basal y al mes de ambos grupos.

Tabla 1. Comparacién de resultados en el cambio de perfil de lipidos en ambos
grupos.

EtilﬂCfCCpt + metotrexate

Variable Basal Al mes P

Colesterol 184 (103-269) 170 (94-252) 0.05
Triglicéridos 119 (72-323) 138 (64-255) 0.26
HDL 46 (30-89) 50 (34-92) 0.006
LDL 98 (52-155) 96 (28-149) 0.26

Metotrexate

Variable Basal Al mes P

Colesterol 170 (110-229) 177 (119-222) 0.57
Triglicéridos 140 (77-241) 135 (90-258) 0.40
HDL 45 (34-52) 43 (34-60) 0.83
LDL 102 (48-151) 95 (49-142) 0.31

Hubo una mejoria significativa en todos los pardmetros de numero de articulaciones
dolorosas e inflamadas (p< 0.001), funcionalidad (p< 0.001), rigidez (p< 0.001) y
dolor (p< 0.001) en el grupo de etanercept + metotrexate. En el grupo de metotrexate
s6lo hubo mejoria significativa aunque menor en el nimero de articulaciones doloro-
sas (p= 0.03), inflamadas (p= 0.04), funcionalidad (p= 0.02), pero no en la rigidez (p=
0.18), ni dolor (p=0.3).

Conclusiones: Moderados cambios en el perfil de lipidos en el grupo de
etanercept se observaron a 1 mes de tratamiento. Estudios de seguimiento
son requeridos para conocer si estos cambios se mantienen a largo plazo y
si esto tiene influencia en la morbilidad cardiovascular de los pacientes.

Co42

ASOCIACION DE POLIMORFISMOS DEL GEN SLC11A1 CON AR-
TRITIS REUMATOIDE EN UNA POBLACION DEL OCCIDENTE DE
MEXICO

Ochoa Martinez ER (1), Casillas Avila MP (2), Gonzilez Lépez L (3),
Aguilar Chavez EA (3), Dévalos Rodriguez IP (1), Salazar Paramo M (4),
Gamez Nava IJ (4), Sandoval Ramirez L (1)

(1) CIBO, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado; (2) CUCS, U DE G; (3) Hospital General Regional 110,
Instituto Mexicano del Seguro Social; (4) HE, UMAE, CMNO, IMSS

Introduccién: El gen que codifica para la proteina 1 del macréfago asocia-
da con resistencia natural SLC1141 (NRAMPI) ha sido considerado como
un gen candidato para susceptibilidad genética a enfermedades autoinmu-
nes. SLC11A1 codifica para un elemento regulador en la via de activacién y
diferenciacién del macréfago. Asimismo, regula la funcién del macréfago,
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incluyendo la expresion de TNFa, ILB1, MHC II, asi como la actividad
antimicrobiana mediada por éxido nitrico. Esto sugiere que SLC71A41 esun
gen candidato para susceptibilidad genética a enfermedades autoinmunes,
incluyendo artritis reumatoide (AR), asi como infecciones, involucrando la
respuesta por los macréfagos.

Objetivo: Determinar una posible asociacién entre los polimorfismos §23CT;

D543Ny 1729+55del4 (TGTG) con susceptibilidad a artritis reumatoide.

Material: Se analizaron los polimorfismos 823CT, D543N'y 1729+55del4
(TGTG) del gen SLC11A1 en 114 pacientes diagnosticados con AR segin
los criterios establecidos en 1987 por la ARA (Asociacién Americana de
Reumatologia) procedentes del Hospital General de Regional No. 110 del
IMSS (Guadalajara, Jalisco), asi como en 109 individuos controles.

Meétodos: La tipificacién de los polimorfismos se hizo a partir del ADN de
sangre periférica mediante la técnica de PCR-RFLP's utilizando los ini-
ciadores y enzimas de restriccién descritos por Liu y cols. (1995). Los pro-
ductos de la digestion enzimdtica se resolvieron por electroforesis en geles
de poliacrilamida (29:1) al 6% tefiido con nitrato de plata (AgNO3).

Resultados: El andlisis estadistico para los polimorfismos D543N y
1729+55del 4 mostré que ambos tienen un comportamiento similar. Las
frecuencias alélicas del polimorfismo 823CT mostraron una diferencia es-
tadisticamente significativa {p= 0.00004, OR= 0.40 (IC 95% 0.24-0.63)}.
Asimismo, la comparacién de las frecuencias genotipicas entre pacientes y
controles fue significativa para el genotipo CC (p= 0.0000, OR=0.22), CT
(p=0.010 OR=2.16) y TT (p= 0.0003 OR= 6.26) en 823CT.

El equilibrio Hardy-Weimberg de la distribucién de genotipos fue analiza-
do mediante una prueba exacta de Fisher, mostrando que los polimorfismos
estdn en equilibrio en la poblacién control (p> 0.05).

Conclusiones: Los resultados sugieren que el polimorfismo 823CT estd
asociado con susceptibilidad a Artritis reumatoide en poblacién del Occi-
dente de México.

Cuadro 1. Frecuencias genotipicas y alélicas de los sitios polimérficos 823CT,

D543N(A/G) y1729+55del4

Polimorfismo Frecuencias genotipicas FG n (%) Frecuencias alélicas FA (%)
D543N A/A A/G G/G A G
Gpo. AR 0 2421)  90(79) 24(10.5)  204(89.5)
Gpo. Control 0 22(0.2) 87(79.8) 2210.1)  196(89.9)
1729+55del4 del/del del/+ +/+ del +
Gpo. AR 0 2421)  90(79) 24(10.5)  204(89.5)
Gpo.Control  2(1.8)  24(22.1) 83(76.1) 28(12.8)  190(87.2)
823CT C/C Cc/T T/T C T
Gpo. AR 49(43)  54(47.4)  11(9.6) 152(66.7)  76(33.3)
Gpo. Control 77(70.6)  28(25.7)  4(3.7) 182(83.5)  36(16.5)

Co43

PRQPEPTIDOS DE PROCOLAGENA COMO MARCADOR DE AFEC-
CION PULMONAR INTERSTICIAL EN ARTRITIS REUMATOIDE

Peguero Gémez AR (1), Gonzilez-Lépez L (2), Rocha-Mufioz AD (2),
Villa-Manzano Al (3), Garcia-Gonzilez G (4), Flores-Navarro | (5), Jua-
rez Contreras P (2), Salazar-Paramo M (6), Cardona-Muiioz EG (7), Va-
lery-Melnikoff (8), Trujillo Hernindez (8), Mejia-Avila ME (9),
Gamez-Nava JI (10)

(1) Unidad de Investigacion, CMN Occidente, IMSS, Maestria en Ciencias Médicas, Uni-
versidad de Colima, (2) Hospital General Regional 110, IMSS; (3) Unidad de Medicina
Familiar No 51 IMSS; (4) Departamento de Medicina Nuclear, CMIN Occidente, IMSS;
(5) Unidad Imaginologia, CMN Occidente, IMSS; (6) Seccion de Investigacion en Enfer-
medades Reumdticas, Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMIN
Occidente, IMSS; (7) Posgrado de Farmacologia, Universidad de Guadalajara; (8) Posgra-
do Ciencias Medicas, Universidad de Colima; (9) Unidad de Enférmedades Intersticiales,
INER; (10) Seccion de Investigacion en Enfermedades Reumdticas, Unidad de Investiga-
cion, CMN Occidente, IMSS, Guadalajara Jal., Meéxico.
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Objetivo: Evaluar la asociacién de los niveles de propéptidos de procoldge-
na I y III como marcadores de afeccién intersticial pulmonar en artritis
reumatoide.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Se evaluaron 49 pa-
cientes con AR (artritis reumatoide), de los cuales 34 pacientes de AR sin
NI comparados con 15 pacientes presentan artritis reumatoide mds neu-
mopatia intersticial (ARNI), y 34 controles donadores sanos. A todos los
pacientes y controles se les investigé afecciéon pulmonar intersticial con ra-
diografia de térax y espirometria en aquellos con sospecha de NI se corro-
bor6 con tomografia pulmonar de alta resolucién (TACAR). Los niveles de
propéptidos de procoldgena tipo I (PINP) y III (PIIINP) (pg/dL), fueron
determinados por radioinmunoanilisis por personal cegado a las caracteris-
ticas clinicas y pruebas de gabinete.

Resultados: Pacientes con AR mds neumopatia intersticial tuvieron eleva-
cién de propéptidos de procolagena tipo I y Il en comparacién a controles
sanos y pacientes con AR sin NI, para el PINP se obtuvo una mediana de
54 vs 34 vs 29, respectivamente (p= 0.02) y PIIINP 4 (2-7) vs 2.8 (1-9) vs
2.3 (1-50), respectivamente, p= 0.002). La elevacion de los niveles de pro-
péptido de procoldgena I correlaciond significativamente con disminucién
de la capacidad vital forzada (rho= -0.37, p= 0.008), severidad de la disnea
(rho=0.36, p=0.01) y el incremento del puntaje de HAQ-DI (rho= 0.34, p=
0.01). EI PITINP correlacioné de manera similar con la disminucién de la
capacidad vital forzada (rho= -0.27, p= 0.05), severidad de la disnea (rho=
0.44, p= 0.003) y el puntaje de HAQ-DI (rho= 0.29, p= 0.05).

Conclusiones: Los niveles de propéptidos de procoligena I y III son mar-
cadores de afeccién pulmonar intersticial en AR. Estudios subsiguientes
definirdn su papel como predictor pronéstico en esta entidad.

Trabajo Apoyado por CONACYT FOMIX MICH-2003-C01-12442 y
FOFOI 2005/1/1/065.

Grifica 1. Comparacién de niveles de PINP y PIIINP entre los grupos de estudio
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HEMATOMIELIA, COMPLICACION DE LEG-SAFS

Diaz-Gonzalez O (1), Irazoque-Palazuelos F (1), Andrade-Ortiga L (1),
De la Rosa-Miranda E (1), Zavala-Cueva R (1)

(1) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Resumen: Presentamos el caso de una paciente con lupus eritematoso ge-
neralizado (LEG) y sindrome antifosfolipido secundario (SAFS) que desa-
rrollé como complicacién hematomielia.

Caso clinico: Mujer de 43 afios, inicié a los 37 con trombosis venosa
profunda de MPI y 1 mes después MPD, poliartritis simétrica, ulceras
orales, caida de cabello, AAN+, linfopenia, aCL+ y GMN tipo IIb, rea-
lizindose diagnéstico de LEG y SAFS. Recibié manejo con esteroides,
cloroquina, azatioprina, pentoxifilina y acenocumarina. Por reactivacién
renal, en dic de 2003 recibié 6 bolos de ciclofosfamida, con mejoria. Se
mantuvo en control con prednisona 10 mg/dia, azatioprina 100 mg/dia
y esquema de acenocumarina. E1 7 de abril de 2006 presenta dolor subi-
to en cuello y espalda, agregiandose en horas pérdida de la fuerza muscu-
lar de miembros pélvicos, opresiéon tordcica, y anestesia desde TS5,
incontinencia de esfinteres, retencién de orina, distensién abdominal y
finalmente paraplejia. INR: 2.8 Se sospecha mielitis transversa y recibe
metilprednisolona 1 g IV 3 dias, envidndose a nuestro hospital. A la EF
destaca: funciones mentales superiores conservadas, caida ficil de cabe-
llo, pares craneales sin afeccién, nivel sensitivo T4 der y T5 izq, fuerza
muscular, miembros tordcicos 2/5 der y 4/5 izq, resto paraplejia. Reflejos
plantar y aquileo 0/5, respuesta plantar derecha extensora, izquierda in-
diferenciada. TAC de crineo normal; puncién lumbar atraumadtica, con
liquido espeso, rojo vinoso, sin aumento de presion, eritrocitos 531, 200,
10% crenocitos, leucos 310, proteinas 2,756 mg/dL, DHL 2,616, gluco-
sa 8 mg/dL.IRM con hiperintensidad homogénea desde C4, correspon-
diendo a hematoma subdural espinal en fase de organizacién con datos
de degeneracién medular. La laminectomia demuestra codgulo subdural
bien organizado en C4 con degeneracion espinal. Posterior al evento
quirurgico, la paciente no recupera fuerza muscular o nivel sensitivo, ni
cursa con datos de actividad del LEG.

Comentario: Se presenta el caso de una mujer con LEG no activo y
SAFS que presenta como complicacién hematomielia. Este es un evento
muy infrecuente (1% del total de lesiones ocupantes de médula espinal),
pero que se ha descrito asociado con anticoagulacién, ain a niveles tera-
péuticos.

Coys

EFECTO DE LA INFECCION RECURRENTE O ;R()NICA EN LA
EVOLUCION DE PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA

Cabrera A (1), Guillén G (1), Mendoza L (1), Jara L] (1), Miranda JM (1)
(1) HECMR, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Antecedentes: Las infecciones son una frecuente complicacion de la inmu-
nosupresién en lupus y pueden dificultar su control.

Objetivo: Analizar la actividad de lupus en pacientes con infeccién recu-
rrente o crénica (INF) y compararla con un grupo control.

Pacientes y métodos: Se determiné la presencia de INF en un grupo de
150 pacientes con nefritis lupica proliferativa. Todos habian recibido al
menos 6 dosis de CFM. Se establecieron en cada caso los estudios de
funcién renal e inmunoldgicos y se compararon con 25 pacientes sin INF
(controles).

Resultados: Se encontraron datos de INF en 40 pacientes; los resultados se
muestran en la Tabla.

Conclusién: Las INF son frecuentes en los pacientes que reciben CFM
por nefritis lipica e inciden negativamente en el curso de la afeccién
renal.
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Infeccién crénica (40)  Controles (25) P

Desviacion Desviacién

VARIABLE Media estindar ~ Media estindar
Creatinina mg/dl) 1.04 0.66 0.8 0.32 0.12
Depuracién de creatinina/24h ~ 83.9 37.1 88.2 22.07 0.37
Cilindriuria 1.95 0.57 1.80 0.39 0.06
Hematuria 1.90 0.22 1.60 0.22 0.04
Albtmina en orina (g/24 h) 2.2 3.9 1.5 1.7 0.05
C3 50.4 28.8 93.3 11.54 0.03
C4 8.8 6.7 16.3 7.5 0.04
Anti-DNA 45 19.4 15 7.07 0.05
Coy46

REACTIVIDAD DE SUEROS DE PACIENTES CON SINDROME DE
ANTI-FOSFOLIPIDOS (SAF) CONTRA HEXAPEPTIDOS LOCALIZA-
DOS EN LOS DOMINIOS I-Il, 11 Y IV DE LA [32G|.|C0PR0TEiNA-|
(B2GP-))

Nifiez-Alvarez CA (1), Herndndez-Ramirez DF (1), Pascual-Ramos V (1),
Cabral AR (1), Villa AR (1), Cabiedes J (1)

(1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,”Salvador Zubirdn”, México, DF.

Introduccién: La ,GP-I es el blanco antigénico principal de los aFL
patogénicos. Esta proteina tiene cinco dominios homélogos, en los cuales
se han identificado algunos epitopes predominantes reconocidos por los
anticuerpos patogénicos anti-f,GP-1. Empleando AcMo humanos Blank
y col. identificaron tres hexapéptidos (A, B y C) localizados en los domi-
nios I-II, IV y III de la B,GP-I cuya secuencia es: A (*LKTPRV®), B
("KDKATF™) y C (YTLRVYK®).

Objetivo: Identificar la reactividad de los sueros de pacientes con SaF con-
tra los péptidos sintéticos A, By C.

Métodos: Analizamos 32 sueros de pacientes con SaF (30 Q) con una
media de edad de 45.1 + 11.1 afios; 14 con SaF secundario a LEG y 18 SaF
primario. Determinamos la reactividad contra los tres péptidos por ELISA
con placas UV-irradiadas sensibilizadas con 10 mg/mL de los péptidos A,
B, Cy como control usamos un péptido con secuencia irrelevante (Sc), to-
dos unidos a MAPs.

Anilisis Estadistico: Prueba U Mann Whitney.

Resultados: Encontramos mayor reactividad de los sueros de los pacientes
con SakF contra los péptidos A (mediana = 0.52; 0.12-1.58) y C (mediana
= 0.56; 0.12-1.49) comparados con el péptido Sc (mediana = 0.4; 0.09-
0.87) (p= 0.008 y p< 0.05, respectivamente). No hubo diferencia en la
reactividad entre el péptido B (p= 0.48). No encontramos diferencias entre

SaFS y SaFP.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que los sueros de los pacien-
tes mexicanos con SaF con anticuerpos a 3, GP-I tienen reactividad contra
los dominios I-II y IV de la 3,GP-I. Esto sugiere que dichos epitopes in-
munodominantes pueden ser universales, ya que se ha descrito la misma
reactividad en poblaciones con otros fondos genéticos.

Co47

NIVELES DE CITOCINAS TH1/TH2 E IL17 EN PACIENTES CON
SINDROME DE ANTIFOSFOLIPIDOS (SAF)

Nufiez-Alvarez CA (1), Herndndez-Ramirez DF (1), Pascual-Ramos V
(1), Cabral AR (1), Cabiedes J (1)

(1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,”Salvador Zubirdan’, México, DF.
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Introduccién: El SaF es una enfermedad autoinmune con alteraciones en
las células B y T. Las citocinas son importantes mediadores de la respuesta
inmunolégica involucradas en la regulacién de la coagulacién y en la activa-
cién de las plaquetas, ambos mecanismos fisiopatolégicos del Sak.

Objetivos: Analizar los niveles séricos de las citocinas Th1/Th2 e IL17 de
31 pacientes con SaF primario (SaFP), 21 con SaF asociado con LEG
(SaFS) y de 62 sujetos sanos.

Material y métodos: Cuantificamos las citocinas 1L2, IL4, IL6, I1L17,
INFy y TNFa mediante luminometria.

Analisis estadistico: Prueba U de Mann Whitney.

Resultados: Los sueros de pacientes con SaF presentaron niveles mds altos
de IL4,IL6 e INFy que el grupo control (p< 0.05). No observamos diferen-
cias significativas con las otras citocinas. Los sueros de los pacientes con
SaFP tuvieron niveles incrementados de INFy y disminuidos los de IL17,
comparados con los controles (p= 0.01 y p= 0.02, respectivamente); en cam-
bio, los sueros de los pacientes con SaFS tuvieron niveles mds altos que los
controles de IL4, IL6 y TNFa (p= 0.001, 0.008 y 0.02, respectivamente).
En los pacientes con SaFS se observé una tendencia a mayores niveles de
IL4 ¢ IL6 que los pacientes con SaFP (p= 0.15 y 0.06, respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes con SaFP tuvieron un perfil Th1 con dismi-
nucién de IL17; en contraste, los pacientes con SaF'S mostraron un perfil
Th2 con niveles altos de IL4 e IL6, aumento de TNFo. y niveles normales
de IL17.

Co48

FACTORES PROTROMBOTICOS INMUNOSEROLOGICOS Y MO-
LECULARES EN UNA SERIE DE PACIENTES CON TROMBOFILIA

Rubio-Jurado B (1), Jaloma-Cruz A (1), Castafieda-Garcia E (1), Lépez-
Jiménez J (1), Beltran-Miranda C (1), Salazar-Piramo M (2), Nava A (3)

(1) Instituto Mexicano del Seguro Social; (2) Instituto Mexicano del Seguro Social/Univer-
sidad de Guadalajara; (3) Instituto Mexicano del Seguro Social/Universidad Auténoma de
Guadalajara

Resumen: Entre los factores asociados con trombofilia destacan los au-
toanticuerpos, las deficiencias de proteinas anticoagulantes naturales como
proteinas C, S, antitrombina III, las deficiencias funcionales como la de la
proteina C activada y mutaciones o polimorfismos en genes que, entre
otros, codifican para Factor V, protrombina G20210A, metiltetrahidrofola-
toreductasa; estas alteraciones genéticas se asocian con trombosis con razén
de momios 2 a 8, con hasta 50% de recurrencia.

Objetivo: Describir una serie de casos con trombofilia, evaluados para fac-
tores protrombdticos inmunoserolégicos y enéticos.

Material y métodos: Se incluyeron de la libreta de registro del laboratorio
para pruebas especiales (CIBO) los casos consecutivos de pacientes con
trombofilia estudiados de abril de 2005 a julio de 2006. Se recabaron datos
clinicos de primer episodio de trombosis y topografia, estudios serolégicos
y moleculares que incluyen: anticardiolipina, anticoagulante lipico, ANA,
deficiencia de proteina C o S, antitrombina III, mutacién del FV Leiden,
mutacién G20210A del gen protrombina, mutacién del gen de la enzima
metiltetrahidrofolatorreductasa.

Resultados: Se identificaron 20 casos elegibles, de ellos, se incluyeron 13
que disponian de informacién suficiente. Edad promedio 41.2 afios (17 a
65 afios), 7 de sexo masculino. El primer episodio de trombosis se identifi-
¢6 a una edad promedio 38 afios, en 3 (23%) pacientes hubo recurrencia y
ningun caso tuvo historia familiar de enfermedad trombética. Se encontré
TVP miembros inferiores en 3 (23%) casos, trombosis venosa de territorio
cerebral en 5 (39%) y con un caso cada uno TV portal y TEP. De 3 casos
estudiados para descartar procoagulante oncoldgico, en dos se identificé
mieloma multiple. La inmunoserologia fue negativa en su totalidad, estu-
diandose 2 para ANA, 6 para anticoagulante lupico, 8 para anticardiolipina.
Los pacientes que demostraron deficiencias son: Proteina C 4/9 (44%), PS
2/9. (22%), AT III 1/9 pac (11%); 2 tiene combinacién de deficiencias:
PC+PS 1, PC+AT III 1. No se encontraron mutacién del FV Leiden. Se
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encontré mutacién del gen de la protrombina en 1/12 (8.3%), mutacién del
gen de la enzima metiltetrahidrofolatorreductasa en 5/12 (42.3%).

Conclusién: El estudio con estados trombofilicos incluye estudios con po-
limorfismos, pero existe una evaluacién subéptima de entidades autoinmu-
nes coexistentes. Es necesario establecer lineamientos de escrutinio y
precisar la incidencia de factores asociados presentes en nuestra poblacién.

