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C001

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-MIELOPEROXIDASA (ANTI-
MPO) Y ANTI-PROTEINASA-3 (ANTI-PR3) DE NEUTRÓFILOS EN UN 
GRUPO DE PACIENTES MEXICANOS CON LUPUS ERITEMATOSO 
GENERALIZADO (LEG)
García-López R (1), Hinojosa-Pérez E (1), Palafox-Sánchez CA (2),
Orozco-BarocioG(1),García-DeLaTorreI(1)
(1)HospitalGeneraldeOccidente;(2)UniversidaddeGuadalajara

Resumen:ElLEGesunaenfermedadautoinmuneque frecuentemente
cursaconvasculitis.Sehainformadolapresenciadeanticuerposanti-cito-
plasmadeneutrófilos(ANCA)enestospacientessinunaasociaciónclínica
definida.Elobjetivodeesteestudiofuedeterminarlafrecuenciaylaposible
asociacióncongénero,tiempodeevoluciónyactividaddelaenfermedad,
delosanticuerposanti-MPOyanti-PR3-ANCAdetectadosporELISA
enunapoblacióndepacientesmexicanosconLEG.
Pacientes y métodos: Estudiamos 55 pacientes con LEG (criterios del
ACR).Sedocumentóedad,sexo,tiempodeevolucióndelaenfermedad
(meses)ymedicióndelaactividaddelLEG(Mex-SLEDAI).Lainvesti-
gacióndeanticuerposanti-MPOyanti-PR3-ANCAserealizóporméto-
dodeELISA(IMMCODiagnostics,Inc.).
Resultados:Elrangodeedadfuede13-72años(promedio:32.9años),52
pacientesfueronmujeres(94.54%)y3hombres(5.46%).Laduracióndela
enfermedadfuede0-288meses(promedio:94.1meses).Respectoalaac-
tividad del LEG, 16 pacientes estaban inactivos (29.09%), 26 (47.27%)
teníanactividadleve(Mex-SLEDAI:1-3),12(21.81%)actividadmodera-
da(Mex-SLEDAI:4-7)y1(1.83%)actividadsevera(Mex-SLEDAI:>8).
Quince pacientes (27.2%) tuvieron anticuerpos anti-ANCA (+): 7 con
anti-MPO-ANCA(+) (12.7%),4conanti-PR3-ANCA(+) (7.2%),y4
con ambos anticuerpos (+) (7.2%). Cuarenta pacientes fueron negativos
(72.7%).Noencontramosasociaciónsignificativaentre lospacientescon
anticuerposanti-ANCA(+)ylaactividaddelLEG(Mex-SLEDAI).En
cuanto a la evolución de la enfermedad, los pacientes con anti-MPO-
ANCA(+)teníanuntiempomayordeevolucióndelaenfermedadcompa-
rados con los pacientes con anti-PR3-ANCA (+), anti-MPO y
anti-PR3-ANCA(+)yconlosseronegativos(125.8mesesvs.57.0,54.5y
96.3mesesrespectivamente).

Conclusiones:Enesteestudiolaprevalenciadelosanticuerposanti-
ANCA(+)fuede27.2%.Noencontramosasociaciónsignificativaen-
tre la actividad del LEG y la positividad de estos anticuerpos.
Únicamentellamólaatenciónquelospacientesconanti-MPO-ANCA
(+) teníanun tiempode evoluciónmayordelLEG, cuyo significado
desconocemos.

C002

PREVALENCIA DE DAÑO RENAL EN UNA COHORTE DE MUJE-
RES CON LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO EN UN SE-
GUIMIENTO DE 3 AÑOS
TorresC(1),GarcíaE(1),MerchantD(1),MerlinK(1),KasakovaE(1),
LermanI(1),Flores-SuárezLF(1),CabiedesJ(1),VillaA(1)
(1)InstitutoNacionaldeCienciasMédicasyNutrición,”SalvadorZubirán”,México,DF.

Introducción:Elcompromisorenalesunodelosdeterminantesenelpro-
nósticodellupus.Lafrecuenciadenefropatíalúpicavade25-50%alinicio
delaenfermedad.Másde60%delosadultosy80%delosniñosdesarrollan
dañorenalalolargodelaevolución.
Objetivo:Compararlaprevalenciadedañorenalenunacohortedemuje-
resconlupusenmásdetresañosdeevolución.
Metodología:Cohortede238mujeres con lupus iniciada en2001y con
seguimientoactual.SedeterminóactividadrenalporíndiceMEX-SLEDAI
ydañoacumuladoporíndiceSLICC/ACR.Secompararonlasmediciones
basales (2001)con lasfinales (2004)mediantepruebasnoparamétricade
Mc-NemaryWilcoxonparamuestraspareadas.
Resultados:ElíndiceMEX-SLEDAItuvounatendenciaalaumento(p=
0.06)mientrasqueelíndiceSLICC/ACRnotuvocambiossignificativos
eneltiempo(p=0.48).Lasprevalenciasdeactividadrenal(2001vs2004)
fueron13.5%vs11.2%(p=0.61)ydedañoacumuladofueron4.7%vs4.3%
(p=1.0).
Conclusiones:Noseobservaroncambiossignificativosenlaprevalen-
cia de actividad o daño renal a través del tiempo en esta muestra de
pacientescon lupus.Seesperaseguirmás tiempoa laspacientespara
documentarcualquiercambioyvigilarcuidadosamentelaalteraciónre-
nalenellas.