Proyecto apoyado por FOFOI, Instituto Mexicano del Seguro Social:
2005/6/1/445

Coy9

ENFERMEDAD TIROIDEA EN SINDROME DE ANTICUERPOS
ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO

Medina G (1), Vera-Lastra O (1), Leén L (1), Jara L] (1)
(1) HECMR, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Introduccién: El sindrome de anticuerpos antifosfolipido primario (SAAFP)
presenta algunas anormalidades endocrinas como insuficiencia suprarrenal,
panhipopituitarismo, etcétera; sin embargo, la funcién tiroidea ha sido poco
analizada.

Objetivo: Analizar la funcién tiroidea en pacientes con SAAFP.

Pacientes y métodos: Se incluyé en el estudio a un grupo de mujeres con
SAAFP (criterios de Sapporo) y un grupo control de mujeres sanas. A to-
das se les efectué perfil tiroideo, que incluyé niveles de T3, tiroxina libre
(T4), tirotropina (TSH), tiroglobulina y anticuerpos antitiroglobulina
(RIA/IRMA). Se definié6 como enfermedad tiroidea toda alteracién de la
TSH. Se revisé el expediente de las pacientes para obtener los datos demo-
grificos y clinicos. Para el anilisis estadistico se emple6 estadistica descrip-
tiva y la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados: Se estudiaron 28 pacientes con SAAFP y 28 controles, la me-
dia de edad fue de 43.03 + 9.07 afios (rango: 29 a 63 afios) tiempo de evo-
lucién de 9.03 + 4.4 afos (2-19 afos). De las 28 pacientes, 3 (10.7%)
tuvieron hipotiroidismo, 4 hipotiroidismo subclinico (14%) y 1 presentd
tiroiditis (T3 de 203.1 ng/dl). Se encontré diferencia significativa en los
niveles promedio de T'SH de pacientes y controles (6.2 vs 1.5 m Ul/ml) (p=
0.01). Sélo una paciente mostré niveles elevados de anticuerpos antitirog-
lobulina con resto de perfil tiroideo normal.

Conclusiones: Las pacientes con SAAFP presentan anormalidades de la
funcién tiroidea, especialmente hipotiroidismo clinico y subclinico. La re-
lacién entre anticuerpos antifosfolipido y la enfermedad tiroidea necesita
ser investigada.

Cos0

HEMOFILIA ADQUIRIDA EN UNA PACIENTE CON LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTEMICO Y ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA:
RESPUESTA A RITUXIMAB

Ortiz-Jiménez E (1), Loera-Fragoso S (1), Rull M (2)

(1) HGD; (2) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,”Salvador Zubirdn”,
Meéxico, DE

Introduccién: Las manifestaciones hemorrédgicas en lupus se deben con
frecuencia a trombocitopenia grave o a la presencia de anticuerpos anti-
protrombina. El desarrollo de anticuerpos contra otros factores de la coagu-
lacién es poco comin y su tratamiento se basa en dosis altas de esteroides e
inmunosupresores convencionales.

Caso clinico: Mujer de 26 afios de edad, que ingresé al HGD por un
cuadro de ataque al estado general, fiebre, artritis y sindrome hemorragi-
paro. En sus estudios de laboratorio se report6 una Hb de 10.7 g/dl, Leu.
de 1,300 mm3 y Plg. de 69,000 mm3, con reticulocitos elevados, Co-
ombs positivo, proteinuria, ANA positivos, complemento bajo y anti-
cuerpos anticardiolipina positivos. Su manejo inicial consistié de 3

pulsos de metilprednisolona, seguidos de dosis altas de prednisona con
una normalizacién en las cifras de hemoglobina y en la cuenta plaqueta-
ria, asi como una mejoria en la sintomatologia, con excepcion del sindro-
me hemorragiparo y una prolongacién persistente en los tiempos de
coagulacién que no corregia con plasma. Una determinacién de la activi-
dad plasmitica de los factores de coagulacién demostré un descenso en
su actividad, a pesar de 4 meses de tratamiento inmunosupresor. Consi-
derando la pobre respuesta al tratamiento, se decidié utilizar rituximab,
dos dosis de 1 g con dos semanas de diferencia. Tres semanas después de
la segunda dosis, la paciente refirié una desaparicién de los eventos he-
morrigicos, con una normalizacién de la BH y TPT. Una nueva deter-
minacién en la actividad de factores de coagulacién mostré una
normalizacién en su actividad.

Conclusiones: La terapia anti-CD-20 plantea una alternativa de manejo
para los pacientes con inhibidores adquiridos de la coagulacién refractarios
a inmunosupresores convencionales.

Figura 1. Actividad de los diferentes factores de coagulacién antes y des-
pués del uso de rituximab.

ol

Bl i 1'

g 0 KT E Pumbaslnslsush

ail s o

e 4

b AR

20,0V

| P ) 3

till

Cos1

VASCULITIS CUTANEA Y ENDOCARDITIS BACTERIANA. CASO
CLINICO

Castro Z (1), Cruz-Reyes C (1), Moya C (1), Camargo-Coronel A (1),
Jiménez-Balderas FJ (1), Fraga A (1)
(1) HE, Centro Médico Nacional SXXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen: Hombre de 45 afios de edad con antecedente de fiebre reu-
mitica a la edad de 8 afios, tratado con penicilina, sin cardiopatia reuma-
tica. Fue atleta de alto rendimiento hasta hace 15 afios cuando presenté
fractura de tibia y peroné. Inicié en septiembre de 2006 con calosfrios,
diaforesis profusa sin predominio de horario, con hiperestasias en los
pies, pérdida de peso de 7 kg en 15 dias, dolor en hipocondrio izquierdo
intenso, transfictivo, sin nduseas ni vémitos; 7 dias después noté apari-
cién de lesiones purpuricas palpables en extremidades inferiores con ex-
tensién hasta nalgas, asi como disnea de medianos a minimos esfuerzos,
por lo que es referido a nuestra unidad como vasculitis sistémica prima-
ria en estudio. A su ingreso se le encontré en mal estado general, con
taquicardia, diaforesis, taquipnea, TA 80/40. La exploracién de drea car-
diaca con ruidos ritmicos con FC 120 x min, con soplo sistélico en foco
aértico II/IV escape aértico III/IV con thrill e irradiacién al dpex e im-
pulso precordial. Pulsos periféricos con signo de “pistoletazo”, llenado
capilar lento en extremidades. Extremidades inferiores con edema hasta
tobillos, lesiones tipo purpura palpable y lesiones de Janeway. Se le reali-
26 ECO transtordcico, que mostré FE 70%, hipocinesia generalizada,
insuficiencia adrtica severa con vilvula aértica bivalva e imagen de vege-
tacién con dimensiones 18 x 13 mm, ecogenicidad heterogénea, implan-
tada sobre la valva adrtica superior; la valvula mitral con esclerosis sin
evidencia de estenosis. Se le realizé TAC abdominal que mostré infarto
esplénico del 30%. Se concluyé endocarditis valvular adrtica subaguda,
embolizacién multiple con infarto esplénico, embolizacion periférica,
por lo que fue enviado a Cardiologia, donde se realizé reseccién de vél-
vula adrtica y se demostré infeccién por St aureus. En casos de vasculitis
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cutdnea e infarto esplénico, tener en mente la endocarditis infecciosa en
el diagnéstico diferencial.

Cos2

LINFOMA ANGIOCENTRICO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON
GRANULOMATOSIS DE WEGENER

Vizquez MA (1), Ake MA (1), Sdnchez-Gonzilez (1), Camargo-Coronel
A (1), Fraga A (1)
(1) HE, Centro Médico Nacional SXXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen: Se reporta el caso de un hombre de 31 afios de edad que inicia
su padecimiento en 2004 con sinusitis, obstruccién nasal bilateral, acom-
pafiado de rinorrea purulenta, aumento de volumen en regién palpebral
bilateral, diplopia e infeccién de vias respiratorias superiores. Recibe tra-
tamiento con antibidtico; se realiza tomografia axial de senos paranasales
que muestra engrosamiento de la mucosa en seno maxilar izquierdo y
aumento de tamafio de musculos extraoculares. Se practica cirugia fun-
cional endoscépica de nariz y senos paranasales con toma de biopsia que
report6 zonas extensas de necrosis con inflamacién granulomatosa ex-
tensa y se diagnostica granulomatosis de Wegener. Seis meses después
presenta disminucién de la agudeza visual, ptosis palpebral bilateral, pa-
ralisis facial izquierda con tumoracién en maxilar izquierdo y tos con
expectoracion purulenta, sin evidenciar compromiso funcional a otro ni-
vel. Se inicia tratamiento con pulsos de metilprednisolona y antibidtico
y se realiza resonancia magnética que identifica proceso inflamatorio
agudo en antro maxilar y seno esfenoidal; las determinaciones de ANA y
ANCA resultan negativas. Se revisa la biopsia nuevamente y se encuen-
tra que la mucosa nasal presenta infiltracién por células linfoides atipicas
con destruccién de elementos glandulares y se concluye linfoma no Ho-
dking angiocéntrico del tracto sinonasal. Se envia al Hospital de Onco-
logia, en donde fallece un mes después.

Cos3

VASCULITIS PARANEOPLASICA VS. VASCULITIS TIPO POLIAR-
TERITIS NODOSA (PAN)

Castro Z (1), Cruz-Reyes C (1), Moya C (1), Camargo-Coronel A (1),
Fraga A (1)
(1) HE, Centro Médico Nacional SXXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen: Mujer de 21 afios, sin antecedentes de importancia. Inicia pade-
cimiento en septiembre de 2004 con lesiones necrosantes en pies y maleolos,
extensas, con dolor intenso tipo neuropitico; se realiza biopsia de las lesio-
nes que muestra vasculitis en un solo vaso; la biopsia de nervio sural sin al-
teraciones; la electromiografia (EMG) mostré neuropatia con degeneracion
axonal de las 4 extremidades; se determiné factor reumatoide, virus de he-
patitis B y C, TORCH, anticuerpos antinucleares y anti DNA, los cuales
fueron negativos; con la sospecha de vasculitis tipo PAN se decide iniciar
tratamiento con pulsos mensuales de metilprednisolona e inmunoglobulina
1V, sin respuesta, por lo que se inician en noviembre de 2004 pulsos men-
suales de ciclofosfamida, recibe 6 y acumula 7.9 g, con lo que presenta me-
joria. En diciembre de 2005 presenta cefalea intensa y se considera de tipo
vascular. En agosto de 2006 presenta cuadros de amaurosis bilateral de 18
horas de duracién, con recuperacién total, fue valorada por neurologia, que
indica 1200 mg de valproato de magnesio; posteriormente presenta debili-
dad muscular de cintura escapular y pélvica y es hospitalizada con fuerza
muscular grado 3 en extremidades, cuello grado 2, reflejos osteotendinosos
incrementados. Se realiza TAC de crineo y EEG que son normales, EMG
con la misma afeccién previa, IRM con lesién en la unién bulbomedular de
6 cm compatible con ependimoma y la biopsia muestra glioma mixto: astro-
citoma G II y oligodendroglioma, finalmente es enviada a Oncologia. Los
tumores de la glia pueden dar manifestaciones tipo vasculiticas, por lo que
es imperativo realizar diagndstico diferencial con las vasculitis primarias.
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PSEUDOVASCULITIS Y CRIOGLOBULENIEMIA MIXTA ESENCIAL.
INFORME DE UN CASO

Vera-Lastra O (1), Galicia Canales I (1), Alfaro Mejia JA (1)

(1) Departamento de Medicina Interna, Hospital de Especialidades, Antonio Fraga Mouret,
Centro Médico Nacional La Raza

Resumen: La pseudovasculitis es un grupo heterogéneo de padecimientos
que pueden emular a una vasculitis sistémica; sin embargo, su patogenia y
tratamiento son deferentes. El diagnéstico inadecuado de una pseudovas-
culitis puede retardar su manejo y el uso inadecuado de esteroides.

Objetivo: El objetivo del presente caso es informar a una paciente con
crioglobulibnemia mixta, esencia que cursé con una pseudovasculitis por
ateroesclerosis.

Caso clinico: Mujer de 43 afios de edad, enfermera, antecedentes de insufi-
ciencia venosa profunda de 8 afios de evolucion, trasfusionales negados ini-
ci6 en 2004 con astenia, fenémeno de Raynaud, disminucién de la
sensibilidad del pie derecho; dos meses después fue bilateral (hipoestesia en
calcetin) con disminucién de la fuerza, asi como parestesias de ambas ma-
nos, con fuerza muscular normal, maculas eritemato-violdceas y ulceras de
bordes bien definidos en la pierna derecha. La paciente fue tratada con dex-
tropropoxifeno, esteroides (1 mg/kg/dia) por via oral, con leve mejoria de la
tlcera; posteriormente se agregé ciclofosfamida via oral. En enero de 2006
presenté lesiones isquémicas en el pie izquierdo por insuficiencia arterial
aguda que no mejoraron con pulsos de metilprednsiolona, ciclofosfamida,
plasmaferesis, simpatectomia y finalmente fue necesaria la amputacion su-
pracondilia. Laboratorio: HB de 14, leucocitos de 6790, linfocitos plaquetas
274 mil, tiempos de coagulacién, pruebas de funcionamiento hepitico y
examen general de orina en valores normales, colesterol de 240 mg/dl. De-
puracién de creatinina: 80 ml/min. Panel viral para hepatitis B y C negati-
vos. Factor reumatoide 141 Ul/ml, PCR 154 mg/dl, crioglobulinas (++),
anticuerpos antinucleares 1:160, C3: 130, C4: 10.5, anti-aCL neg. Electro-
miografia: extremidades inferiores: Neuropatia sensorial axonal. Biopsia de
tlceras en pierna derecha en 3 ocasiones negativo para vasculitis. Estudio
histolégico de pierna izquierda amputada: Arterioesclerosis de vasos tibiales
con oclusién de su luz en 50-60% y aterosclerosis de vasos sanguineos del
dorso y regién plantar con necrosis coagulativa de tejidos blandos del pie.

Conclusiones: Paciente con criterios para crioglobulinemia mixta esencial
con buena respuesta a esteroides e inmunosupresores para las manifestacio-
nes de polineuropatia. La isquemia e insuficiencia arterial de la pierna iz-
quierda fueron secundarias a ateroesclerosis, por lo que se considera un caso
de pseudovasculitis exacerbado por el uso de esteroides.

Coss

ENFERMEDAD DE BEHCET. REPORTE DE UN CASO CON BUENA
RESPUESTA A COLCHICINA

Arévalo FG (1), Badia J (2)
(1) Hospital Metropolitano; (2) Hospital Mocel

Introduccién: La enfermedad de Behcet (EB) es una enfermedad crénica
recidivante, caracterizada por tlceras orales y genitales recurrentes, mani-
festaciones oculares, dermatoldgicas, patergia positiva y afeccién a otros
aparatos o sistemas principalmente sistema nervioso central, aparato gas-
trointestinal, pulmonar, renal y cardiovascular. La biopsia de las lesiones
revela una reaccién vascular neutrofilica. La vasculitis mediada por comple-
jos inmunes es el probable mecanismo en el desarrollo de la enfermedad.
Aungque no se conoce la patogénesis de la enfermedad, han sido implicados
factores genéticos e infecciosos. El tratamiento de la EB estd basado en las
manifestaciones y severidad del cuadro clinico.

Objetivo: Presentar un caso de EB con respuesta favorable a colchicina.

Caso clinico: Masculino de 40 afios de edad con antecedentes heredo-fami-
liares de abuela y tios maternos con diabetes entricu, tia materna con artritis
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reumatoide, hermano con tumor de Wilms. Con antecedentes personales de
varicocele, herpes zdster costal severo izquierdo 1 mes previo a la consulta
inicial que respondié con aciclovir oral y local sin dejar secuelas. Su padeci-
miento actual inicia en agosto de 2004 caracterizado por presentar ulceras
orales (dolorosas), tipo aftas, en mucosa bucal, lengua y labios, xeroftalmia,
conjuntivitis recurrente, artralgia en rodillas, tobillos y codos, rigidez mati-
nal menor de 5 minutos, sin sinovitis, presentando en su evolucién recurren-
cia de las tlceras orales y lesiones tipo eritema nodoso en miembros
inferiores. La biopsia de lesiones orales y cutdneas evidencié EB. Por el an-
tecedente inmediato de herpes zéster se decidié no iniciar tratamiento con
esteroides ni con inmunosupresores, por lo que se indicé colchicina oral a
dosis inicial de 0.6 mg cada 12 h y posteriormente cada 24 h e indometacina
25 mg cada 8 h, con mejoria paulatina de las lesiones orales y cutineas en 4
semanas y sin recaida de las mismas entricu de un seguimiento de 4 meses.

Conclusiones: El tratamiento de la EB depende de la severidad y las ma-
nifestaciones clinicas. En nuestro caso hubo una adecuada respuesta a la
colchicina que se indic6 al haber una contraindicacion relativa con el uso de
esteroides e inmunosupresores. Se deberd considerar el uso de ese firmaco
como medicamento alternativo en casos seleccionados de padecimientos
con manifestaciones mucocutdneas no severas.

Cos6

SILDENAFIL REVIRTIENDO ISQUEMIA PERIFERICA Y MEJORIA
DE LA FUNCION RENAL EN UN CASO VASCULITIS-LIKE

Cruz-Sanchez L (1), Martinez de los Reyes FM (1), Bafiuelos RD (1),
Sanchez AS (1)

(1) Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La tarlipresina se ha utilizado en pacientes cirréticos como
inhibidor del sangrado secundario a varices esofagicas. Existen diferentes re-
portes en la literatura de su eficacia; sin embargo, la reversibilidad de los efec-
tos posibles secundarios y la semejanza con vasculitis no se ha reconocido.

Reporte del caso: Femenino de 51 afios con historia de cirrosis, hiperten-
sién portal y varices esofdgicas tratada previamente con escleroterapia; tenfa
elevacion de creatinina de 1.9 y falla renal (FG 40 ml), se ingresé por he-
morragia digestiva de 12 h de duracién, hipotensién y anemia. Se decidié
por gastroenterologia aplicar tarlipresina 4 mg ¢/24 h iv por dos dosis, in-
hibiéndose el sangrado, pero al tercer dia inici6 con cianosis de dedos de
ambos pies; estos cambios progresaron a isquemia y se diseminaron en for-
ma ascendente, con disminucién de pulsos (ver fotos ler dia). En 3 dias la
creatinina se elevé a 8 mg/dly present oliguria. E1 US Doppler no mostré
evidencia de obstruccién, pero si disminucién de flujo. Se solicité IC a reu-
matologia por sospecha de vasculitis y sugerimos Sildenafil 25 mg tres ve-
ces/d, con lo que se obtuvo mejoria de la funcién renal a los 3 dias de
instalado este medicamento y mejoria de los datos isquémicos cutdneos. En
forma progresiva se lleg6 a la recuperacién completa. A la fecha, continda
recibiendo Sildenafil 25 mg/24 h, sin evidencia de sangrado de tubo diges-
tivo y con piel completamente recuperada y funcién renal normal. Se pre-
sentan fotos correspondientes a los dias 1, 15, 25,45,y 3 y 5 meses.

Discusién y comentarios: Lesiones isquémicas sin obstruccién demostra-
ble podrian beneficiarse del sildenafil vo, como se observé en este caso que
simul vasculitis secundaria a tarlipresina.

Cos7

GRANULOMATOSIS DE WEGENER Y SINDROME MIELODIS-
PLASICO

Vera-Lastra O (1), Cruz Dominguez MP (1), Callejas C (1)
(1) Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza

Resumen: La granulomatosis de Wegener (GW) es una vasculitis necro-
sante, ganulomatosa, sistémica, que se caracteriza por la afeccién del tracto

respiratorio alto y bajo, asi como afeccién renal. El sindrome mielodispldsi-
co (SMD) es un trastorno hematolégico heterogéneo caracterizado por
citopenias, asociado con médula 6sea celular dismorfica e ineficaz. La aso-
ciacién de estas dos entidades es poco frecuente.

Presentacién del caso: Hombre de 66 afios con diagnéstico de SMD tipo I
desde el 2004, tratado con danazol y dcido félico. En enero de 2006 inicié
con absceso de encias, aumento de volumen, de temperatura y eritema a
nivel nasogeniano izquierdo; evoluciond a lesiones ulcerosas en cavidad oral,
principalmente en paladar blando, ademds de descarga mucopurulenta re-
tronasal; se traté con antibidticos, sin respuesta. Posteriormente, astenia,
adinamia, disfagia, odinofagia, pérdida de peso y fiebre intermitente. Se
agregd lesiones cutdneas caracterizadas por purpura palpable y lesiones ulce-
rosas de aspecto escamoso en térax y miembros pélvicos, neuropatia sensiti-
va y motora, deterioro de la funcién renal. Por leucopenia de 3000, fue
tratado con pulsos de metilprednisolona y micofenolato de mofetilo con
respuesta parcial. Tres meses después se agregé proptosis bilateral y amauro-
sis (neuritis de ojo izquierdo). Se traté con metilprednisolona, ciclofosfami-
da en pulsos, factor estimulante de colonias de granulocitos y plasmaferesis
(6 ocasiones). A pesar del tratamiento, el paciente presenté sindrome de
Wallemberg por vasculitis de SNC. El paciente evolucioné mal con deterio-
ro progresivo de la funcién renal, hemorragia pulmonar y fallecié. Labora-
torios: Anemia 7 mg/dl, leucocitos 500, plaquetas 25 mil, creatinina de 2.5
que se increment6 paulatinamente hasta 7 mg/dl, EGO: hematuria, eritro-
cituria, cilindros granulosos hemdticos y disminucién de la depuracién de
creatinina menor 20 ml/min. C-ANCA positivo, perfil inmunolégico: Ig G:
1170, IgA: 548, ANA: 1:80 y anti DNA negativo, crioglobulinemias nega-
tivas. Tomografia computarizada de senos paranasales: sinusitis maxilar iz-
quierda. Biopsias de piel y paladar: vasculitis leucocitocldstica y necrosante.
Electromiografia: neuropatia axonal sensitiva y motora.

Conclusion: Este paciente cumpli6 criterios para SDM que precedié al
diagnéstico de GW. A pesar del tratamiento agresivo con inmunosupreso-
res, esteroides y plasmaferesis, el paciente presenté una mala evolucién y
fallecié. Los casos de GW y SM que se han informado se asocian con la
administracién de ciclofosfamida.

Cos8

POLIMORFISMOS DEL PROMOTOR FUNCIONAL DE LA PROTEI-
NA MONOATRAYENTE DE MONOCITOS (MCP-1) EN PACIENTES
CON VASCULITIS ANCA POSITIVAS

Flores-Sudrez LF (1), Dominguez AL (1), Ramén G (1), Sinchez-Gue-
rrero J (1), Lima G (1)
(1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,”Salvador Zubirdn”, México, DF

Introduccién: MCP-1 se ha implicado en el desarrollo de vasculitis granu-
lomatosa pulmonar en modelos animales y como un posible marcador de
actividad en las vasculitis ANCA positivas con afeccién renal. El polimor-
fismo funcional del promotor en la posicién -2518 se ha relacionado con la
expresion proteinica. Hemos investigado este polimorfismo.

Métodos: 55 pacientes con granulomatosis de Wegener (GW) y 13 con
poliangeitis microscépica (MPA) fueron clasificados de acuerdo con los
criterios del ACR y de Chapel Hill; en uno no fue posible distinguir entre
ambas patologfas, pero tiene prueba histolégica, clinica y seroldgica de una
vasculitis ANCA positiva. Se analizaron 128 sujetos sanos como grupo
control. Se obtuvo consentimiento de todos los sujetos. RFLP-PCR fue
efectuado para el andlisis del polimorfismo. Andlisis estadistico: Prueba
exacta de Fisher de dos colas.

Resultados: La presencia del alelo G fue similar en ambas poblaciones
(85.2% en sanos vs. 81.2% en ANCA +); 49/69 pacientes tuvieron afeccién
renal (71%), y 22/55 (40%) de los pacientes con GW tenian granulomas
pulmonares. El genotipo AA mostré tendencia a ser mds frecuente en suje-
tos sin afeccién renal que en sanos, mientras que ello fue cierto para el ge-
notipo AG en pacientes con afeccién renal vs. aquellos sin ella. El genotipo
AG fue mais frecuente en pacientes con granulomas pulmonares que en
aquellos sin esta manifestacién en GW (p= 0.02). Los polimorfismos en
relacién con manifestaciones clinicas se muestran en la tabla.
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Afeccién renal (todos) AA AG GG
Presente 8 (12%) 32 (46%) 9 (13%)
Ausente 6 (9%) 8 (12%) 6 (9%)

Granulomas pulmonares (GW)
2(9%)
8 (24%)

17 (77%)
15 (45%)

3 (14%)
10 (30%)

Presente

Ausente

Conclusiones: Los resultados sugieren que en aquellos pacientes con GW
y granulomas pulmonares, el genotipo AG es més frecuente. Esto puede ser
de consecuencia funcional donde una mayor expresién de MCP-1 lleve a
formacién de granulomas y manifestaciones consecutivas.

Cos9

VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA DETECTAR SINTOMAS
DE ARTRITIS PSORIASICA EN PACIENTES AMBULATORIOS
CON PSORIASIS

Casasola-Vargas J (1), Huerta-Sil G (1), Alvarez-Hernéndez E (1), Fer-
nindez G (2), Burgos-Vargas R (1)
(1) Hospital General de México; 2CDLP

Objetivo: Determinar la validez de un cuestionario para detectar sintomas
relacionados con artritis psoridsica en pacientes ambulatorios con psoriasis.

Sujetos y métodos: Se incluyeron 251 pacientes con psoriasis que acudie-
ron por primera vez o de manera subsecuente a la consulta externa del
Centro Dermatolégico Pascua del 1° de marzo al 31 de diciembre de 2004.
El dermatdlogo aplicé el cuestionario para detectar sintomas relacionados
con artritis psoridsica. Este cuestionario es auto-contestado, estd integrado
por 7 preguntas con escalas binarias con respuestas expresadas en “si” 0 “no”,
(presencia y ausencia), al ser afirmativa alguna de estas el cuestionario se
considera positivo. Los sujetos que tuvieron cuestionario positivo y un gru-
po de 29 sujetos con cuestionario negativo fueron evaluados en forma ciega
por el reumatdlogo dentro de 7-10 dias del primer cuestionario. En esta
evaluacién se aplicé por segunda vez el cuestionario y se realizé historia
clinica completa.

Resultados: Se aplicé en cuestionario a 251 sujetos con psoriasis (126
hombres); edad 46 + 13.2 afios; el tiempo de evolucion de la psoriasis fue de
7 afos (1 a 50) afios. Validez de criterio: 120 pacientes tuvieron cuestionario
positivo, de los cuales 35 tuvieron diagnéstico de artritis psoridsica, La sen-
sibilidad del instrumento fue de 97%, la especificidad de 26%, el valor pre-
dictivo positivo fue de 30% y el negativo, de 97%. La prevalencia de la
enfermedad fue de 30%. La razén de verosimilitud para la prueba positiva
fue la siguiente: odds pre-prueba de .43, odds post-prueba de .68 y la pro-
babilidad post-prueba de 40%. Consistencia: El resultado de la prueba de
kappa fue de 0.56 con un valor de p= 0.000.

Conclusién: El cuestionario es util para detectar casos de artritis psoridsica
en pacientes ambulatorios con psoriasis, y puede ser aplicado por médicos
especialistas no reumatélogos.

Co6o

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES EN
UNA COHORTE DE PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUI-
LOSANTE

Julidn-Santiago F (1), Pelacz-Ballestas I (2), Hernandez-Gardufio A (2),
Carvajal-Arroyo LA (1), Terdn L (3), Garza M (4), Bernard AG (5), Ra-
mos-Remus C (6), Ventura L (7), Casasola-Vargas | (2), Aceves JF (3),
Goycochea MV (8), Shumski C (7), Flores D (4), Vazquez-Mellado N (2),
Burgos-Vargas R (2)

(1) INSP: (2) HGM; (3) IMSS, Mich.; (4) HUNL, NL; (5) HC, Gdl: (6) IMSS, Gdl; (7)
PEMEX; (8) IMSS, DF
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Objetivo: Evaluar la CVRS con dos instrumentos genéricos: el SF-36 y el
EuroQol (EQ-5D), identificar los determinantes de la CVRS y comparar
las propiedades de los instrumentos.

Material y métodos: Cohorte abierta y multicéntrica seguida por 12 meses,
evaluada respecto a aspectos sociodemogrificos, clinicos, funcionales y

CVRS.

Anilisis estadistico: Se hizo un anilisis descriptivo y comparativo de las
variables de interés y un andlisis multivariado, utilizando un modelo jerdr-
quico con dos niveles: 1. Mediciones repetidas (basal y anual); y 2. El indi-
viduo, tomando como variable dependiente los dominios o componentes de
los instrumentos genéricos.

Resultados: Incluimos 224 pacientes (64% hombres) de 38.6 afios de edad;
medianas de escolaridad de 9 afios y de evolucién de 5 afios; 55.4% usaba
terapia complementaria y 41.5% ayudas técnicas; 27.7% habia estado hos-
pitalizado. 62.5% tenia trabajo remunerado; la enfermedad afecté la econo-
mia familiar en 83%; 34% estaban afiliados al IMSS. El modelo jerdrquico
(basal y a los 12 meses) identificé un incremento significativo 7 de las 8
dimensiones del SF-36, excepto la salud mental y 5 dimensiones y 2 medi-
das de resumen del EQ-5D. Las correlaciones del SF-36 y EQ-5D fueron
de 0.68 para el componente fisico y 0.45 para el mental. Mientras que el
BASDAI disminuy6 significativamente, el BASFI no cambid.

Conclusiones: Los factores asociados con CVRS en pacientes con espon-
dilitis anquilosante son: sexo, edad, estado civil, tiempo de evolucién, insti-
tucién de atencion, escolaridad, terapia complementaria, descanso en casa,
uso de aparatos de ayuda, hospitalizacién, y nivel socioeconémico, BASFI,
BASDAI, BASG, evaluacién global de dolor en espalda. Con excepcién de
la dimensi6n salud mental el SF-36 y EQ-5D pueden ser utilizados de
manera indistinta para medir CRVS.

Agradecimientos: Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad
Social del Consejo de Ciencia y Tecnologia (CONACYT). SALUD-
2002-C01-6434.

Co61

SACROILEITIS POR GOTA. REPORTE DE UN CASO
Rojo LF (1), Montes R (1), Mufioz O (1)
(1) Hospital Central Militar

Introduccion: Las manifestaciones axiales de gota son extremadamente
raras. La incidencia de gota en articulacién sacro iliaca se reporta en 7-17%.
Este tipo de afeccion se ve con mayor frecuencia en gota de inicio temprano
y grandes dreas quisticas de erosién en el ileon y sacro son hallazgos encon-
trados en esta articulacion. Se describe un caso en el que se realizé confir-
macién histolégica de lesiones demostradas radiolégicamente.

Masculino de 23 afios, sin APP de importancia, no toxicomanias. Acude
por artritis de un afio de evolucién localizada en tobillos, rodillas y colum-
na lumbar que no mejora con AINES. Exploracién fisica: Flogosis de am-
bos tobillos y de 3° interfaldngica préximal derecha, maniobra de Gaenz
positiva en sacroiliaca izquierda, no tofos. Factor reumatoide negativo,
proteina C reactiva de 109.90mg/ dl. BH normal. Glucosa 110, urea 49,
creatinina 1.4, dcido trico 11.5. Depuracién creatinina 51 ml/min. Rx AP
de pelvis con sacroileitis bilateral de predominio izquierdo. Basados en una
oligoartritis periférica y sacroileitis en un paciente joven se hace diagnds-
tico presuntivo de espondiloartropatia seronegativa, se da tratamiento con
azulfidina y metotrexato sin mejoria. El paciente se ausenta por un afio y
acude a urgencias por aumento de volumen en tejidos blandos en pie me-
dio izquierdo, con salida de material tipico de gota toficea, dcido trico
sérico 11 mg/dl, creatinina 2, dcido trico en orina de 24 h: 296 mg/24
horas. Se piensa en coexistencia de gota toficea y espondiloartropatia se-
ronegativa; sin embargo, ante la remota posibilidad de que sacroileitis sea
causada por gota se realiza biopsia de sacroiliaca demostrando cristales de
dcido trico en dicha articulacion.

Conclusién: Debe incluirse gota toficea en el diagndstico diferencial de
sacroileitis.
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Co62

BUSQUEDA DE ENFERMEDAD DE LYME EN UNA POBLACION DE
ALTO RIESGO EN LA CD. DE MONTERREY, NL

Skinner C (1), Salinas JA (2), Flores MS (3), Colunga IJ (1), Esquivel J (1),
Vizquez B (1), Flores D (1), Galarza D (1), Rodriguez J (1), Villarreal M
(1), Garza M (1)

(1) HU, Monterrey, Nuevo Leon; (2) Facultad Veterinaria, UANL; (3) Instituto Biotecno-
logia, FCB, UANL

Introduccién: La enfermedad de Lyme es causada por la mordedura de
garrapatas infectadas con Borrelia spp. Presenta manifestaciones dermatolé-
gicas, reumdticas, neuroldgicas y cardiacas. Con este trabajo se intenta en-
contrar enfermedad de Lyme en un grupo de alto riesgo en nuestro medio,
puesto que dicha enfermedad no es endémica.

Objetivo: Identificar mediante estudios serolégicos (ELISA y Western
Blot), la presencia de anticuerpos contra Borrelia spp. en una poblacién de
estudiantes de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén (UANL) de la Cd. de Monterrey, NL.

Metodologia: Se tomé muestra de sangre, previo consentimiento informa-
do y se realizé historia clinica. Se realizé ELISA C6 (Immunetics) para
Borrelia spp.; los positivos se confirmaron con Western Blot (Euroimnun).

Resultados: Se analiz6 muestra de 40 pacientes, la edad promedio fue 23
afios (18-45 afios). Del total, 3 no recuerdan contacto ni mordedura por
garrapata/pinolillo; 10 s6lo contacto y 27 fueron mordidos. Fue Monterrey
el sitio donde ocurrié la mordedura en 11 personas (39.2%); 20 personas
(50%), refirieron sintomas sugestivos: Lesién dérmica post mordedura
70%, fatiga crénica 60%, cervicalgia 45%, mialgias 40%, artralgias 35%,
parestesias 20%. Al realizar prueba de ELISA C6 encontramos 2 personas
positivas, que corresponde a 5% de nuestra muestra, corroboradas por Wes-
tern Blot.

Conclusiones: La enfermedad de Lyme existe en el personal de alto riesgo
del Norte de pais y frecuentemente no es diagnosticada.

Co63

ENFERMEDAD DE LYME CON COMPROMISO NEUROLOGICO.
REPORTE DE UN CASO

Colunga-Pedraza IJ (1), Skinner-Taylor CM (1), Flores MS (2), Esquivel |
(1), Flores D (1), Pérez L (1), Villarreal M (1), Riega J (1), Rodriguez J (1),
Galarza D (3), Garza M (3)

(1) HU, Monterrey, Nuevo Leon; (2) Instituto Biotecnologia, FCB, UANL; (3) CEAR

Resumen: La enfermedad de Lyme es una infeccién multisistémica causa-
da por la espiroqueta Borrelia burgdorferi que se transmite por mordedura
de garrapata. Enfermedad subdiagnosticada en México. La afeccién neuro-
l6gica varia desde meningitis, neuropatia multiple craneal, radiculopatia y
polineuropatia hasta encefalopatia. El diagnéstico requiere: sospecha clini-
ca y serologia positiva.

Se expone el caso de paciente femenino de 36 afios de edad, originaria de
Nuevo Leén y residente de Arizona, EUA. Refiere contacto con 3 perros,
niega mordedura por garrapata. Inicié en junio de 2006 con debilidad y
parestesias en extremidades inferiores, astenia, adinamia, fatiga, debilidad
muscular distal y proximal asimétrica. Puncién lumbar, TAC y RMN, elec-
tromiografia, velocidad de conducciéon motora y sensitiva, biopsia de nervio
subcostal, compatibles con polineuropatia desmielinizante ascendente. Se-
rologia para hepatitis B y C, ELISA para VIH negativas. La polineuropatia
progresé a musculos respiratorios, se intubd y posteriormente se hizo tra-
queostomia. Se interconsulté a Reumatologia por xeroftalmia, xerostomia y
artralgias, se realiza biopsia de glandulas salivales, normal, y ANA Hep 2
negativos. Se realiz6 ELISA C6 Borrelia (Immunetics) resultando positiva
en 2 ocasiones, posteriormente se confirma con Western Blot IgG (Euroin-
mun) para Borrelia spp., encontrando las bandas altamente especificas: p83,

p39, p34, p31, p21/22 y p18. Se indicé ceftriaxona 2 g/dia IV. La paciente
permanece con ventilacién mecdnica, conciente, con respuesta parcial a tra-
tamiento.

Conclusiéon: Un retraso en el diagndstico de enfermedad de Lyme en
Meéxico puede ocasionar graves consecuencias.

Coby

GLOMERULONEFRITIS ASOCIADA CON ENFERMEDAD DE LYME.
REPORTE DE UN CASO

Skinner-Taylor CM (1), Colunga-Pedraza IJ (1), Flores MS (2), Galarza D (1),
Esquivel J (1), Flores D (1), Villarreal M (1), Rodriguez J (1), Garza M (1)

(1) HU, Monterrey, NL; (2) Instituto Biotecnologia, FCB, UANL

Resumen: Hasta el momento existe poca evidencia de que la enfermedad
de Lyme en los humanos afecte los rifiones; sin embargo, hay reportes de
glomerulonefritis secundaria a enfermedad de Lyme en perros y gatos. Se
cree se produce por autoinmunidad y no por dafio directo. Se trata de feme-
nino de 30 afios, originaria y residente de Nuevo Leén. Refiere anteceden-
tes de hepatitis A y fiebre tifoidea en la infancia y 1 aborto espontineo en
2004. Inicié en marzo de 2004 después de sufrir mordedura por garrapatas
en Cd. Camargo, Tam., presenté lesiones dérmicas eritematosas, prurigi-
nosas en sitio de mordedura, ademis fiebre no cuantificada a las 24 horas
post mordedura con fatiga, artralgias migratorias generalizadas, sin artritis,
que continuaron hasta la actualidad en forma intermitente. Examen fisico
normal. Laboratorio: proteinuria 2.4 gramos en orina de 24 horas, hipo-
complementemia; ANA por Hep 2, ANCA, Anti-Sm, Anti-Ro/La, Anti-
DNA doble cadena: negativos. Durante los 2 afios de evolucién, se ha
mantenido la proteinuria y la hipocomplementemia (C3). Se realizé Quick
ELISA C6 Borrelia (Immunetics 6) y fue negativo; sin embargo, el Wes-
tern Blot fue positivo para las bandas especificas de Borrelia spp.: p31, p39,
p41, p50, p62 y p75. Se inicié amoxicilina y posteriormente doxiciclina.
Con esto la paciente refirié mejoria de su fatiga y artralgias; sin embargo,
aun persiste la proteinuria.

Conclusién: La enfermedad de Lyme estd subdiagnosticada en México

y g y
puede abrir con manifestaciones reumdticas. Un retraso en el diagnéstico
puede agravar su morbilidad.

Cobs

ESTENOSIS I:\ORTICA ASOCIADA CON TOFOS VALVULARES.
PRESENTACION DE UN CASO

Segura MI (1), Soto V (1), Silveira LH (1)
(1) Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

Introduccién: Los tofos en las valvulas cardiacas son manifestaciones raras
de la gota. Reportamos el caso del hallazgo incidental de tofos en la vlvula
adrtica tras una valvulectomia por estenosis grave.

Presentacion del caso: Hombre de 64 afios, al que en diciembre de 2005 se
le realizé un ecocardiograma transtorécico, en el que se encontré estenosis
adrtica, por lo que fue referido a nuestro Instituto. A la exploracién se en-
contré obeso, hipertenso, con un soplo sistélico aértico III/IV y estertores
subcrepitantes basales. Fue ingresado a la unidad coronaria por insuficien-
cia cardiaca congestiva. Durante la hospitalizacion present6 un episodio de
artritis en el tobillo izquierdo, asociado con leucocitosis, tratado con un
antiinflamatorio no esteroideo, con buena respuesta. El 2 de enero de 2006
se le realiz6 cambio valvular adrtico por prétesis mecdnica. Presenté multi-
ples complicaciones post-quirtrgicas como flutter auricular que requirié
cardioversién eléctrica y neumonia nosocomial; fue egresado por mejoria
un mes después. Los estudios de laboratorio mostraron: dcido trico de 9.5
mg/dL a su ingreso y de 9.18 mg/dL a su egreso, ademas de las alteraciones
asociadas con las complicaciones infecciosas que tuvo durante su hospitali-
zacién. El analisis patolégico de la vélvula reporté dreas bien delimitadas,
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sugestivas de depdsitos de cristales delgados con disposicién radial, lo que
es caracteristico de los cristales de urato monosédico, los cuales se disolvie-
ron por la fijacién del tejido en formalina. Estas dreas estaban rodeadas por
una reaccién granulomatosa tipo cuerpo extrafio. Todos estos datos son ti-
picos de los tofos presentes en la gota de larga evolucién.

Conclusiones: Los tofos suelen presentarse en tejidos blandos, su presencia
en las valvulas cardiacas es extraordinariamente rara. Existen 9 casos repor-
tados en la literatura mundial, de los que sélo 2 son en vélvulas adrticas.
Presentamos el tercer caso de la presencia de tofos en una vilvula adrtica.

Co66

FACTORES DE RIESGO PARA EL SINDROME DE TENDINITIS/
BURSITIS ANSERINA. UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Alvarez Nemegyei J (1)
(1) UIM/UMAE Yucatdn, Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo: Evaluar el efecto de factores demogrificos, clinicos, somatomé-
tricos y biomecénicos sobre el riesgo de sindrome de tendinitis/bursitis
anserina (STBA).

Métodos: Se usé un disefio de casos y controles para evaluar la asociacion
entre la presencia de diabetes mellitus, osteoartritis de rodilla, obesidad,
inestabilidad de la rodilla, asi como anomalias de alineacién del retropié o

rodilla; y el STBA.

Resultados: Se incluyé a 22 pacientes femeninos con STBA (62 + 11.5
afios de edad). Treinta y seis mujeres (59.8 + 9.4 afios; p= 0.41) con osteo-
porosis (16) y una serie de sindromes de dolor regional (22) fueron contro-
les. No hubo diferencia en la prevalencia de diabetes, osteoartritis de rodilla
(v su severidad), obesidad, inestabilidad de rodilla, genu varo, alteraciones
en la alineacién del retropié entre los casos y los controles. La rodilla en
valgo, aisladamente (RM: 5.2; IC 95%: 1.1-25.5), o en combinacién con
inestabilidad lateral (RM: 6.0; IC 95%: 1.4 - 26.0) se asocié con STBA.

Conclusiones: La deformidad en valgo de rodilla, sola o en combinacién
con inestabilidad lateral parecen ser factores de riego para STBA. No se
encontrd asociacién entre el STBA y algunas condiciones, como diabetes,
osteoartritis de rodilla y obesidad, que habian sido sugeridas previamente
como predisponentes para el sindrome.

Co67

RABDOMIOLISIS EN 127 PACIENTES HOSPITALIZADOS

Escobedo-Uribe CD (1), Martinez-Martinez MU (1), Azuara-Castillo G
(1), Garcia-Derreza A (1), Saucedo-Carrasco L (1), Moreno-Valdés R (1),
Saldana-Barnard M (1), Cuevas-Orta E (1), Abud-Mendoza C (1)

(1) Unidad Regional de Reumatologia y Osteapwasis, Ha:pila/ Central y Facultad de Me-
dicina de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Resumen: La rabdomiolisis es un sindrome comin y potencialmente fatal
caracterizado por inflamacién y necrosis muscular con liberacién de com-
ponentes musculares con consecuencias de grado variable hasta las fatales.

Pacientes y métodos: Estudio retrolectivo de 4 afios con inclusién de pa-
cientes con determinaciones de creatinfosfocinasa (CPK) mayores de 1000
y exclusién de aquellos con cardiopatia isquémica.

Resultados: Nuestro grupo de estudio lo conformaron 127 pacientes, 101
(79%) fueron hombres, con media de edad de 45.5 afios, con limites de 8 a
95 afios. La elevacién promedio de CPK de 7759 y cursaron con DHL
promedio de 1698. La causa mds comun de la rabdomiolisis fue el consumo
de alcohol, seguido por trauma, desequilibrio hidroelectrolitico, crisis con-
vulsivas y quemaduras. E1 39.3% desarroll6 insuficiencia renal clinicamente
significativa, aunque sélo 9.6% requirié hemodidlisis: El promedio de es-
tancia hospitalaria fue de 14 dias y su clasificacién promedio de APACHE
II de 10.8 puntos; sélo 4 pacientes murieron (3.1%) y 19 pacientes (14.9%)
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tuvieron alguna complicacién intrahospitalaria principalmente infecciosa
(neumonia intahospitalaria, infeccién de herida quirtrgica, sepsis).
Discusién: La rabdomiolisis es una complicacién frecuente de destruccién
muscular de causa diversa que cursa con morbimortalidad elevada y que
debe ser reconocida oportunamente para recibir tratamiento adecuado que
abata sus complicaciones.

Co68

SOBREPOSICION EN MIOPATIAS INFLAMATORIAS. EVALUACION
CLINICA

Andrade-Ortega L (1), Irazoque-Palazuelos F (1), Diaz-Gonzilez O (1)

(1) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado

Resumen: Las miopatias inflamatorias (MI) con sobreposicién a otra enfer-
medad difusa del tejido conectivo (EDTC) parecen tener diferentes meca-
nismos fisiopatogénicos y evolucién. Esto ha sugerido incluso modificaciones
en la clasificacion de los subtipos de MI.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de los pacientes con sobreposicién de

MI con otra EDTC.

Pacientes y método: Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo sobre
los datos clinicos, serolégicos y de evolucién de los pacientes que cumplieron
criterios de clasificacién de sobreposicién dentro de la cohorte de pacientes
con diagnéstico de MI atendidos en nuestro hospital de 1995 a la fecha.

Resultados: 4 pacientes de un total de 45 tuvieron sobreposicion: 1. Mujer
de 43 afios que inici6 a los 34 afios con artritis reumatoide (AR); 5 afios
después se diagnostica polimiositis (PM). Recibe esteroides en dosis altas y
metotrexato con buena evolucién. La AR requiri6 triple esquema modifi-
cador y ultimamente anti-TNF para su control. 2. Varén de 54 afios que
inicia a los 48 afios con dermatomiositis (DM). Recibe pulsos de MPD,
posterior prednisona en dosis altas, azatioprina y cloroquina, con buena
respuesta. 6 afios después inicia AR, se indica metotrexato, azulfidina y
AINE. 3. Muyjer de 17 afios, inicié a los 11 con PM. Tratada con esteroides
en dosis altas y reduccién posterior con mejoria; 5 afios después presenta
recaida, tratada con esteroides y azatioprina con buena respuesta. Asinto-
mitica hasta hace 6 meses cuando inicia con datos compatibles con lupus
eritematoso generalizado. Se indica prednisona en dosis altas y bolos de
ciclofosfamida. 4. Mujer de 37 afios, inicia a los 29 con DM y 3 afios des-
pués desarrolla datos de esclerodermia difusa.

Comentario: El 8.8 % de nuestros pacientes tuvo sobreposicion de DPM
con otra EDTC. En 3 de los casos la miopatia precedi6 al otro padecimien-
to. En ninguno existié afeccién concomitante, sino que se observé diferen-
cia temporal de mds de 4 afios entre el inicio de los dos padecimientos. En
todos los pacientes la miopatia tuvo buena evolucién, con curso monofésico
en 3 pacientes, adecuada respuesta al tratamiento y predominando al final
las manifestaciones de la otra EDTC.

Co69

BUSQUEDA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN PACIENTES CON
DERMATOMIOSITIS, UTILIZANDO EL PET-Scan, COMO METO-
DO DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO

Escobar-Torres O (1), Arellano-Bernal R (1), Torres-Viloria A (1), Ortiz-
Garcia R (1)
(1) Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”

Introduccién: Las miopatias inflamatorias (MI) son un grupo heterogé-
neo de enfermedades adquiridas del musculo esquelético. Tienen en comin
la presencia de moderada a severa debilidad e inflamacién muscular. Se ha
informado un incremento en la incidencia de cancer (ca) en pacientes con
MI y éstas a su vez se han considerado como sindromes paraneopld-
sicos.
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Objetivo: Informar la asociacién de Ca en pacientes con DM utilizando
PET-Scan como método diagnéstico complementario. Tipo de estudio:
observacional, longitudinal, prospectivo de cohorte.

Material y métodos: Se evaluaron pacientes con DM a los que se les reali-
26 tamizaje para Ca, de acuerdo con edad, género y etnia, tomando en
cuenta factores de riesgo, antecedentes ambientales y familiares, tipo y
tiempo de tx inmunosupresor. Se excluyeron pacientes con enfermedades
autoinmunes concomitantes. Se realizaron estudios aprobados de acuerdo
con lineamientos establecidos para el estudio de ca: QS, PFH, panel viral
de hepatitis, Papanicolaou, mastografia, USG, marcadores tumorales,
PET-Scan y TC cuando se requirio.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes, edad 22-77 afios (M= 40.5), 25%
hombres y 75% mujeres, mestizos mexicanos; datos clinicos similares a lo
informado: dermatosis 41.66%, debilidad muscular 100%; 11 pacientes con
EMG (1 con reporte normal), todos con elevacién enzimitica, 11 con Bp
muscular, uno Bp de piel, compatibles con diagnéstico de DM. Anteceden-
tes familiares 22.22% cacu, 11.11% ca mamario y 8.33% ca géstrico. Panel
viral de hepatitis negativo, mastografia en 1 caso con BIRADS III, en se-
guimiento mastografico cada 6 meses; 3 pacientes con elevacién de marca-
dores tumorales y con normalizacion posterior. PET-Scan fue negativo,
reporte 4 pacientes con sospecha de malignidad, que se descarté por Bp del
tejido involucrado. No encontramos casos de ca, un paciente tiene segui-
miento de DM de 12 afios.

Conclusiones: No encontramos casos de ca en el estudio. Nuestra casuis-
tica es pequefia y con un tiempo de seguimiento variable, por lo que debe
realizarse una inclusién mayor de pacientes con tiempo de seguimiento
prolongado y con puntos de corte en busqueda de ca. PET- Scan puede ser
de gran utilidad por su excelente costo-efectividad para deteccién y segui-
miento de pacientes con DM y en quienes se sospecha ca.

Co70

TIMOMA ASOCIADO CON DERMATOMIOSITIS: CASO REPORTE

Romo Flores ML (1), Ibarra Ramirez PP (1), Niebla Maldonado LA (1),
Olguin Mufioz DA (1), Bernard Medina AG (1), Gutiérrez Urefia SR (1),
Martinez Bonilla GE (1)

(1) Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccién: Existen enfermedades asociadas con timoma, la mayoria
estan relacionadas con desérdenes inmunes incluyendo: miastenia gravis,
aplasia pura de células rojas, hipogamaglobulinemia, polimiositis y lupus.
Existen pocos informes sobre la asociacién de timoma con dermatomiosi-
tis, motivo por el cual presentamos este caso.

Caso reporte: Femenino de 65 afios de edad previamente sana, inicia en
septiembre de 2005 con lesiones dérmicas eritematosas descamativas en
dreas expuestas al sol y en prominencias éseas, alopecia en parches, cicatri-
ces atréficas y despigmentadas en forma generalizada. Refiere ademds ede-
ma de cara y de extremidades. Se agregé debilidad muscular proximal de
extremidades superiores e inferiores, por lo que acude a nuestro servicio en
abril de 2006, encontrando que dicha debilidad la imposibilita para deam-
bular y deglutir, asi como para realizar sus actividades personales. El resto
de la exploracién fisica presenta: rash malar que abarca surco naso-labial,
eritema en heliotropo, lesiones descamativas en cara, V del escote, lesiones
hipo pigmentadas atréficas de extremidades superiores e inferiores, papu-
las de Gottron en codos y manos. Debilidad muscular proximal 2/5 en
extremidades superiores e inferiores. No hubo afeccién de pares craneales.
Laboratorio: BH, QS normales, VSG de 30 mm/h, PCR positiva, F. Alec.
85 1U/1, AST 22 U/1, ALT 51 U/1, DHL 372 U/1, CPK 780 U/I, ANAs
1:320 patrén moteado fino, Anti Jo-1 negativo. El examen electromiogra-
fico mostré alteraciones miopdticas. Biopsia de musculo y de piel compa-
tible con dermatomiositis. La radiografia y la TAC de térax mostraron
ensanchamiento del mediastino a expensas de masa anterior. Anti receptor
de acetilcolina: negativo. Se dio manejo con esteroides sin mejorfa. Se rea-
1iz6 reseccién amplia de tumoracién en mediastino anterior y el diagndsti-
co posoperatorio fue compatible con timoma mixto invasivo. Posterior a la

cirugfa, las lesiones dérmicas presentaron remisién quedando lesiones
atréficas y mejorando la fuerza muscular 4/5. Desafortunadamente, la pa-
ciente falleci6 dos dias después del evento quirtrgico por sangrado de tubo
digestivo.

Conclusién: Los timomas tienen manifestaciones paraneopldsicas de auto
inmunidad mas que otras neoplasias. La asociacién con dermatomiosistis es
poco frecuente. En este caso, la dermatomiositis fue una manifestacién pa-
raneoplasica del timoma que mejoré con la extirpacién quirdrgica.

Co7a

MIOPATIA E HIPOCALIEMIA. TRASTORNOS SECUNDARIOS A
ACIDOSIS TUBULAR RENAL. REPORTE DE UN CASO

Rodriguez-Vizquez M (1)
(1) Instituto Mexicano del Seguro Social, HGZ No. 1 Colima

Resumen: Los trastornos electroliticos como la hipocaliemia pueden con-
ducir a miopatia. Dentro de las causas de hipocaliemia se encuentra la aci-
dosis tubular renal.

Se trata de paciente masculino de 40 afios de edad con antecedente de
diabetes mellitus tipo II e hipertensién arterial de un afio y medio de diag-
néstico, asma de 4 afios de evolucién, ingiriendo glibenclamida, prazocina,
clortalidona, nifedipina y salbutamol. Presencia de padecimiento de un afio
de evolucién caracterizado por episodios de debilidad muscular generaliza-
da, llevindola a postracién en cama de 3 a 4 dias de duracién, negando
procesos infecciosos. Exploracion fisica con fuerza muscular de extremida-
des superiores proximal 3 de 5 y distal 4 de 5, en extremidades inferiores 2
de 5 proximal y 4 de 5 distal. Exdimenes de laboratorio con creatin fosfoci-
nasa de 19,444 U/, fracciéon MB 887 U/l, deshidrogenada lictica 815
mmol/l, velocidad de sedimentacién globular 30 mm/h, creatinina sérica
0.47 mg/dl, TGP 216 U/1, TGO 340U/], cloro 105 mmol/l, potasio 1.91
mmol/l, sodio 138.9 mmol/l, glucosa sanguinea 121mg/dl, EGO pH 7 con
fosfatos amorfos ++, anticuerpos antinucleares negativos, anti SSA 2 U/ml,
anti SSB 2 U/ml, anti DNA nativo negativo, gasometria pH 7.5, pCO2
28.4,C02 22.6, HCO3 21.8 pO2 98.9. Biopsia de musculo con histologia
normal. Se realizé diagnéstico de acidosis tubular renal; se inicia manejo
con base en bicarbonato oral normalizindose trastornos de dcido-base,
electrélitos séricos, enzimas musculares, fuerza muscular y del examen ge-
neral de orina.

Co72

ASOCIACION DE LA HIPERURICEMIA ASINTOMATICA PRIMARIA
CON ALTERACIONES DE LA FUNCION RENAL

Garcia Rascon R (1), Vizquez-Mellado J (1), Lino L (1), Cruz Estrada A
(1), Burgos-Vargas R (1)
(1) Hospital General de México, OD

Resumen: Se ha demostrado que la hiperuricemia (HU) crénica en ratas
da lugar a nefropatia crénica. En humanos, algunos estudios sugieren que
la HU crénica per se puede dar lugar a dafio renal.

Objetivo: Determinar la asociacién entre los niveles de AU (4cido trico) y
las variables asociadas con funcién renal (creatinina y urea en suero, protei-
nuria y depuracién de creatinina) en sujetos con HU sin otros factores de
riesgo para nefropatia y compararlos con pacientes con normouricemia.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con HUA y controles con
normouricemia que acudieron al hospital para procedimientos quirdrgicos
o ginecoobstétricos. Se excluyeron pacientes con hipertensién arterial, dia-
betes mellitus, nefropatia aguda o crénica, uso crénico de AINE, o diuréti-
cos, neoplasias, eventos vasculares cerebrales, alcoholismo, insuficiencia
cardiaca. Se obtuvieron las variables referentes a funcién renal (AU, creati-
nina y urea séricas, proteinuria, depuracién de creatinina calculada) peso,
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talla, indice de masa corporal (IMC), triglicéridos y colesterol total. El and-
lisis estadistico se hizo con prueba t de student, U de Mann Whitney , X? y
correlacién de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes con HU (19M/13F) con edad pro-
medio de 45.6 + 11.7 afios y 24 controles normouricémicos (12H/12M) de
45.3 + 12.5 afios. No hubo diferencia significativa en los valores de creati-
nina, urea, colesterol y triglicéridos en suero y depuracién de creatinina
entre ambos grupos.

error al diagnosticar entriculos siendo este un motivo de consulta habitual.
No se envia ningun caso de enfermedad del tejido conectivo por primera
vez por desconocimiento de criterios, incluso de la enfermedad misma. En-
vios con errores reiterativos como factor reumatoide como diagndstico y
sintomas como artralgia, obliga a ponderar el apoyo de mds especialistas en
reumatologia en los hospitales institucionales.

Co7y4

Casos (HU)  Controles p
IMC 30.1+45 25.6+3.8  0.008
Acido trico mg/dL 7.7+15 48+1  0.000
Proteinuria mg 426 332 86+ 6.4 0.03
Pacientes con hiperfiltracién (%) 40 12 0.035

Hubo correlacién significativa entre peso y AU (r= 0.34, p: 0.01), peso y
depuracién de creatinina (r= 0.7 p: 0.00), AU y proteinuria (r= 0.71, p:
0.03), AU y creatinina sérica (r= 0.42, p: 0.011), AU y urea (r =0.35, p:
0.038).

Conclusiones: La hiperuricemia primaria se asocia con obesidad, protei-
nuria e hiperfiltracion renal. Estos dos ultimos parecen ser marcadores de
dafio renal inicial en pacientes con HU, atin en ausencia de otras enferme-
dades o medicamentos que pueden tener efecto nefrotéxico.

Co73

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS DIAGNGSTICOS DE ENVIO DE
LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y LA CONCLUSION EN
EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL DEL IMSS EN ACAPULCO, GRO.

Echeverria-Gonzilez G (1)
(1) Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: A menudo, el primer contacto de los pacientes reumdticos es
un médico general o familiar a nivel institucional, frecuentemente el diag-
néstico y tratamiento inicial es a cargo de Unidades de Medicina Familiar
(UMF), lo que favorece un mayor nimero de diagndsticos equivocados.

Objetivo: Conocer los patrones de referencia de los médicos familiares a
un segundo nivel y analizar la congruencia diagnéstica del envio con la
conclusién del especialista en Reumatologia.

Metodologia: Fueron analizadas 200 referencias de las UMF del IMSS a
través del formato (4-30-8) de marzo a septiembre de 2006, considerando
el diagnéstico de envio, el resumen médico, si el paciente ya habia sido
atendido por un reumatélogo antes de su contacto con el IMSS o una con-
sulta subsecuente de la especialidad. Esto fue comparado con la conclusién
de diagnéstico(s) del reumatélogo en segundo nivel.

Resultados: Fueron un total de 61 casos (30.5%) con diagnéstico de artritis
reumatoide (AR) cuyo diagnéstico final fue osteoartrosis, 52 casos (85.2%)
sin envios previos; sin embargo, 9 (14.7%) ya habian sido vistos por la espe-
cialidad previamente. En 36 pases (18%) el diagnéstico inicia de (AR) co-
incidi6 con el final, sélo que 29 (80.5%) ya eran subsecuentes, s6lo 7 casos
eran nuevos. Osteoartrosis un total de 37 (18.5%) vistos previamente en
segundo nivel 21.6% y sin diagnéstico previo 83.3%. coincidi6 con el diag-
néstico de la especialidad. Enviados como osteoartrosis y con diagndstico
final de AR fueron 6 casos. Misceldneas 13 casos, 13 de varios (lupus 7,
antifosfolipido 1, esclerodermia 1, espondilitis 2, mixta 1, Behecet 1, todos
ellos ya habian tenido citas en reumatologia y se les habia hecho diagnésti-
co en segundo nivel; 12 envios de tejidos blandos.

Conclusiones: Demuestra poco conocimiento, interés, atenciéon de las
UMEF al conocimiento de los padecimientos reumdticos, gran margen de
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LUPUS POTOSINO AC (LUPAC) ORGANISMO NO GUBERNA-
MENTAL “HACIA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA PARA LA PO-
BLACION CON PADECIMIENTOS REUMATICOS CRONICOS”

Alcaraz-Carranza M (1), Arriaga-Zapata A (1), Santillin-Guerrero E (1),
Saldafia-Barnard M (1), Navarro-Cano G (1), Cuevas-Orta E (1), More-
no-Valdés R (1), Baranda-Céndido L (1), Abud-Mendoza C (1)

(1) Unidad Regional de Reumatologia y Osteoporosis, Hospital Central y Facultad de Me-
dicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Resumen: La mayoria de los pacientes con enfermedades reumiticas pro-
vienen de clase de escasos recursos econémicos y carecen de cobertura tera-
péutica.

Métodos: Lupus Potosino AC, asociacién sin fines de lucro con objetivos
definidos para ayudar a pacientes con padecimientos reumatolégicos prove-
nientes de clase social desprotegida, que dirige sus esfuerzos a la consecucién
de recursos a través de organismos gubernamentales y privados para este fin.

Resultados: Actualmente se otorga apoyo psicopedagégico a 266 pacientes
(218 mujeres) con padecimientos reumatolégicos crénicos, con difusién de
informacién a pacientes y familiares, con apoyo de diversos medicamentos
y ocasionalmente con gastos hospitalarios, de biopsias, cirugfa y prétesis
articulares. Contamos con estudio socioeconémico y caracteristicas demo-
grificas. Recibimos apoyo del DIF Municipal, del programa Coinversién
Social de la Secretaria de Desarrollo Social, del Patrimonio de la Benefi-
ciencia Publica, del Club Rotarios y de diversas instituciones privadas, gra-
cias a lo que estamos alcanzando mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes. Consideramos indispensable abrir espacios de participacién, di-
sefiar proyectos de alto impacto, incrementar nimero de colaboradores y
difusién nacional.

Discusién: La mayoria de nuestros pacientes con padecimientos reumato-
légicos crénicos requieren de apoyo educativo, psicolégico y de recursos
para adherencia terapéutica y alcanzar mejor calidad de vida. Para lo ante-
rior, son importantes las ONGs.

Co7s

VASCULITIS EN LEPRA LEPROMATOSA. REPORTE DE UN CASO

Pérez L (1), Riega J (1), Esquivel J (2), Velazquez L (1), Villarreal M (2),
Galarza D (2), Skinner C (2), Rodriguez J (1), Flores D (2), Garza M (2)
(1) HU: (2) CEAR

Introduccion: La lepra es una enfermedad infecciosa, crénica, que afecta la
piel, anexos y sistema nervioso periférico, causada por Mycobacterium le-
prae. En América, México ocupa el 3er lugar en prevalencia. El fenémeno
de Lucio es una vasculitis necrotizante severa asociada con depdsito de com-
plejos inmunes, que ocurre en los pacientes con lepra lepromatosa difusa.

Caso clinico: Mujer de 86 afios, residente de Nuevo Leén, con anteceden-
te de tabaquismo inactivo e historia de tlceras en miembros inferiores de 3
afios de evolucién. Acudié por cianosis en pies y manos de 2 semanas, no
relacionada con cambios de temperatura; 3 dias previos a su ingreso se agre-
garon lesiones purpuricas en tronco, brazos, piernas y cara, referia pareste-
sias e hipoestesias en manos y piernas. A la exploracién presentaba lesiones
purpuricas palpables de bordes irregulares, violiceos diseminada en tronco,
extremidades superiores e inferiores, cara y I6bulos de la oreja. Fascies leo-
nina, ausencia de pestafias y cejas, lesiones necréticas en dedos de manos y
pies. El laboratorio mostraba anemia normocitica normocrémica, leucoci-
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tosis neutrofilica, trombocitosis; hipoalbuminemia, hiperglobulinemia,
PCR 96mg/dl, VSG en 40mm/hr, FR 80 u/ml. AAN, ANCA y crioglobu-
linas negativos, anticardiolipinas IgM 58 UMPL, C3 normal, C4 bajo. Se
traté con metilprednisolona 1 g IV por 3 dias, prednisona 60 mg/dia. La
biopsia de piel mostré granulomas, vasculitis, paniculitis y tincién de Fite
Faraco positiva. El diagnéstico final fue: lepra lepromatosa con fenémeno
de Lucio. Se inici6 tratamiento con dapsona, clofazimina y rifampicina.
Conclusiones: El fenémeno de Lucio es una vasculitis que comparte sin-
tomas y signos con otras vasculitis sistémicas, por lo que se debe considerar
en el diagnéstico diferencial de pacientes con vasculitis en dreas endémicas
como la nuestra.

Co76

NIVEL DE DESESPERANZA APRENDIDA EN PACIENTES CON AR-
TRITIS REUMATIDE VS LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO

Muifioz G (1), Barbosa RE (1), Vargas AS (1), Ascencio L (1), Lugo G (1)
(1) Hospital Judrez de México

Introduccién: Las enfermedades cronicas como artritis reumatoide (AR) y
lupus eritematoso generalizado (LEG) afectan al individuo a nivel cogniti-
vo, emocional y comportamental desde el momento en que recibe el diag-
néstico. Cuando el paciente tiene la creencia de que puede ejercer cierto
control sobre su enfermedad, se adapta mejor a la misma. El incremento en
la severidad de los sintomas puede ocasionar incremento de la ansiedad,
depresién y desesperanza, decremento para la habilidad en el trabajo, acti-
vidades sociales, etcétera, que influyen en el resultado final del tratamiento,
resultando en mal apego o abandono del mismo.

Objetivo: Valorar la presencia de desesperanza aprendida en pacientes con
ARy LEG.

Método: El estudio se realizé en 53 pacientes; 28 con diagnéstico de ARy
25 con diagnéstico de LEG de acuerdo con los criterios del ACR. Se apli-
¢6 el indice de desesperanza aprendida (AHI), el cual consta de 15 items
tipo Likert, 9 para medir percepcién de habilidades y 6 para medir desabi-
lidad en el control de la enfermedad, el valor normal debia ser < 23 puntos.
El cuestionario se aplicé en la consulta externa del servicio de Reumatolo-
gia del Hospital Judrez de México, durante las consultas consecutivas de las
pacientes. Antes de aplicar la prueba se les explicé en qué consistia la eva-
luacién y el uso que se iba a hacer de los resultados.

Resultados: Todas las pacientes fueron mujeres con una edad promedio de
34.6 afios, el grado de escolaridad predominante fue primaria. El tiempo
promedio de evolucién de la enfermedad fue de 3 afios para LEG y 6 afios
para AR. De acuerdo con el AHI, los resultados obtenidos en los dos gru-
pos fueron anormales (> 28); promedio en el grupo con AR 43 y promedio
en el grupo LEG 44.2. No se encontré relacién con el nivel de educacién,
edad u ocupacién.

Conclusién: Las pacientes con AR y LEG presentan un indice de desespe-
ranza aprendida muy alto, comparado con lo reportado en la literatura (prome-
dio 30 en Colombia y Argentina), el grupo con LEG presentd cifras mayores
del AHI que las del grupo de AR. Los datos anteriores son factores determi-
nantes en el apego al tratamiento y calidad de vida, es importante implementar
estrategias de apoyo para la atencion integral del paciente reumatico.

Co77

PREFEREN‘ClAS PARA USO DE AGENTES BIOL()GIC_OS: CON-
TRASTACION ENTRE PACIENTES, FAMILIARES Y MEDICOS
Bafiuelos-Ramirez D (1), Diaz-Orta M (1), Téllez-Gonzilez L (1), Sin-
chez-Alonso S (1), Balcizar-Sianchez ME (1)

(1) CE Reumaf‘a/ogia, Hospital de Especialidades UMAE, Centro Médico Nacional Gral
Div. Manuel Avila Camacho, Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla, Pue.

Antecedentes: La terapia bioldgica ha virado sustancialmente el abordaje
de las enfermedades reumdticas; sin embargo, ademds de su costo, presen-

tan otras dificultades para los usuarios, personal de salud y familiares de los
pacientes.

Objetivo: Conocer cudles son las preferencias de usuarios y expectativas
sobre 3 farmacos anti-TNF de uso frecuente en nuestro servicio.

Metodologia: Encuesta en pacientes, familiares y médicos; con un instru-
mento de 20 reactivos, validacién previo al uso por consenso y aplicado en
tres series, contraste por %, I. Kappa, variabilidad y consistencia. La encues-
ta se aplicé durante las visitas de los pacientes y no interfirié con el trata-
miento de los mismos. Entre los items sobre los biolégicos anti-TNF se
exploraron los siguientes: comodidad, # aplicaciones, efectos secundarios,
eficacia, potencia, expectativas, conocimiento de costos, satisfaccion, clase

funcional, EVA.

Resultados: 44 pacientes se incluyeron; cada uno con opinién acompafian-
te de familiar y médico. Los pacientes consideran menos importante el
numero de aplicaciones que la potencia (IC95/) (98%); igualmente otorgan
mayor relevancia en primera instancia a la potencia y eficacia que a la co-
modidad de la aplicacién y estin dispuestos a correr el riesgo de efectos
secundarios (99%). No hay inconveniente en otorgar consentimiento si se
otorga informacién previa (100%). Existié concordancia y divergencia en
las opiniones, las cuales tienen significado clinico y estadistico.

Co78

CIRUGIAS DURANTE EL TRATAMIENTO CON ETANERCEPT EN
PACIENTES CON ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

Aranda-Baca LE (1), Ramos-Sinchez MA (1), Sauza-Del Pozo M]J (1),
Becerra-Mérquez AM (1), Majia-Holguin Y (1), Garcia-Cervantes
ML (1)

(1) HE # 25, Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen: Un efecto colateral de la terapia con bloqueadores del factor de
necrosis tumoral es un incremento en el riesgo de infecciones, que puede
elevarse en los pacientes sometidos a cirugias; sin embargo, existe contro-
versia al respecto.

Objetivo: Conocer los eventos quirtrgicos que se han presentado en los
pacientes que reciben etanercept y las complicaciones asociadas.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes con
diagnéstico de artropatias inflamatorias que han recibido tratamiento con
etanercept en nuestro departamento. Se registraron las cirugias realizadas,
si hubo modificacién del tratamiento, las complicaciones y los hallazgos
encontrados.

Resultados: Se revisaron 172 expedientes. Ciento treinta y un pacientes
con artritis reumatoide, 18 con espondilitis anquilosante, 15 con artritis
reumatoide juvenil y 8 con artritis psoridsica. Cuarenta hombres y 132 mu-
jeres, con edad media de 44 + 13.4 afios y tiempo medio de duracién de la
enfermedad de 142 + 92 meses. Se realizaron 31 cirugias en 27 pacientes;
15 ortopédicas, 2 colecistectomias, 2 etmoidectomias, 2 plastias de pared
abdominal, 2 resecciones de lesiones benignas, 2 drenajes de abscesos, 1
laparototomia exploradora, 1 biopsia hepitica, 1 histerectomia, 1 periodon-
tal, 1 oclusién de conducto lagrimal y 1 legrado. Sélo en 4 casos se modifi-
c6 el tratamiento con etanercept y ninguno tuvo complicaciones.

Conclusiones: No encontramos ninguna complicacion posquirtrgica aso-
ciada con el uso de etanercept en nuestra poblacién.

Co79

VASCULO-OSTEOPATIA HISTIOCETICA DE ERDHEIM-CHESTER,
UNA RARA ENFERMEDAD REUMATICA MULTI-SISTEMICA

Segura MI (1), Vargas J (2), Meave A (3), Pineda C (2), Aranda A (1),
Pulido T (1), Martinez-Lavin M (1)

(1) Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”; (2) Instituto Nacional de Re-
habilitacion
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Resumen: La enfermedad de Erdheim-Chester es un tipo de histiocitosis
derivada de células no-Langerhans. Es muy rara (menos de 100 casos re-
portados).

Presentacién del caso: Mujer de 64 afios de edad, con historia de disli-
pidemia e hipertensién arterial sistémica. Inicié su padecimiento en
1999, con fatiga y gonartralgia bilateral, la cual empeoré con el transcur-
so del tiempo. En el 2005, not6 una masa en la mama derecha y después
en ambas regiones malares, que fueron resecadas in forfo. A la explora-
cién fisica sélo se encontré con obesidad y dolor a la palpacién del tercio
distal del antebrazo izquierdo, sin otros datos de relevancia. La analitica
mostré depuracién de creatinina de 44.9 mL/min. Las radiografias mos-
traron lesiones esclerdticas y liticas en ambos fémures y tibias. E1 gam-
magrama mostré hipercaptacién en estos huesos. La RM mostré
importante infiltracién periadrtica en toda su extensién, con la tipica
imagen de “aorta enfundada”. La histologia de las lesiones malares mos-
tré xantogranulomas con infiltrados histiociticos. Las tinciones especia-
les fueron negativas para la proteina S-100 y positivas para CD68. No se
encontraron granulos de Birbeck. Con todo lo anterior, se confirmé el
diagnéstico de enfermedad de Erdheim-Chester y se inicié tratamiento
con interferén-a a dosis de 3'000,000 UI subcutdneas 3 veces por sema-
na. Hubo franca mejoria de las artralgias y la fatiga.

Co80

HEPATITIS AUTOINMUNE
Vargas AS (1), Barbosa RE (1), Mufioz G (1), Lugo GE (1)
(1) Hospital Judrez de México

Introduccién: La hepatitis autoinmune (HA) es un padecimiento cré-
nico de causa desconocida; puede asociarse con enfermedades reumato-
légicas como artritis reumatoide (AR). El diagnéstico de HA se basa en
elevacion de transaminasas y globulinas séricas: IgG, autoanticuerpos:
antimusculo liso (AML), antinucleares (ANA) anti LKM-1 y anti LC-
1, histolégicamente se caracteriza por infiltrado mononuclear y de célu-
las plasmiticas (periportal y en placa limitante), el cuadro clinico es
heterogéneo e incluye manifestaciones articulares. Ocurre con mayor
frecuencia en mujeres.

Método: Reportamos cinco casos de HA captados en la consulta externa
del servicio de Reumatologia en el periodo de enero de 2005 a septiembre
de 2006. Todos del sexo femenino. Edades de 25-65 afios (media 38

afios).

Resultados: Tabla 1.

Enfermedad reumitica

Caso Cuadro clinico Exploracién fisica asociada/evolucién

1 Dolor abdominal, artralgias No relevante Sx. De Sjégren. 6 afios

2 Prurito generalizado Hepatomegalia AR. 4 afios

3 Prurito, pérdida ponderal ~ Hepatomegalia AR. 3 afios

4 Fiebre, ictericia Hepato-esplenomegalia  LES. 1 afio

5  Fiebre, artralgias Hepatomegalia No concluida

En todos los casos se present6 elevacién de fosfatasa alcalina y de transami-
nasas séricas con predominio de la oxalacética, niveles elevados de IgG sé-
rica. El perfil viral de hepatitis fue negativo. E1 100% tuvo positividad a
anticuerpos antimusculo liso, antinucleares y en un caso (5) a anti LKM-1.
La determinacién de anticuerpos antimitocondriales fue negativa en todos
los casos. Histolégicamente se reportaron los hallazgos diagnésticos descri-
tos. Todas las pacientes recibieron tratamiento con corticoesteroides a dosis
altas y azatioprina con mejoria de su sintomatologfa.

Conclusiones: 1. La HA es una entidad que puede asociarse con enferme-
dades reumatolégicas en cualquier momento de su evolucidn; 2. Se sugiere
el diagnéstico diferencial de HA 5. evolucién del padecimiento reumato-
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l6gico, eventos adversos farmacoldgicos y con otras enfermedades asociadas
con dafio hepitico; 3. Generalmente responde al tratamiento antiinflama-
torio e inmunosupresivo.

Co81

TRIQUINOSIS HUMANA. REPORTE DE UN CASO QUE SIMULA
POLIMIOSITIS (PM)

Torres-Caballero V (1), Cervera-Castillo H (2), Martinez-Garcia E (2),
Blanco-Favela F (3)

(1) Unidad de Medicina Familiar Nim. 35, Instituto Mexicano del Seguro Social; (2) Hos-
pim/ General Regianal de Zona Niim. 25, Instituto Mexicano del Seguro Social; (3) U.
Investigacion en Inmunologia, H. de Pediatria, Centro Médico Nacional SXXT

Introduccién: La triquinosis humana es una zoonosis cosmopolita rara en
Meéxico; se presenta como un cuadro téxico-infeccioso, e incluye manifes-
taciones clinicas como fiebre, diarrea, edema facial y mialgia, pero puede
simular otras enfermedades como: fiebre tifoidea, edema angioneurético,
vasculitis, dermato-polimiositis, etcétera.

Objetivo: Presentar un caso de triquinosis que simula PM.

Reporte de caso: Mujer de 29 afios de edad residente de zona metropolita-
na, con cuadro clinico de un mes de evolucién, caracterizado por debilidad
muscular, cefalea, fatiga, edema facial y en miembros superiores. Fue vista
en Urgencias y se ingresé a Medicina Interna con diagnéstico de artritis
reumatoide, hospitalizada se reorienté su diagnéstico hacia miopatia; se
realiz6 EMG, biopsia, eximenes basicos y enzimas. Fue egresada sin trata-
miento con diagnéstico de PM. En Reumatologia se corroboré edema fa-
cial, en brazos y manos, debilidad muscular 4/5, eosinéfilos totales de 2300
mm3, CK de 860 U/L, la EMG fue compatible con miopatia y la biopsia
muscular con miopatia parasitaria por Trichinella spiralis. Se traté con al-
bendazol 400 mg/d por 14 dias y prednisona 40 mg/d, luego de un mes de
tratamiento mejord clinicamente, s6lo persistié fatiga, la CK fue de 42 U/L
y la cuenta de eosinéfilos fue de 188 mm3, se indicé reduccién de predni-
sona y se egreso asintomatica.

Conclusién: La triquinosis es una enfermedad de dificil diagnéstico, se
aporta un nuevo caso de miopatia parasitaria por T spiralis que simula PM;
se destaca para su diagnéstico la realizacién de la biopsia muscular, se trata
de un caso que invita a la reflexién para reconsiderar la postura ante la tri-
quinosis en nuestro medio.

Co82

CALCIFILAXIS. REPORTE DE UN CASO
Lépez L (1), Cabiedes J (2), Cano C (1), Alvarez L (1), Rojas G (1), Ba-
quera J (1), Moreno F (1), Amigo MC (1)

(1) Centro Médico ABC; (2) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubirdn”, México, DF.

Resumen: Paciente femenino de 55 afios con insuficiencia renal crénica
(IRC) de 3 afios de evolucién bajo tratamiento sustitutivo con hemodia-
lisis desde hace 2 afios. Ingresé por presentar un padecimiento de 4 me-
ses de evolucién caracterizado por dolor intenso asociado con una
dermatosis diseminada bilateral y simétrica que afectaba extremidades
inferiores con predominio en cara lateral interna y externa de ambos
muslos y cara interna de ambas piernas, caracterizada por tres ampollas
tensas que miden de 4 a 6 cm de didmetro, de forma irregular, bien deli-
mitadas y amplias zonas de necrosis que forman 2 escaras de 5 x 20 cm,
irregulares con halo eritematoso. Previo a su ingreso tenia: determina-
cién de calcio 9.8 mg/dl, fésforo 6.7 mg/dl, Cax P 64.3. VSG 46, ANA
1:160 y anti-cardiolipina-IgM positivos. HIV, perfil de hepatitis, anti-
cuerpos anti-DNAdc, anti-Sm, anti-SSA y anticoagulante lipico nega-
tivos. C3 y C4 normales. A su ingreso: leucocitos 22,000/mL; Hgb 11.4
g/dl; plaquetas 563 000 mL; FA 987 mg/dl; glucosa 151 mg/dl; BUN
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133 mg/dl; Cr 6.2 mg/dl; Ca 8 mg/dl; P 8.9 mg/dl; Cax P 71.2. La ra-
diografia de miembros pélvicos mostré datos compatibles con osteodis-
trofia renal y gas en tejidos blandos. Se inicié manejo con antibidticos,
quelantes de fosfatos, hemodidlisis intensa, lavados, desbridacién quirar-
gica y toma de biopsia, con reporte histopatolégico de tlcera cutinea con
necrosis, trombosis multifocal, vasculitis necrosante segmentaria focal
secundaria y calcificacién multifocal de la pared vascular en paniculo
adiposo. Tincién de Von-Kossa positiva. La determinacién de nuevos
paraclinicos mostré: p-ANCAS y anti-b2glucoproteina-I-IgG positi-
vos; ANA, paratohormona, mutacién del factor V, vitamina D y niveles
de oxalato, negativos o normales. Con buena evolucién se programa tres
semanas después para colocacién de injertos. La calcifilaxis es una vascu-
lopatia de pequefios vasos, se presenta en 1% de los pacientes con IRC y
se caracteriza por proliferacién de la intima, calcificacién mural, fibrosis
y trombosis, que resulta en isquemia y necrosis de la piel, grasa subcutd-
nea, 6rganos viscerales y musculo esquelético. De patogénesis controver-
tida y poco definida que ocurre predominantemente en pacientes
femeninos, caucdsicos, entre los 48 y 57 afios, obesos y diabéticos. Pre-
senta una tasa de mortalidad de 60 a 87% debido a sepsis o involucro de
los 6rganos viscerales. El diagnéstico diferencial es amplio y debe incluir
vasculitis sistémicas, enfermedades de tejido conectivo como lupus erite-
matoso generalizado, sindrome de anti-fosfolipidos y sindrome de

CREST.

Co83

SINDROME DE STICKLER O ARTRO-OFTALMOPATIA HEREDI-
TARIA PROGRESIVA. PRESENTACION DE UN CASO

Sanchez JM (1), Gonzilez S (1)

(1) Hospital Regional, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
FEstado, Puebla

Resumen: Es una enfermedad genética de la coldgena con predisposicién
autonémica dominante que afecta de 1-3 en 10,000 personas, y cuyos sin-
tomas clinicos y severidad varian de paciente a paciente y ain en la misma
familia, siendo dificil su diagnéstico oportuno. Este sindrome se debe a las
mutaciones en los genes de la coldgena COL 2 A1, COL 11 A1y COL
11 A2.

Los principales sintomas clinicos son los oculares (miopia, cataratas, des-
prendimiento de retina y ceguera), los articulares (rigidez o hiperflexibili-
dad articular, osteoartrosis temprana), alteraciones faciales estructurales
(fascie plana por nariz y puente nasal pequefios, micrognatia y paladar hen-
dido) y las auditivas (sordera neurosensorial).

Caso clinico: Femenina de 9 afios de edad, con abuela paterna con artritis
reumatoide. Producto del 4to. embarazo obtenido por cesirea por placenta
previa de 9 meses de gestacién, con hipoxia neonatal, ictericia y paladar
hendido (PH) con cataratas. Correccién del PH a los 15 meses de edad y
extraccién del cristalino y colocacién de lente intraocular en ojo derecho
hace 3 afios.

Padecimiento actual. Lo inicia hace 6 meses con artralgias en manos, rodi-
llas y pies, y la aparicién de “nodulaciones” en ambas muiiecas.

Exploracién fisica: Fascie plana con puente nasal pequefio. Hipoplasia
mandibular. Protrusién del labio superior. Denticién mixta. Paladar sin fis-
tula, sin secreciones y con mucosa palatina de caracteristicas fibrosas. Ojo
derecho con lente intraocular, ojo izquierdo con opacidad subcapsular pos-
terior leve. Papilas 4/10, méaculas con brillo. Agudeza visual OD 20/30 OI
20/40. Cardiopulmonar y abdomen normales. Extremidad superior dere-
cha con distonfa focal medial y distal. Pies cavos, con dedos en “garra”.
“Nodulaciones” no dolorosas, fijas a planos profundos de aproximadamente
un centimetro de didmetro en el lado cubital de la cara palmar de ambas
mufiecas.

Conclusion: Este parece ser un caso de sindrome de Stickler tipo 1 0 2, ya
que presenta la mayoria de los sintomas clinicos requeridos, a excepcién del
involucro auditivo. Necesitarfamos realizar estudios de biologia molecular
de la coldgena para diferenciarlos.

Co84

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD COMO CONSECUEN-
CIA DEL USO DE ANTI-TNFo. (ADALIMUMARB)

Cajigas JC (1), Pastor D (1), Vera F (1), Vazquez J (1), Chanona O (1)
(1) Hospital Alngele; Lomas

Resumen: La neumonitis intersticial es un cuadro caracterizado por un
dafio alveolar difuso organizado. Originado por multiples causas, dentro de
las cuales se ha descrito como una de ellas una respuesta de hipersensibili-
dad a diversos firmacos.

Dentro de la etiopatogenia, se ha descrito como respuesta a infliximab, pero
hasta donde nosotros hemos encontrado, no hay reportes con el anti-TNF
totalmente humanizado adalimumab.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 52 afios, quien previa-
mente habia sido tratado con lefluonomida y metrotexate, y que poste-
rior a la 8a semana de inicio con adalimumab a dosis convencionales de
40 mg s/c cada 15 dias, desarrolla un cuadro de insuficiencia respiratoria
rapidamente progresiva (disnea, tos seca, estertores crepitantes en bases,
saturacion hasta de 60%). La imagen radioldégica y tomogréfica fue de
infiltrado intersticial en panal de abeja en ambas bases pulmonares. La
biopsia por toracoscopia demostré neumonitis intersticial descamativa.
Hospitalizado en UTTy Tx con 3 bolos de metilprednisolona, posterior-
mente con bolo tnico de ciclofosfamida, y finalmente con 5 sesiones de
plasmaferesis. Recuperacién progresiva en 7-10 dias y ad integrum en
3-4 meses.

Consideramos que la relacion de temporalidad entre el uso de adalimumab
y la presentacién clinica es suficiente como para pensar en que sea un efec-
to adverso del mismo. Asimismo, alertamos a la comunidad médica tanto
reumatolégica como neumoldgica, ante la posibilidad de presentacién de
casos similares.

Co8s

RITUXIMAB EN ALGUNOS PADECIMIENTOS REUMATICOS. LA
EXPERIENCIA LOCAL

Bafiuelos RD (1), Sinchez-AS (1), Balciazar SME (1)
(1) Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: Dentro de las posibilidades de la terapia biolégica, rituxi-
mab (anticuerpo monoclonal anti-CD20), se ha mostrado prometedor en
diversos reportes de la literatura, incluyendo la experiencia en algunos cen-
tros reumatoldgicos de nuestro pais.

Objetivo: Evaluar el efecto del anticuerpo monoclonal rituximab (Mab-
thera-Roche) en el tratamiento de enfermedades reumdticas autoinmunes
que previamente fueron resistentes a otras terapias, incluyendo agentes bio-
l6gicos anti-TNE.

Metodologia: Se emple6 rituximab a dosis de 1 g IV en dosis/dias 1y 15,
mds metotrexato e inhibidores de ciclooxigenasa y prednisona a dosis bajas
en dias alternos. Los pacientes recibieron premedicacién previa a la infu-
sion. Se registraron efectos secundarios, SV, cf, indice ACR, tanto al inicio
como en forma subsecuente. Los eximenes de laboratorio fueron los habi-
tuales y se cont6 con el consentimiento de los pacientes previa explicacion.

Resultados: 10 pacientes adultos con criterios del ACR y EULAR para su
padecimiento son evaluados en forma completa. AR n= 6; EAI n=1; LES
1; PTA 1. Mejoria en clase funcional >70%, lo mismo que el resto de los
parametros evaluados. No hubo efectos secundarios serios que limitasen la
aplicacién. La mejoria mds evidente fue al tercer mes.

Conclusién: Rituximab es una alternativa segura y eficaz, con modifica-
cién en todos los parametros evaluados y sin efectos secundarios serios, sélo
algunos transinfusionales, aunque el inicio efectivo de su accién amerita
sostén hasta la consolidacién de los efectos.
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Co86

DISPLASIA PSEUDOREUMATOIDE. UN DESORDEN GENETICO
RARO, PERO IMPORTANTE EN LA PRACTICA DE REUMATOLO-
GIA PEDIATRICA

Duarte-Salazar C (1), Martinez-Coria E (2), Santillan C (3), Reyes Marin
B ()

(1) Instituto Nacional de Rehabilitacion, S. Reumatologia; (2) Instituto Nacional de Reba-
bilitacion, S. Imagen; (3) Instituto Nacional de Rebabilitacion, S. Rebabilitacion

Reporte de caso: Adolescente de 13 afios de edad, el cual acude con dolor
de cadera derecha. El dolor habia iniciado 8 meses antes, habia empeorado
durante la evolucién. El dolor de la cadera derecha se agudizé después de
actividades deportivas; se inicié con antiinflamatorios no esteroideos y
analgésicos, sin beneficio terapéutico. Dos meses mds tarde, el paciente re-
firié dolor de rodilla izquierda al caminar. Cinco meses mds tarde experi-
ment6 inflamacién de ambas rodillas y articulacion interfaldngica del tercer
dedo de la mano derecha. El paciente referia dificultades para caminar des-
de los 3 afios de edad; se hizo diagnéstico de pie plano bilateral y se indica-
ron ortesis. El examen fisico mostré un adolescente de 66 kg y altura de
1.71 em. Con marcha anormal, cifosis de la columna tordcica y escoliosis
dorsolumbar. La flexién y extension de la columna lumbar se encontraron
importantemente disminuidos las articulaciones coxofemorales, rodillas,
tobillos y 32. interfalingica de mano derecha con limitacién en arcos de
movilidad. Contracturas en flexién de caderas y rodillas. Artritis de ambas
rodillas y de la 32 interfalingica de mano derecha, hipoplasia del 4°. meta-
tarsiano. Las radiografias de manos, pies, caderas y rodillas mostraron os-
teopenia difusa, ensanchamiento epifisiario de huesos tubulares, con
pérdida de los espacios articulares, sin lesiones erosivas. La columna toraci-
cay lumbar mostré aplanamiento de los cuerpos vertebrales (platispondilia)
e irreglaridades en los cuerpos vertebrales. Los estudios de laboratorio re-
portaron valores normales o negativos para proteina C-reactiva, velocidad
de sedimentacién globular, inmunoglobulinas, anticuerpos antinucleares y
factor reumatoide, el andlisis de liquido sinovial reporté un liquido sinovial
no inflamatorio. Se indicé terapia fisica y la movilidad articular mejord no-
tablemente. Este desorden genético raro es un diagnéstico diferencial de la
artritis idiopdtica juvenil.

Co87

CONDROMATOSIS SINOVIAL COMO CAUSA POCO FRECUENTE
DE MONOARTRITIS INFANTIL. PRESENTACION DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA

Lépez A (1), Zeferino M (1), Solis E (1), Rodriguez M (1)
(1) UMAE DR. GGG, Centro Médico Nacional La Raza

Resumen: La condromatosis sinovial es una entidad rara, generalmente
benigna de localizacién monoarticular caracterizada por la formacién me-
tapldsica de multiples nédulos cartilaginosos en la membrana sinovial y en
ocasiones en ligamentos, tendones y/o bursas. Se manifiesta por dolor cré-
nico y limitacién de la movilidad de la articulacién afectada. La calcifica-
cién y osificacién endocondral no siempre existe, por ello, en muchos casos
el estudio radiolégico puede ser normal.

Nosotros presentamos el caso de un nifio de 6 afios con historia de dolor y
marcha claudicante de 6 meses de evolucién con aumento de volumen re-
gién maleolar interna de pie izquierdo. El dolor de presentacién vesperti-
na-nocturna exacerbado por la actividad fisica mejoria parcial al reposo y
uso de antiinflamatorio. Sus eximenes complementarios sin alteracién en
reactantes de fase aguda, estudio radiolégico normal.

Por ultrasonido observamos: lesién nodular en espacio tibioastragalino y
por resonancia magnética, masa lobulada de ubicacién intraarticular isoin-
tensa al musculo en T1 e hiperintensa en T2 en articulacién del tobillo. Se
realizé biopsia sinovial concluyente de condromatosis, con mejoria de la
sintomatologfa. Un afio después de la misma, presenta recidiva, por lo que
se realizé sinovectomia.
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Conclusién: La condromatosis sinovial debe ser considerada en el diag-
néstico diferencial de los casos de dolor crénico y monoartritis.

Co88

ARTERITIS DE TAKAYASU EN EDAD PEDIATRICA. INFORME DE
TRES CASOS

Flores N (1), Ruiz K (1), Yafiez P (1), Meza I (1), Baca V (1)
(1) HB, Centro Médico Nacional SXXT

Antecedentes: La arteritis de Takayasu (AT) es la tercera causa més comun
de vasculitis en edad pedidtrica y se puede manifestar en forma monosinto-
matica como HAS hasta en 40%.

Objetivo: Informar 3 casos de pacientes con afeccién renal inicial e HAS
severa y persistente sec.a AT.

Caso 1: Fem., 12 afios, HAS 6 meses de evolucién, dolor abdominal inter-
mitente, tx con IECA, mal control, elevacién de CR sérica; US renal: RI=
pequeiio, gammagrama renal: exclusién funcional del RI; US doppler: vas-
cularidad de RI disminuida y RD: tamafio y flujo aumentados; arteriogra-
fia: lesion obstructiva de la arteria renal der, bordes regulares de 90%, rifion
hipertréfico, la arteria renal izquierda: oclusién de 100% de forma laminar,
RI excluido y displasico; aorta abdominal: irregularidad en sus bordes, en-
sanchamiento del calibre a nivel de las iliacas; se colocé Stent directo en la
arteria renal derecha. PCR= 30 mg/dl, VSG= 24 mm/h, AAN =+, 1:128
patrén moteado fino, ANCA -.

Caso 2: Fem. 8 afios, HAS un mes de evolucién, soplo paraumbilical izq.
US renal:hipoplasia RI, gammagrama: perfusion asimétrica, < en RI, el
RD: moderadamente aumentado, filtracién glomerular: RD= 82 ml/min,
RI= 19 mil/min. Angiografia renal sin visualizar origen de la arteria renal
izquierda, disminucién del calibre hasta de 65% de la aorta abdominal.
PCRy VSG nls. ANA +, 1:256, patrén homogéneo, ANCA -.

Caso 3: Fem. 6 afios, PA de 5 meses de evolucién con fiebre continua,
disnea progresiva, anasarca, HAS, falla cardiaca, cardiomegalia y derrame
pericérdico, soplo carotideo y en epigastrio, pulsos normales en MsTs y
ausentes en MsPs. ECO:FE= 7%, disminucién del calibre de la aorta e
HAP severa; TAC térax y abdomen: imagen arrosariada de la aorta y en-
grosamiento de la pared de la aorta tordcica, disminuye a nivel de las arte-
rias renales. Angiografia: afeccién difusa de la aorta, engrosamiento total de
la pared arterial y estenosis de la arteria renal derecha. Gammagrama renal:
FPR= deterioro tubular moderado, predominio der. Trombocitosis, VSG
elevada, hipergamaglobulinemia, ANA +, 1:256, patrén moteado fino,
ANCA -.

Conclusién: Las manifestaciones clinicas iniciales de AT a menudo son
confusas, los hallazgos clinicos y radiolégicos proveen un diagnéstico tem-
prano, sobre todo los estudios de imagen, los cuales pueden ser utilizados
para diagnéstico inicial; las manifestaciones cardiacas en AT son raras y
suelen ser secundarias a un diagndstico tardio o a HAS.

Co89

LUPUS NEONATAL. CASO CLINICO

Céspedes Al (1), Solis EV (1), Zeferino CM (1), Lépez Al (1), Guadalupe
R(1)
(1) UMAE La Raza

Resumen: El lupus neonatal es una enfermedad del desarrollo fetal,
definido por caracteristicas clinicas por autoanticuerpos derivados espe-
cificamente de la madre, se presenta en 2% y la manifestacién mds grave
es el bloqueo cardiaco, del cual en 90% es completo y con 30% de mor-

talidad.

Caso clinico: Femenino de 8 meses enviado del servicio de cardiopedia-
tria con diagnéstico de bloqueo auriculoventricular (BAV) congénito de
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2do grado, Mobitz tipo II. Antecedentes: madre de 25 afios, Gesta II
partos I periodo intergenésico de 5 afios. FUM: 23/0ct/04, FPP 30/ju-
lio/05, control prenatal desde el ler mes con trombocitopenia al 7mo
mes, interrumpiéndose el embarazo al 8vo mes por sufrimiento fetal
agudo, se obtuvo producto unico de 37.2 SDG, APGAR 7/9, peso de
2,175 kg, talla 49 cm, hallazgos de cirugia: oligohidramnios y desprendi-
miento de placenta 30%. Por bradicardia se realiza ecocardiograma que
mostré corazén estructuralmente sano, marcapaso ectépico auricular con
BAV de 2do grado, por Holter BAV de 2do grado Mobitz II de manera
intermitente BAV III con ritmo de rescate de la unién y frecuencia car-
diaca media de 59 latidos por minuto. Reumatologia pedidtrica encuen-
tra en la madre artralgias de codos y rodillas de 3 afios de evolucién, a la
exploracién fisica eritema malar y artritis en rodillas, por laboratorio,
anticuerpos antinucleares patrén moteado fino 1:2560, anticuerpos SSA
(Ro) 90.3 U/ml, anticuerpos SSB (La) 15.4 U/ml. Actualmente la nifia
estd en vigilancia, asintomadtica y la madre con diagnéstico de lupus cu-
tineo tratada con cloroquina.

Cog9o

EFICACIA DE LEFLUNOMIDA EN EL TRATAMIENTO DE ARTRI-
TIS PSORIASICA'Y PSORIASIS. EXPERIENCIA CLINICA

Barbosa RE (1), Vargas AS (1), Mufioz H (1), Cajigas JC (1)
(1) Clinica Eugenio Sue

Resumen: La artritis psoridsica (Aps) es un padecimiento inflamatorio
potencialmente discapacitante que afecta 5-30% de pacientes con pso-
riasis, un padecimiento cutdneo que se encuentra en 1-3% de la pobla-
cién. La Aps estd asociada con discapacidad significativa, alta mortalidad
y mala calidad de vida. Las opciones de tratamiento eficaz para pacientes
con Aps son limitadas. La leflunomida, inhibidor de la sintesis de novo
de pirimidinas, es una opcién validada como tratamiento apropiado para
la Aps y psoriasis. Se presenta la experiencia clinica de seis casos con
Aps, incluyendo los subgrupos: compromiso interfalingico distal, com-
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promiso poliarticular, artritis oligoarticular asimétrica y artritis tipo es-
pondilitis anquilosante cursando con psoriasis en placa o eritrodérmica.
Los seis pacientes recibieron leflunomida como monoterapia, 100 mg/
dia como dosis de impregnacién durante 3 dias, seguido de 20 mg/dia
por via oral. Se evalué la respuesta al tratamiento de acuerdo con los
criterios de respuesta de artritis psoridsica y al indice del drea y severidad
de psoriasis. De acuerdo con ambos pardmetros los seis pacientes presen-
taron mejoria significativa de la Aps y la psoriasis. En un paciente se
presentd incremento de transaminosa oxaloacética, sin hepatotoxicidad
severa, se redujo la dosis a 10 mg/dia, normalizando pruebas de funcién
hepitica con persistencia de la respuesta clinica favorable. La leflunomi-
da es un tratamiento para Aps y psoriasis que proporciona una alternati-
va eficaz y segura.

Cog1

PROGRESION ORDENADA DE DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA
A FIBROMIALGIA

Martinez-Martinez LA (1), Aguilar C (1), Vargas A (1), Silveira LH (1),
Amezcua-Guerra L (1), Soto G (1), Martinez-Lavin M (1)

(1) Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

Resumen: El sistema nervioso simpdtico juega un papel fundamental en
el mantenimiento de algunos sindromes dolorosos crénicos. En la clini-
ca, el prototipo de dolor mantenido por el sistema simpdtico es la distro-
fia simpético refleja (DSR). Se ha propuesto que la fibromialgia (FM) es
un sindrome mantenido por hiperactividad simpitica y una forma gene-
ralizada de DSR. Describimos un caso con una evolucién ordenada de
DSR a FM. Mujer de 44 afios previamente sana. Cuatro meses antes
sufrié esguince de tobillo derecho. Después presenté edema y dolor

urente en la regién del tobillo derecho que lentamente se expandi6 a toda
la pierna derecha. En la regién dolorosa aparecieron lesiones cutdneas
eritematosas y dolorosas a la palpacién. Dos meses después tanto el dolor
como las lesiones eritematosas aparecieron en la pierna contraria. El exa-
men fisico inicial mostré erupcién méculo eritematosa con aspecto de
livedo reticularis en ambas piernas. Habia importante alodinia. Los pul-
sos periféricos y reflejos osteotendinosos fueron normales. El resto del
examen fisico fue irrelevante. La analitica de rutina fue normal sin anor-
malidades en los reactantes de fase aguda. No se encontré factor reuma-
toide, anticuerpos antinucleares o anticuerpos anticardiolipinas. La
prominencia de las lesiones cutdneas sugirié la posibilidad de vasculitis
cutdnea; sin embargo, las biopsias de piel, musculo y nervio fueron nega-
tivas. Los estudios neurofisiolégicos mostraron moderada neuropatia
axonal motora y sensitiva. El diagnéstico fue DSR en la pierna derecha
con diseminacién en “imagen en espejo” a la extremidad contraria. El
tratamiento consistié en esteroide y gabapentina con alguna mejoria del
dolor. En los meses siguientes desarroll6 una profunda fatiga. Las pares-
tesias que al principio de su enfermedad se localizaban en las piernas,
aparecieron en el brazo derecho, y finalmente en las 4 extremidades. El
dolor se extendié a brazos y cuello. La alodinia se hizo evidente también
en la parte superior de su cuerpo. Diecisiete de 18 puntos de FM fueron
positivos. En conclusién, este caso demuestra que la DSR puede evolu-
cionar a FM, lo cual refuerza la nocién de que existen mecanismos pato-
génicos comunes en ambas entidades. Queda por definir sila intervencién
temprana con maniobras simpaticoliticas puede prevenir la diseminacién
de la enfermedad.

Co92

ESCLEROMIXEDEMAY SU RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON
TALIDOMIDA

Guevara-Gutierrez E (1), Tlacuilo-Parra JA (2), Zolano-Orozco M (1)
(1) Instituto Dermatoldgico de Jalisco; (2) UMAE, Hospital de Pediatria CMINO IMSS

Antecedentes: El escleromixedema es un tipo de liquen mixedematoso
generalizado y papular que presenta cambios esclerodermiformes y suele
asociarse con gammapatia monoclonal y cambios sistémicos. Los trata-
mientos disponibles actualmente no son totalmente satisfactorios.

Caso clinico: Femenino de 39 afios de edad, quien inicia 2 afios previos con
papulas pruriginosas en manos de diseminacién progresiva al resto de la
piel. Sin antecedentes médicos de importancia. El examen fisico dermato-
l6gico demostré numerosas papulas céreas que confluian en placas produ-
ciendo una piel indurada con aumento en el grosor de los pliegues cutdneos
y que afectaban de manera simétrica cara, tronco y extremidades, respetan-
do cuero cabelludo y mucosas. En la exploracién reumatolégica presentaba
disminucién de los arcos de movimiento de muiiecas y tobillos, asi como
incapacidad para lograr el pufio completo, el resto de la exploracién fisica
sin alteraciones. Las pruebas de funcién tiroidea, reactantes de fase aguday
electroforesis de proteinas en limites normales. La biopsia de piel tefiida
con hematoxilina-cosina demostré en dermis, proliferacion de fibroblastos
inmersos en un material de aspecto mucinoso y leve infiltrado inflamatorio,
confirmédndose con la tincién de azul alcidn la presencia de cimulos focales
de mucina. La paciente recibié tratamiento previo con prednisona; sin em-
bargo, las lesiones cutdneas se extendieron causando limitacién de los mo-
vimientos especialmente en manos, por lo que se inicia talidomida a dosis
de 200 mg al dia. Después de dos meses de tratamiento se observa aplana-
miento de algunas lesiones, disminucién de la induracién cutdnea, del gro-
sor de los pliegues e incremento en los arcos de movimiento.

Conclusién: El escleromixedema es una enfermedad progresiva y crénica
con prondstico incierto, ya que puede llegar a ser incapacitante y poten-
cialmente fatal. Cominmente es diagnosticada erréneamente como es-
clerodermia, de ahi la importancia de su conocimiento. El tratamiento es
dificil y no hay ninguno totalmente efectivo. En este caso la talidomida
mejoré rdpida y draméticamente las manifestaciones de la piel, lo que
sugiere que puede ser considerada una alternativa en el tratamiento del
escleromixedema.
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Cog3

ENFERMEDAD DE JAFFE-LICHTENSTEIN (JL) EN EDAD ADULTA.
REPORTE DE 1 CASO

Garcia ] (1), Portela M (1), Jiménez FJ (1), Medina F (1), Fraga A (1)
(1) HE, Centro Médico Nacional SXXI , Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La enfermedad de JL es una displasia fibrosa poliostética.
Representa 2.5% de todas las neoplasias éseas. En México, en el INP se han
descrito 4 casos en nifios con afeccién unilateral. Masculino de 58 afios, con
padres y hermana fallecidos por cancer. Inicié 6 meses previos con dolor en
caderas, brazos y piernas, con disminucién de la fuerza muscular generaliza-
da, pérdida de 10 kg de peso, ndusea, vomito y un episodio de pérdida del
estado de alerta, quedando con indiferencia al medio, dislalia y dificultad
para caminar. E.F: soporoso, con exostosis en regién temporal izquierda,
proptosis ocular izquierda, borramiento de papila bilateral sin pulso venoso,
desviacién de la mirada conjugada a la izquierda, pupilas miéticas, hiporre-
fléxicas, hipotrofia muscular generalizada, espasticidad de las 4 extremidades,
hiperreflexia de miembro pélvico izquierdo, Babinski izquierdo, signos me-
ningeos positivos. Laboratorio: Anemia normocitica normocrémica, DHL
505U/L, FA 2495 UI/L, calcio y fésforo normales, radiografias de huesos
largos bilaterales con imdgenes en vidrio esmerilado y disminucién generali-
zada de la densidad 6sea. TAC de crineo con engrosamiento cortical a nivel
temporo-parieto-occipital izquierdo y temporal derecho, proptosis ocular y
compresién de los ventriculos. Una biopsia craneal mostré imégenes “en sopa
de letras chinas”, compatible con enfermedad de JL. Por lo avanzado del tu-
mor, no fue candidato a cirugfa; fallecié 7 meses después.

Cog4

SINDROME PULMON-RINON. PRESENTACION DE SIETE CASOS
CLiNICOS

Rojo-Leyva F (1), Mufioz-Monroy O (1), Montes-Cruz R (2)
(1) Escuela Militar de Graduados de Sanidad, Meéxico; (2) Hospital Central Militar, México

Resumen: El sindrome de pulmén-riiién se caracteriza por la afectacion
simultinea de inflamacién pulmonar y renal que puede llevar a hemorragia
alveolar difusa e insuficiencia renal. La triada de signos de la hemorragia
alveolar difusa consiste en infiltrados alveolares difusos, hemoptisis y caida
de los niveles de hematocrito y/o hemoglobina, mientras que la insuficien-
cia renal se presenta como hematuria, sindrome nefrético y/o sindrome
nefritico. Este sindrome se caracteriza por una elevada mortalidad, inclusi-
ve hasta de 66%. Describimos siete casos de hemorragia alveolar difusa que
han sido tratados por los autores. Nuestra mortalidad fue de (4/7, 57%), los
pacientes que tuvieron este sindrome fueron en 5 casos portadores de LES,
1 caso PAM y en 1 caso GW, el género predominante fue el femenino (6/7,
85%), siendo el factor desencadenante de la muerte la insuficiencia respira-
toria y el factor comun que marc6 la gravedad del padecimiento fue la seve-
ridad de la afectacion renal.

Co9s

EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTRO-
SIS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. g DEL IMSS,
ACAPULCO, GRO.

Echeverria-GonzalezG (1)

(1) IMSS

Introduccién: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son un
grupo heterogéneo de medicamentos que comparten propiedades analgé-
sicas, antiinflamatorias y antipiréticas que representan el segundo lugar
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de prescripcién en consulta médica general y el primero en la osteoartrosis
en mayores de 65 afios de edad.

Objetivo: Evaluar cémo se prescriben los AINEs en adultos mayores con
diagnéstico de osteoartrosis en una Unidad de Medicina Familiar del
IMSS, considerando la dosis, intervalos y recomendaciones que marca la
guia clinica del mismo instituto.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal, revisando 285 expedientes
clinicos de adultos mayores de 60 afios con diagnéstico de osteoartrosis y
que se le hubiese prescrito en la consulta médica entre los meses de enero a
marzo de 2005 uno o mis AINE revisando la dosis, posologfa, estrategias
de su uso, combinacién con paracetamol u otros.

Resultados: La edad promedio fue de 70.4 afios, mujeres en 65.3% hom-
bres 34.7%, se utiliz6 paracetamol 6 semanas antes de los AINE sélo en 63
pacientes (22.1%), el AINE mids prescrito fue el diclofenaco en 191 pacien-
tes (67%) de estos se prescribié inadecuadamente en (64.9%); en segundo
lugar se indic6 naproxeno en 67 casos donde fue adecuadamente en 57 ca-
sos y 10 inadecuado; en tercer lugar, el piroxicam se utilizé en 27 casos,
adecuado en 20 casos; el tiempo minimo de prescripcion fue de 9 en un
caso, mientras que 41% lo toma por mds de 1 afio, sélo un caso llevaba 8
afios tomdndolos. Un 5% prescribieron simultineamente AINE, siendo
diclofenaco y naproxeno la mas usada 10 casos (3.5%), un caso tenia indi-
cado diclofenaco-naproxeno-piroxicam. Los comérbidos mds frecuentes
fueron HAS 56.18%, enfermedad dcido péptica 28.27% y diabetes mellitus
22.61,IRC 4.24.

Conclusiones: Los riesgos de la mala prescipcién de los AINE siguen
siendo ignorados, los errores en dosis, combinaciones, a pesar del efecto
adverso que esto produce en los factores comérbidos. Demuestra descono-
cimiento aun hasta de los firmacos de indicacién rutinaria. El estudio su-
giere un mayor cuidado al prescribir en pacientes adultos mayores.

Co96

PANNUS: LESION POCO IDENTIFICADA Y ESTUDIADA EN OS-
TEOARTROSIS (OA). INFORME DE UN CASO

Macip P (1), Furuzawa-Carballeda J (1), Cabral AR (1)
(1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, México, DF.

Resumen: Sorprendentemente, el estudio del pannus en OA comen-
z6 hace sélo tres afos. El Gnico grupo que se ha interesado en él,
informa haberlo encontrado en 18 de 20 pacientes (90%) sometidos
a prétesis articular. Durante la evaluacién de un firmaco biolégico
modificador de OA, notamos lesiones tipo pannus en la biopsia de
una paciente.

Objetivo: Informar un caso de OA con lesién inequivoca tipo pannus.

Paciente y métodos: MAAS es una mujer de 77 afios de edad con dolor de
las IFD de las manos, gonalgia bilateral y coxartralgia izquierda 4 afios
antes de su ingreso a Reumatologia. Una reumatéloga diagnostic6 OAD,
por lo que prescribié AINE y analgésicos. Por la persistencia de la coxar-
tralgia, incapacidad funcional y dafio radiolégico avanzado, en 2004 se le
realizé artroplastia total de cadera izquierda. Estudiamos las biopsias de
cartilago y membrana sinovial transoperatorias. Medimos IL-1p, TNFa,
IL-8,10y 12, IFN-y, MMP-1, y TIMP-1 por ELISA en el sobrenadante
del cocultivo de cartilago y sinovial. Por inmunohistoquimica evaluamos la
expresion de IL-1, TNF a, IL-10, COMP, colagena tipo 11 y el antigeno
de proliferacién Ki-67. Tefiimos la biopsia de cartilago y membrana sino-
vial con azul de alciano.

Resultados: Mostramos el pannus en la microfotografia (16X). La histolo-
gia mostré hiperproliferacién sinovial, focos inflamatorios, el pannus y dis-
minucién de proteoglicanos altamente sulfatados. Detectamos niveles
elevados de IL-8, MMP-1 y TIM-1 en el sobrenadante al dia 7 del cocul-
tivo, los de IL-1p, 10, 12 ¢ IFN-y resultaron negativos y los de TNFa
fueron bajos. La histoquimica mostré el mismo patrén de expresion de ci-
tocinas que el sobrenadante, ausencia de prolferacion de condrocitos y po-
cas células productoras de matriz extracelular.
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Discusién: La hipertrofia sinovial es una caracteristica que los reumatdlo-
gos no asocian regularmente con OA, menos atn cuando la lesién incluye
pannus e infiltrados inflamatorios. Nuestros datos y lo informado incipien-
temente en la literatura sugieren que el frente invasor en OA esta dirigido
por moléculas distintas a las que guian el pannus de la artritis reumatoide.

Cog7

ASOCIACION DE LOS POLIMORFISMOS -460 C/T Y-634 C/G
DEL VEGF CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA

Sanchez-Enriquez S (1), Torres-Carrillo NM (1), Torres-Carrillo N
(1), Oregén-Romero E (1), Vizquez-Del Mercado M (1), Mufioz-Va-
lle JF (1)

(1) UdeG, IIRSME

Introduccién: La angiogénesis es un proceso fundamental para el desarro-
llo de OA. El factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF) es el
principal factor angiogénico en muchos tejidos, incluyendo al cartilago en
osteoartritis.

Objetivo: Identificar la asociacién de los polimorfismos -460 C/T y -634
C/G del VEGEF en pacientes con OA y controles sanos (CCS).

Material y métodos: Se incluyeron 49 pacientes con OA de rodilla y 50
CS. Los genotipos se identificaron por PCR-RFLP. Los parametros hema-
tolégicos y bioquimicos se evaluaron por métodos convencionales. El and-
lisis estadistico se realizé con SPSS v10.0 y STAT graphic v4.0, con las
pruebas de ¢2 y ANOVA para variables cualitativas y cuantitativas, respec-
tivamente.

Resultados: Los polimorfismos -460 C/T y -634 C/G se encontraron en
equilibrio de Hardy-Weinberg. Las frecuencias genotipicas del polimorfis-
mo -460 C/T no mostraron diferencias entre OA y CS. Las frecuencias
alélicas para ambos polimorfismos de igual manera no fueron significativas
entre OA y CS. La frecuencia genotipica del polimorfismo -634 CC, CG y
GG, respectivamente fue de 49%, 22% y 29% en OA y de 42%, 46% y 12%
en CCS (p=0.02, OR=0.89, 95% CI= 0.27-2.96). En CS el genotipos CC
del polimorfismo -460, mostré niveles altos de apoAl, VLDL vy triglicéri-
dos (p< 0.05).

Conclusiones: El genotipo GG del polimorfismo -634 de VEGF se asocia
con susceptibilidad para desarrollar OA de rodilla.

Co98

DISTRIBUCION DEL POLIMORFISMO Ser+3/Cys#3 EN EL GEN
PAI-2 EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA. RE-
SULTADOS PRELIMINARES

Oregon-Romero E (1), Diaz-Gonzilez EV (1), Navarro-Hernindez RE
(1), Vizquez-Del Mercado M (1), Torres-Carrillo N (1), Torres-Carrillo
NM (1), Sénchez-Enriquez S (1), Mufioz-Valle JF (1)

(1) IIRSME, Universidad de Guadalajara

Introduccién: La plasmina participa en varios procesos fisiologicos y
patolégicos. El inhibidor del activador del plasminégeno tipo 2 (PAI-2)
regula la formacién de plasmina al inhibir a los activadores del plasmi-
négeno (t-PA y u-PA). La plasmina es uno de los mecanismos para ac-
tivar a metaloproteinasas, las cuales se caracterizan por degradar al
cartilago articular en osteoartritis (OA). En el gen P4I-2 se ha descrito
la presencia de un polimorfismo en la posicién 413 donde una Ser es
sustituida por una Cys.

Objetivo: Identificar la frecuencia del polimorfismo Ser*¥/Cys*3 en pa-
cientes con OA.

Pacientes y métodos: Estudio de casos y controles; 47 pacientes con OA
de rodilla procedentes del Servicio de Reumatologia del Antiguo Hospital
Civil de Guadalajara. Grupo control, 50 individuos clinicamente sanos
(CCS). El polimorfismo fue identificado mediante PCR-RFLP utilizando
la enzima Mwo I. El anilisis estadistico fue realizado con Epilnfo 2000
mediante la prueba ¢

Resultados: Nuestra poblacién se encuentra en equilibrio de Hardy-
Weinberg. La frecuencia del genotipo Ser/Ser fue 23% y 34% (OA y
CCS). Para el genotipo Ser/Cys: 60% y 46% (OA y CCS). El genotipo
Cys/Cys present6 una frecuencia de 17% en OA y 20% en CCS. El
alelo Ser mostré una frecuencia de 53% en OA y 57% en controles;
asimismo, la frecuencia para el alelo Cys fue de 47% en OA y 43% en

CCS.

Conclusiones: Nuestros hallazgos no sugieren asociacién del polimorfis-
mo Ser*3/Cys* con susceptibilidad a OA de rodilla.

Co99

DISMINUCION DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA EN NINOS
CON HEMOFILIA. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Tlacuilo-Parra JA (1), Morales-Zambrano RA (1), Tostado-Rébago N (2),
Esparza-Flores MA (1), Orozco-Alcala JJ (1)

(1) UMAE, Hospital de Pediatria, CMN Occidente IMSS; (2) UNIVA

Introduccién: Los nifios con hemofilia estin en riesgo para presentar una
baja densidad mineral ésea (DMO) debido a actividad fisica reducida, o
bien, a una ingesta de calcio deficiente.

Objetivo: Comparar la prevalencia y factores de riesgo para DMO baja,
ingesta de calcio y actividad fisica entre pacientes pedidtricos con hemofilia
y controles sanos.

Material y métodos: Mediante un estudio de casos y controles, se deter-
miné la DMO en 50 nifios con hemofilia y 50 nifios sanos, pareados por
edad y sexo. La DMO se determiné en columna lumbar (L.2-L4) median-
te densitometria (DEXA), se consideré DMO baja cuando se observé un
puntaje Z <-2. La actividad fisica fue evaluada mediante un cuestionario
validado y la ingesta de calcio por un cuestionario de frecuencia alimenta-
ria cuantitativo.

Resultados: La DMO lumbar fue significativamente menor en los pa-
cientes con hemofilia que en los controles sanos (-1.5 + 1.0 vs. -0.9
0.8 g/cm? respectivamente; t de student p= 0.0006); 19 pacientes (38%)
presentaron una DMO baja mientras que sélo 4 (8%) se encontraron
en los controles (p= 0.003). La actividad fisica considerada como se-
dentaria y de bajo grado predominé en los hemofilicos (78%) wvs. con-
troles (42%) (RM 3.13, IC 95% 1.2-8.0, p= 0.007). Respecto al
consumo de calcio, no hubo diferencia significativa al comparar ambos
grupos.

Conclusién: Nuestros resultados muestran que la baja DMO lumbar
predomina en los pacientes hemofilicos al compararlos con nifios sanos,
y puede estar relacionada con poca actividad fisica, especialmente para
aquellas actividades que implican carga de peso en las extremidades in-
feriores.
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Ci00

DEPRESION COMO FACTOR DE RIESGO PARA INCAPACIDAD
LABORAL EN ARTRITIS REUMATOIDE

Villa-Manzano R (1), Barragin-Enriquez A (1), Gamez-Nava JI (2), Ce-
lis-de 1a Rosa A (3), Morales-Romero J (1), Rodriguez-Arreola BE (1),
Aguilar-Chévez EA (1), Herndndez-Romo A (4), Gonzilez-Lépez L (1)
(1) Hospital General Regional 110, Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara Jal.,
Meéxico; (2) Seccion de Investigacion en Enfermedades Reumdticas, Unidad de Investiga-
cion Médica en Epidemiologia Clinica, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto
Mexicano del Seguro Social; (3) Instituto Mexicano del Seguro Social, Universidad de Gua-
dalajara; (4) Unidad de Trasplantes He, Centro Médico Nacional de Occidente, Hospital
General Regional 110, Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo: Evaluar el efecto de la depresién en el riesgo para incapacidad
laboral en artritis reumatoide (AR).

Tipo de estudio: Estudio de casos y controles anidado en una cohorte.

Desarrollo del estudio: De una cohorte de trabajadores con AR de un hos-
pital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, se seleccio-
naron casos incidentes que desarrollaron incapacidad laboral y se compararon
a los pacientes que no desarrollaron esta incapacidad. Estos pacientes fueron
entrevistados a la inclusién y en cada visita. Se definié depresion al puntaje
en escala de Beck 2 17 y depresion grave 2 21 puntos. Anilisis estadistico: Se
obtuvieron la razén de momios (OR) con intervalos de confianza de 95%
para riesgo de incapacidad laboral en presencia de depresién.

Resultados: 39 casos incidentes de incapacidad laborar se compararon con
52 controles. La frecuencia de depresion fue mayor en casos que en contro-
les (56% vs. 33% respectivamente, p= 0.02, OR= 2.66 IC 95% 1.04-6.91).
Depresion severa estuvo presente més frecuente en casos (44% vs. 21% res-
pectivamente, p= 0.02, OR= 2.88, IC 95% 1.05-8.02). Aunque hubo una
tendencia, no hubo diferencia estadistica entre depresién continua vs. inter-
mitente para desarrollar incapacidad laboral (OR= 3.25, IC 95% 0.67-
16.82, p= 0.09). Ocho pacientes tuvieron distimia.

Conclusién: La depresién incrementa el riesgo de incapacidad laboral en AR.
Esta comorbilidad deberd tomarse en cuenta en la evaluacién inicial de los
pacientes y durante su seguimiento para diagndstico temprano y tratamiento.

Trabajo apoyado por CONACYT: SALUD-2003-C01-082

C101

UNA APROXIMACION A LOS COSTOS DEL TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE

Bauelos RD (1), Sdnchez AS (1), Velazco CN (1), T¢éllez GL (1)
(1) Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: Cualquier enfermedad crénica genera costos en su atencién
que son solventados por los sistemas de seguridad social o por ingresos
propios de los sujetos y sus familiares. Estos costos se han agrupado como
directos, indirectos e intangibles. Existen pocos estudios sobre esta drea
especifica y un antecedente ha sido elaborado en nuestro pais y presentado
previamente por un grupo colaborativo.

Objetivo: Estimar los costos que genera tratar la AR en una muestra con-
secutiva de pacientes, particulares e institucionales.

Metodologia: Encuesta abierta, en muestra consecutiva de 103 pacientes,
con 50 reactivos, cerrados y 10 mds abiertos, aplicable en el momento de la
consulta; los reactivos incluyeron preguntas directas sobre ingresos, costos
de transporte, manutencién, medicamentos extras, citas, auxiliares terapéu-
ticos y diagndsticos, con precios particulares y precios gobierno. Se evalué
ademas calidad de la atencién en forma colapsada y resultados de la terapia
por indicadores como nimero de articulaciones dolorosas, inflamadas, D,
EVA, CF contra formas terapéuticas recibidas, con el supuesto de que a
mayor manejo especializado (p.ej: terapia biolégica y medicina particular,
mejor resultado funcional y clinico y lo inverso como hipétesis nula). En el
andlisis de los resultados se emplea estadistica descriptiva y pruebas infe-
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renciales y de correlacién. Se obtuvo registro del protocolo y aprobacién de
los pacientes.

Resultados: 103 pacientes fueron encuestados, 84% correspondieron al
sexo femenino; 33% de ellas trabajan; edad media 44a; tiempo evolucién 3a.
Dias incapacidad mensual al primer afio de la AR = 6.4 y se reduce a 1-2
posterior a 6 meses de tratamiento. Ingresos mensuales promedio pacientes
particulares $12 444.00 y casi la mitad en los atendidos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Costos particulares anuales 61 119.00 contra
5836.00 en la medicina institucional. Existe mejor clase funcional en rela-
cién con consultas mensuales y variables sociales y menos directas en rela-
cién con costos y terapia bioldgica.

Conclusién: Se rechazé la hipdtesis alterna y se acept6 la nula. La medicina
aun es un arte y el éxito parece depender de la relacién médico-paciente.

C102

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE ENFERMEDADES CRO-
NICO-DEGENERATIVAS (ECD). EVALUACION DE ESTADO DE
SALUD Y PAPEL DE ANTIDEPRESIVOS EN LA POBLACION SU-
BURBANA

Dimas-Pecina VM (1), Moreno-Valdés R (1), Santillin-Guerrero E (1),
Cuevas-Orta E (1), Baranda-Céndido L (1), Abud-Mendoza C (1)
(1) Unidad Regional de Reumatologia y Osteoporosis, Hospital Central y Facultad de Me-

dicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Resumen: El incremento de las ECD, la morbimortalidad relacionada y las
comorbilidades asociadas, obligan a realizar consideraciones diagnésticas, te-
rapéuticas y de costos. La depresion es comun y se asocia a comorbilidades.

Pacientes y métodos: Pacientes ECD consecutivos atendidos en el Hospi-
tal General de Rioverde, en el tltimo cuatrimestre. Aplicamos cuestiona-
rios sobre caracteristicas demogrificas, consultas, seguridad social, terapias,
costos, escala de Hamilton y SEF36.

Resultados: Incluimos 526 pacientes, de 54 afios, 56% mujeres y 84% de
medio rural, escolaridad: 5 afios. Evolucién a diagnéstico de 4.3 afios; 89%
acudian a esta clinica, 64% recibieron atencién privada. Casi todos (98%)
atendidos por especialista y 18% por subespecialista. El nimero de visitas/
afio de 8 y de internamiento/pte 0.8. El costo promedio mensual de estu-
dios: $355.40. El costo de medicamentos fue de $747. Los costos derivados
de atencién variaron de 30 a 800% del ingreso familiar. La terapia alternati-
va se empleé ocasionalmente por 87% (32% consistentemente). El Seguro
Popular tiene cobertura mas amplia que las otras derechohabiencias (24% s
IMSS 18,ISSSTE 4). Tuvieron depresién: 13.6%. Sélo 32% emplearon me-
dicamentos de patente. Ninguno de los pacientes recibia antidepresivos.

Discusién: Las ECD tienen costos elevados (en particular aquellos con insu-
ficiencia renal), hay retraso en el diagnéstico, es comun la terapia alternativa y
la atencién privada y estos pacientes no reciben manejo para la depresion.

Ci03

EL POTENCIAL DEL METODO Q PARA INVESTIGAR DIFEREN-
CIAS DE OPINION EN LA DISCAPACIDAD ASOCIADA CON LA
LUMBALGIA

Guzmin ] (1), Jones D (2), Cassidy JD (3), Furlan AD (4), Loisel P (5),
Frank JW (6)

(1) OHSAH, Uniwversity of British Columbia; (2) Institute for Work & Health; (3) UHN,
University of Toronto; (4) TRI, University of Toronto; (5) Universite de Sherbrooke; (6)
IWH, University of Toronto

Objetivo: Identificar perfiles de opinién acerca de los factores que previe-
nen discapacidad laboral en personas con lumbalgia.

Método: El Método Q_es una estrategia de investigacién sociolégica que
consiste en solicitar a diversas personas que ordenen un grupo de objectos
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de acuerdo con un atributo de interés. El orden reportado por cada persona
es una descripcién implicita de su opinién. En este estudio pedimos a 14
investigadores, 8 representantes de empresas, 7 clinicos, 2 empleados de
seguridad social y 2 representantes de trabajadores que ordenaran 32 tarje-
tas representando 32 factores que pueden prevenir discapacidad laboral en
personas con lumbalgia. El orden reportado por cada uno fue sujeto a and-
lisis de componentes principales con el programa SPSS e interpretacion
cualitativa de los componentes para identificar perfiles de opinién. Tam-
bién les preguntamos qué influencié su opinién.

Resultados: Hubo grandes diferencias en el orden de las tarjetas y el méto-
do Q_identificé cinco perfiles de opinién: factores fisicos en el trabajo, fac-
tores psicosociales en el trabajo, salud mental, responsabilidad individual y
alivio del dolor. Hubo muy poca relacién entre los perfiles de opinién y la
profesion o representacién de un grupo particular. Los perfiles de opinién
parecen estar mds relacionados con la experiencia personal (tipo de pacien-
tes o trabajadores que uno ve, valores y convicciones, etc.).

Conclusion: Las diferencias de opinién acerca de como prevenir la disca-
pacidad laboral asociada con la lumbalgia revelan cinco perfiles de opinién
con poca relacién con profesién o representacién de un grupo particular. La
simple inclusién de representantes de diferentes grupos en un comité no
garantiza representacién de las diferentes opiniones.

Ci04

SEXUALIDAD EN PACIENTES REUMATICOS: ¢QUE SABEN Y QUE
OPINAN LOS PACIENTES?

Balcazar SME (1), Bafiuelos-RD (1), Sanchez AS (1), Téllez GL (1), Ri-
vadeneyra TP (1)

(1) Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La calidad de vida de los pacientes reumiticos se modi-
fica sustancialmente con las nuevas terapias disponibles. La autoestima,
resultado de una sexualidad bien ejercida, puede influir en el tratamiento
y la aceptacién de la enfermedad reumidtica que cuando se presenta cam-
bia el panorama de las relaciones familiares, s6lo que estos supuestos no
se cumplen siempre: existe desconocimiento de la sexualidad en toda su
amplitud.

Objetivo: Contrastar los conocimientos antes y después sobre tépicos de
sexualidad en un grupo de 30 pacientes voluntarios a quienes se les propor-
cionaron pldticas de sexualidad por un sexélogo.

Metodologia: 30 pacientes reumaticos voluntarios contestaron un cuestio-
nario de 16 preguntas cerradas y 4 abiertas, previo a escuchar una plitica de
hora y media impartida por un sexélogo y al finalizar respondieron el mis-
mo cuestionario. Se evaluaron también las preguntas abiertas de los pacien-
tes y su participacién a través de intervenciones directas.

Resultados: Existié 70% de variacién entre los resultados del cuestionario
antes y después de la plética; los conceptos modificados fueron sobre orgas-
mo, funcién de la sexualidad, frecuencia deseable, potencia, disfunciones y
variaciones. Uno de cada 3 pacientes efectué preguntas. El género femeni-
no fue mds desinhibido.

Conclusién: Existe desinformacién sobre sexualidad en los pacientes reu-
miticos estudiados. Sus conocimientos y actitudes son susceptibles de mo-
dificarse con informacién especializada. El incremento de conocimientos en
esta esfera en pacientes reumdticos es un drea no completamente abordada.

Cios

EVALUACION DE LOS NIVELES DE ANTICUERPOS ANTIPEPTI-
DO CITRULINADO CICLICO Y FACTOR REUMATOIDE EN EN-
FERMEDADES REUMATICAS Y NO REUMATICAS

Castafieda-Garcia E (1), Zavala-Cerna G (2), Arias-Merino M (3), Riebe-
ling-Navarro C (4), Salazar Paramo M (5), Nava A (6)

(1) Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica; (2) Posgrado en Inmunologia,
CUCS, Universidad de Guadalajara; (3) Laboratorio Clinico, UMAE, Hospital de Espe-
cialidades, CMINO; (4) UIEC, UMAE, Hospital de Pediatria CMN-SXXI del IMSS; (5)
Unidad de Investigacion en Epidemiologia; Posgrado en Inmunologia, CUCS, Universidad
de Guadalajara Clinica; (6) Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, UMAE
Hospital de Especialidades, IMSS; UICM, Facultad de Medicina, UAG

Introduccién: El diagndstico temprano de la artritis reumatoide (AR) es
de gran importancia para conseguir el mayor beneficio terapéutico. Los
anticuerpos contra péptido citrulinado ciclico (a-PCC) han mostrado una
sensibilidad comparable con la del factor reumatoide (FR), pero se ha pro-
puesto una mayor especificidad en el diagnéstico de AR.

Objetivos: Comparar los niveles de a-PCC y FR en enfermedades reuma-
ticas y no reumaticas.

Material y métodos: Estudio transversal, encuesta serolégica con muestras
consecutivas de pacientes con solicitud de FR (nefelometria, valor positivo
= 20Ul/ml). Se realizé determinacién de a-PCC por ELISA 2° generacién
(punto de corte valor positivo 2 5 UR/ml). Como comparativo se incluye-
ron sueros de sujetos clinicamente sanos (SCS) donadores de banco de
sangre. Los datos fueron analizados con Graph Pad Prism®. Resultados: Se
recabaron un total de 182 sueros, 126 de pacientes enviados al laboratorio
clinico con diagnéstico presuntivo y 56 SCS; de los pacientes, fueron 94
(74%) de género femenino, siendo en los controles 19 (34%) para el mismo
género. El promedio de edad en ambos grupos fue de 43 + 15 afios y 33 +
9, respectivamente. Los pacientes se agruparon segin el diagnéstico pre-
suntivo y la positividad para FR y a-PCC fue: Grupo I, (AR, n=31) FR 15
(48%) y a-PCC 14 (47%); Grupo 11, (en estudio por protocolo de trasplan-
te renal, n= 27) FR 3 (11%) y a-PCC 1 (4%); Grupo III, (enfermedades
alérgicas, n= 10) FR 1 (10%) y a-PCC 1(10%); Grupo 1V, (otras enferme-
dades autoinmunes, n= 20) FR 4 (21%) y a-PCC negativo en todos (0%) y
Grupo V (otras enfermedades n= 32) FR 2 (6%) y a-PCC 2 (6%), la com-
paracién entre estos subgrupos de pacientes con prueba de Kruskal-Wallis
fue significativa para FR (p< 0.001) y a-PCC (p< 0.001). Al comparar el
grupo total de pacientes contra el grupo de SCS también hubo diferencias:
FR (p< 0.001) y a-PCC (p< 0.03).

Conclusiones: La frecuencia y niveles de FR son mayores en pacientes con
AR al igual que los de a-PCC. Al evaluar en escala dicotémica, se identifi-
ca la coexpresion de FR y a-PCC, compartiendo la relevancia clinica. En
los otros grupos, la baja frecuencia no permite otras comparaciones. Deberi
evaluarse la covariabilidad de los titulos de a-PCC y FR clase IgG e IgM.

Proyecto apoyado por FOFOI 2005/1/1/118

C106

PREVALENCIA DE HISTIDIL-tRNA SINTETASA (ANTI JO 1) EN
ENFERMEDADES REUMATICAS CON AFECTACION PULMONAR

Villa-Manzano Al (1), Gdmez-Nava JI (2), Peguero-Gémez AR (2), Ro-
cha-Mufioz AD (3), Aguilar-Chévez EA (4), Galvin-Meléndez S (5),
Salazar-Paramo M (2), Gonzélez-Lépez L (4)

(1) Unidad Medicina Familiar Niim. 51 IMSS, Guadalajara, Jalisco; (2) Seccion de Enfer-
medades Reumaticas, Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMINO,
IMSS; (3) Hospital General Regional 110, IMSS; (4) Hospital General Regional 110,
IMSS, Guadalajara, Jal., México; (5) Seccion de Inmumologia, Laboratorio Central, HE,
CMNO, IMSS

Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos Histidil- tRNA
sintetasa (anti-Jo1) en diferentes enfermedades reumaiticas con afecta-
cién pulmonar.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se evaluaron 30 pa-
cientes con esclerodermia (ESP), 56 pacientes con artritis reumatoide (AR)
y 23 pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), evaluando la presen-
cia de neumopatia intersticial (NI) con radiografia de térax, espirometria en
aquellos sospechosos se corroboré con tomografia pulmonar de alta resolu-
cién. Se determiné la presencia de anticuerpos histidil-tRNA sintetasa
(Anti-Jo1), de tanto en forma cuantitativa, cualitativa y su asociacién con la
afectacién pulmonar.
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Resultados: Encontramos una prevalencia de neumopatia intersticial de:
66% en ESP; 6 pacientes con LES y 15 en artritis reumatoide tenfan neu-
mopatia intersticial. La prevalencia de Anti-Jol en neumopatia intersticial
secundaria fue de: 5% para ESP, 17% en LES y 7% en AR. La razén de
momios (OR), para presencia de Anti-Jol en neumopatia intersticial en
enfermedad reumaitica fue de 5.6, aunque esta no fue significativa (p= 0.12).
Mayores titulos de anti-Jo1 correlacionaron pobremente con disminucién
de la capacidad vital forzada (rho: -0.23, p= 0.02).

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes, los anticuerpos hystidyl-
tRNA sintetasa son poco prevalentes, aun en pacientes con afectacion in-
tersticial pulmonar en enfermedades reumdticas. Son necesarios estudios
que busquen marcadores mis eficientes desde el punto de vista clinico para
afectacién pulmonar en estas enfermedades.

Trabajo apoyado por CONACYT FOMIX MICH-2003-C01-12442 y
FOFOI 2005/1/1/065.

Cio7

ACTIVIDAD SERICA DE INMUNOGLOBULINA G E INMUNOGLO-
BULINA M CONTRA PEPTIDO CITRULINADO CICLICO E IgG,
RESPECTIVAMENTE, EN PACIENTES CON LEPRA. ¢INMUNOSE-
ROLOGIA BIPOLAR?

Zavala-Cerna G (1), Castafieda-Garcia E (2), Fafutis-Morris M (1), Gui-
lién-Vargas C (1), Romero-Durin E (2), Rojo-Contreras J (2), Salazar-
Piramo M (3), Nava A (4)

(1) Postgrado en Inmunologia, CUCS, Universidad de Guadalajara; (2) Unidad de Inves-
tigacion en Epidemiologia Clinica, UMAE, Hospital de Especialidades, IMSS; (3) Posgra-
do en Inmunologia, CUCS, Universidad de Guadalajara; (4) UIEC, UMAE, Hospital de
Especialidades, IMSS; UICM, Facultad de Medicina, UAG

Introduccién: La infeccién por Mycobacterium leprae con frecuencia ex-
hibe rasgos de autoinmunidad, entre otra actividad del factor reumatoide
(FR). Recientemente se han reconocido anticuerpos dirigidos contra pro-
tefnas citrulinadas denominados anticuerpos contra péptido citrulinado
ciclico (a-PCC) presente en enfermedades autoinmunes y en ocasiones co-
existente con el FR en una gran proporcién. La informacién sobre los a-
PCC en infecciones crénicas que exhiben FR como la lepra, es insuficiente
y es nuestro interés investigar la frecuencia o presencia de estos autoanti-
cuerpos en estos enfermos.

Objetivos: Estimar la frecuencia y coexpresion de a-PCC y FR circulantes
en pacientes con lepra.

Material y métodos: Estudio transversal, retrolectivo. Se incluyeron mues-
tras de suero de pacientes con lepra, recibidas y almacenadas a -70°C, en un
periodo comprendido de 2000-2005; se realizé determinacién de a-PCC
(ELISA de 2° generacién, punto de corte > 5 RU) y FR IgM (nefelometria,
punto de corte = 20 UI). Los datos fueron analizados con el programa in-
formatico Graph Pad Prism®.

Resultados: Se analizaron 67 sueros de pacientes con lepra, con edad (promedio
+ DE) de 51 + 13 afios, 48 fueron hombres. Se detecté FR positivo en 10 (15%),
titulos de 17.0 + 22 y a-PCC en 11 (18%), titulo 6.0 + 11.6. La correlacién de
Spearman entre FR y a-PCC fue 0.03 (IC 95% de -0.22 a +0.27) p= NS.

Conclusiones: Los titulos de FR y a-PCC presentaron una frecuencia si-
milar en los pacientes con lepra; se identificé tendencia a su expresién mu-
tuamente excluyente, manifestado también con la ausencia de correlacion
entre ellos. Deberd evaluarse en estudios posteriores el significado de estos
a-PCC no asociados con FR.

Proyecto apoyado por FOFOI, IMSS: 2005/1/1/118

C108

SINDROME DE ISAACS. REPORTE DE UN CASO

Riega J (1), Pérez L (1), Esquivel ] (2), Villarreal M (2), Galarza D (2),
Skinner C (2), Rodriguez ] (1), Flores D (2)

(1) HU: (2) CEAR
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ntroduccién: El sindrome de Isaacs es un raro trastorno neuromuscular,
Introd: El sind de I trast lar,
caracterizado por contracciones musculares involuntarias por actividad es-
pontinea de las fibras musculares secundaria a hiperexcitabilidad del nervio
periférico. Se describen anticuerpos contra los canales de potasio como
etiopatogenia. Los pacientes cursan con elevaciones de las enzimas muscu-
lares y con debilidad muscular.

Caso clinico: Masculino de 30 afios, residente de Monterrey, sin toxicoma-
nias que inicia en el 2002 con dolor, debilidad, rigidez muscular y calambres
en extremidades inferiores; posteriormente presenta hipertrofia de gemelos
con la aparicion de hernias musculares que ameritaron fasciotomias; la sin-
tomatologia continué de forma intermitente, con calambres en miembros
superiores, abdomen, térax, rigidez y debilidad en piernas que le impedian
la marcha. En el 2004 present6 rigidez muscular y calambres intensos con
mioquimia y aumento de enzimas musculares, se sospeché una miopatia
inflamatoria, y se traté con esteroides; la biopsia de musculo fue normal. La
EMG mostré descargas anormales en dobletes, y se diagnostica Sd. de Is-
sacs. Se inicid tratamiento con epamin, el cual fue irregular. En 2006 presen-
ta mismos sintomas de mayor intensidad, con imposibilidad para la marcha,
aumento de volumen de antebrazos y piernas, fuerza muscular 4/5 en extre-
midades, reflejos disminuidos; BH y PFH normales, BUN 18, creatinina
1.3, PCR 1.33, CPK de 1137.Se realizaron 5 sesiones de plasmaféresis y se
reinicia epamin. Se agregé azatioprina 3mg/kg con remisién.

Conclusién: La enfermedad de Isaacs es una entidad poco frecuente, la
cual debe de sospecharse en todo paciente que presente calambres muscu-
lares y mioquimias visibles; es posible mantener la remisién con diversas
modalidades de tratamiento inmunosupresor, considerdndose la plasmafé-
resis en exacerbaciones de la enfermedad.

C1i09

DETECCION DEL POLIMORFISMO PAI-2 SER“3CIS Y HLA DRB1*
1501-*1502, *0701-*0702 EN CASOS FAMILIARES DE LEG Y
EN FAMILIAS DE CASOS ESPORADICOS DE SAF PRIMARIO
Y/O SECUNDARIO

Garcia Cobian T (1), Petri MH (1), Martin Marquez BT (1), Mufioz Valle
JF (1), Best-Aguilera CR (2), Orozco Barocio G (2), Gutiérrez-Urena SR
(3), Martinez-Bonilla GE (3), Martinez Garcia EA (1), Arana Argéez VE
(1), Torres Carrillo N (1), Baltazar Rodriguez LM (4), Vizquez-Del Mer-
cado M (1)

(1) IIRSME, CUCS, UdeG; (2) HGO, 8SJ; (3) OPD, Hospital Civil Fray Antonio Alcal-
de; (4) CUIB, U de Col.

Objetivo: Determinar la frecuencia del polimorfismo del gen PAI-2 Ser***Cis
y el HLA DRB1*1501-*1502, *0701-*0702 en familias con LEG y en fami-
lias con casos esporadicos de SAF y o LEG mas SAF secundario.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 4 familias con por lo menos un miem-
bro afectado (caso indice) con LEG y 3 familias de casos esporadicos de
LEG mis SAF secundario, o bien, SAF primario. Se analizaron al menos 3
generaciones de cada familia para elaborar el pedigree. Un total de 64 suje-
tos, 7 pacientes con LEG, 2 con Lupus Discoide, 1 con SAF primario, 2 con
LEG mis SAF secundario y 1 con S. Sjégren, asi como 49 familiares sanos
fueron incluidos en el presente estudio. Las familias fueron obtenidas del
servicio de Reumatologia y Hematologifa del Hospital General de Occiden-
te, SS] y del Servicio de Reumatologia del OPD Hospital Civil “Fray Anto-
nio Alcalde” de la ciudad de Zapopan y Guadalajara, respectivamente.

La determinacién del polimorfismo del gen PAI-2 Ser**Cis se realizé me-
diante PCR-RFLP en todos los casos incluidos, mientras que la determi-
nacién del HLA DRB1*1501-*1502, *0701-*0702 se realizé6 mediante
PCR-SSP solamente en los casos afectados.

Resultados: Familia 1: Dos miembros con LEG y uno con lupus discoide
fueron heterocigotos Ser**Cis y positivos para el HLA DRB1 *1501%1502,
otro miembro mds con LEG resulté ser homocigoto Cis**Cis y negativo
para el HLA DRB1*1501*1502, *0701-*0702. Familia 2: Dos miembros es-
tuvieron afectados con LEG; sin embargo, sélo uno pudo ser analizado, re-
sultando heterocigoto Ser**Cis y positivo para el HLA DRB1 *0701-*0702.
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Familia 3: De los 2 miembros afectados, uno con LEG y otros con S. Sjégren,
ambos resultaron heterocigotos Ser**Cis y negativos para el HLA DRB1
*1501-*1502, *0701-*0702. Familia 4: Dos gemelas monocigéticas resulta-
ron afectadas con LEG y otra mds con lupus discoide, ambas heterocigotos
Ser*3Cis y negativos para el HLA DRB1 *1501-*1502, *0701-*0702. Los
casos esporddicos analizados, 2 con LEG mds SAF secundario fueron hete-
rocigotos Ser®Cis. Uno més con SAF primario resulté homocigoto Ser**Ser
y negativos para el HLA DRB1 *1501-*1502, *0701-*0702.

Conclusiones: De los casos analizados, familiares o esporddicos de un total
de 12, 10 resultaron heterocigotos Ser***Cis, un homocigoto Cis**Cis y
uno mis Ser413Ser. No existié un patrén de herencia discernible. Por otro
lado, s6lo 4 casos del total de 12 analizados fueron positivos al HLA DRB1
*1501-*1502 (n= 3), *0701-*0702 (n= 1); esto ultimo confirma observacio-

nes previamente informadas.

Ci10

ANTICUERPOS CONTRA EL APARATO DE GOLGI EN UN PA-
CIENTE CON TUBERCULOSIS (TB) QUE SIMULA LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTEMICO (LES)

Hernandez L (1), Bahena S (2), Guzmin G (1), Julian B (1), Moctezuma
JF (1), Lino L (1), Burgos-Vargas R (1)
(1) Hospital General de México; (2) Laboratorio Clinico SMI

Introduccién: Los Ac anti-aparato de Golgi son raros, tienen un valor
incierto. Algunos anticuerpos tienen valor diagnéstico y de seguimiento de
ciertas enfermedades autoinmunes.

Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente con anticuerpos positi-
vo dirigido a las estructuras del Aparato de Golgi con cuadro clinico que
sugiere LES con diagnéstico final de TB.

Caso: Femenino de 20 afios de edad con astenia, adinamia, hiporexia,
fiebre de 40°C de predominio nocturno, de dos meses de evolucién,
una semana previa a su ingreso se detecta disnea, ortopnea y pancito-
penia. La EF: eritema malar, desprendimiento facil del cabello, fuerza
muscular proximal y distal 4/5, pulmén: disminucién de los ruidos res-
piratorios y VV, matidez de la region infraescapular izquierda y esple-
nomegalia. Ingresa a hematologia con probable leucemia linfocitica
aguda, se encuentra anemia de 8.4 de hb, linfopenia de 600, trombo-
citopenia de 73,000 leucocitos 6,300, basofilia y eritroblastos, urea
124, Cr 1.57, aspirado de médula ésea es reportado negativo para pro-
ceso neopldsico y cultivo de éste para bacterias negativo, toracocente-
sis: liquido pleural hemdtico,1600 leucocitos 48% de PMN y 52%
MN, DHL 479, proteinas 2.2 g. Cinco dias después leucolinfopenia
de 1900 y 300, respectivamente, trombocitopenia de 17,000, anticuer-
pos antinucleares por IFI negativos, presenté patrén citopldsmatico
dirigido al complejo de Golgi 1:80, anticardiolipina IgM 24.3, anti
DNA negativo, deciden administrar pulsos de metilprednisolona (3g)
por la sospecha de LES; ademads, se hemotransfundié. La evolucién
fue térpida, hemoglobina 12.6, azoados normales, se traslada a reuma-
tologia, en su estancia continué con fiebre de predominio nocturno
acompafiado de ortopnea, e hiponatremia persistente de 126, se realiza
mielocultivo para micobacterias, aumenta la insuficiencia respiratoria,

por lo que es ingresada a UCI, cinco horas después fallece. Mielocul-
tivo para M. tuberculosis positivo.

Conclusién: El complejo de Golgi tiene proteinas blanco de la respues-
ta inmune, se han reportado anti-Golgi en LES, AR, EMTC, GW y
mis recientemente en VIH, la giantina es probablemente el fragmento
del Aparato de Golgi con dominio transmembrana que propicia mayor
autoinmunidad. Se sabe que la tuberculosis activa puede simular lupus
eritematoso sistémico, se retarda el diagnéstico y el tratamiento oportu-
no, con prondstico malo en 5%. No se habian reportado estos anticuer-
pos en TB con manifestaciones clinicas de respuesta inmune sistémica
como el presente caso.

Ci11

FACTORES PR()N()STICOS, AL MOMENTO DEL DIAGNGSTICO,
PARA REMISION RADIOGRAFICA POR ULTRASONIDO EN PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE TEMPRANA (ART).

Pascual-Ramos V,(1) Rull-Gabayet M,(1) Contreras-Yanez 1,(1) Cabie-
des-Contreras J,(1) Vizquez-Lamadrid J,(1) Mendoza-Ruiz JJ,(1)

(1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, Salvador Zubirdn.

Introduccién: la radiografia no permite la visualizacién temprana de ero-
siones ni del engrosamiento sinovial. Ambas, son detectadas por ultrasoni-

do (US).

Objetivo: identificar factores basales prondsticos para remisién, definida
por US, en pacientes con ART.

Material y métodos: pacientes con 23 US consecutivos (basal, y cada seis
meses), de la mano dominante (31/08/2006). Se revisaron 15 articulacio-
nes, tendones y huesos. Se midié el engrosamiento sinovial parcial (para
cada articulacién) y global (suma de los 15 valores individuales) en mm. Se
determiné el N° de erosiones en huesos del carpo, metacarpos y falanges.
Al momento del diagnéstico, se recabaron variables demograficas y trata-
miento (uso de esteroides y numero de FMDE); se midi6 actividad clinica
y serolégica (cuestionarios, EVAs, cuenta articular, DAS28, titulos de FR y
de anticuerpos contra péptidos ciclicos citrulinados [a-PCC]). Se definié
remisién por erosiones (RE) como la ausencia de nuevas erosiones con res-
pecto a la evaluacién basal en el ultimo US, remisién sinovial (RS) como la

ausencia de engrosamiento sinovial y remisién radiolégica (RR) como la
presencia de RE y RS.

Estadistica: andlisis de regresién multiple.

Resultados: 61 pacientes (68.9% FR+, 65% a-PCC+) completaron su
US de seguimento: 21 a los 12 meses (3° US consecutivo), 29 a los 18
meses (4° consecutivo) y 11 a los 24 meses (5° consecutivo), de los cuales
90.2% tenfan RE, 47.5% RS y 45.9% RR. Los esteroides (OR: 4.18, 95%
IC: 1.07-16.28, p=0.04) y mayor N° de FMDE (OR: 0.42, 95% IC:
0.19-0.90, p=0.03) se asociaron con RS. La edad (OR: 1.05, 95% IC:
1.003-1.092, p=0.03), los esteroides (OR: 5.94, 95% IC: 1.23-28.68,
p=0.03) y mayor EVA del médico (OR: 0.96, 95% IC: 0.93-0.99, p=
0.02) se asociaron con RR.

Conclusiones: el tratamiento, la edad y menor actividad, al momento del
diagnéstico, se asociaron con remisién radiogréfica en pacientes con ART.
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