Carteles
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C003

HALLAZGOS CLÍNICO-HISTOPATOLÓGICOS (CH) DE 19 AUTOP-
SIAS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLÓGICAS 
GRAVES (ERG)
Escobedo-Uribe CD (1), Pérez-Morones D (1), Pérez-Gaspar JC (1),
Oros-OvalleC(1),Abud-MendozaC(1)
(1)UnidadRegionaldeReumatologíayOsteoporosis,HospitalCentralyFacultaddeMe-
dicinadelaUniversidadAutónomadeSanLuisPotosí

Resumen:Laautopsiaesunprocedimientocadavezmenosutilizado,pero
queaportainformacióntrascendente,queenocasionesmodificadiagnósti-
cosoponedemanifiestoerroresdenegligenciaeneldiagnósticoytrata-
miento.
Pacientesymétodos:Autopsias en losúltimos5 años con inclusiónde
pacientesconERGconanálisisdecaracterísticasdemográficas,manejoy
correlaciónC-H.
Resultados:Seincluyeron19pacientes(LES13,dermatomiositis2,sín-
drome neumorrenal 2, glomerulonefritis 1, EMTC 1). En uno de estos
pacientescondiagnósticoclínicodeLESmedianteelestudioC-H,secam-
biósudiagnósticoprincipal,enotroeldiagnósticodeLESsefundamentó
enloshallazgosposmortemyen13(68%)semodificósustancialmentela
causadeladefunción.Identificamospatologíasinfecciosasoportunistasno
sospechadas antes de la muerte, como tuberculosis y micosis profundas,
ademásdeevidenciarseafecciónaórganosvitalescomosuprarrenales.
Discusión:Larealizacióndeautopsiasenlaprácticahospitalariapropor-
cionainformaciónimportanteymodificaenunaltoporcentajelasimpre-
sionesclínicaspre-mortem.

C004

NEFRITIS LÚPICA REFRACTARIA TRATADA CON RITUXIMAB
ArceSalinasA(1),RodríguezF(1),CarmonaEM(1)
(1)HospitalCentralSurPemex

Introducción:Lanefritislúpica(NL)clasesIIIyIVsonconocidasporsu
malpronósticoyevoluciónafallarenal.Aúnsebuscaelmejortratamiento
para la inducciónoelmantenimiento, yaqueel esquemaNIHpresenta
fallaenunporcentajeconsiderable.Recientementesehaempleadoterapia
deablaciónfarmacológicadecélulasBconresultadosfavorables,aunquelos
informesmuestranseguimientosacortoplazosolamente.
Materialymétodos:A6pacientesconNLclasesIIIoIV,sinrespuesta
(segúncriteriosACR)alesquemaNIHyAZAoMMFcomoterapiade
mantenimiento,todosellosconactividadpersistente,proteinurianefrótica
ydeteriorodelafunciónrenal,selesindicórituximab375mg/m2SCse-
manalespor4dosisyfueronseguidosmensualmenteconevaluacionesde
actividad,funciónrenal,ymedicionesdea-DNA-dsyC3yC4.
Resultados:Seincluyeron5mujeresy1hombrede40añosenpromedio
(de22a71años).Todosellosconcalificacioneselevadasdeactividadextra-
renaldellupus.Enelcortede8mesesseencontrómejoríaenlaDCrcon
unincrementode20%enpromediorespectoalinicioparatodosloscasos,
reduccióndelaproteinuriapordebajode3g/díaen4/6pacientes.Elim-
pactomásfavorableseobservóenlasprimerassemanas.Cuatropacientes
hanalcanzadoremisiónalutilizarazatioprinacomoterapiademanteni-
miento;unapacientepresentónuevobrotedeactividadrenalalos6meses,
perolare-inducciónconrituximablecondicionóefectosadversosgraves.
Laactividadextra-renalprácticamentehadesparecidoentodosloscasosy
tambiénhubomejoríadeanticuerposa-DNA-dsycomplementos.
Discusión:ElrituximabpareceserunaalternativaenNLrefractariacomo
terapiadeinducción;sinembargo,aúndebeevaluarsesupapelenlaterapia
demantenimiento, ademásque restapor evaluarse la relaciónde sualto
costocontraelbeneficioqueposiblementeseasóloencortoplazo.

C005

CARDIOTOXICIDAD POR CLOROQUINA (CLQ) EN PACIENTE CON 
LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO ACTIVO (LES), DIFICULTAD 
DIAGNÓSTICA: REPORTE DE UN CASO
Tinajero-NietoL(1),CastroZ(1),Jiménez-BalderasFJ(1),MoyaC(1),
FragaA(1)
(1)HECentroMedicoNacionalSXXI,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Resumen:LosantimaláricossonutilizadosparatratarelLES.Lascompli-
cacionesderivadasdelusoprolongadosonmiopatía,neuropatíayretinopa-
tía. La incidencia de cardiotoxicidad asociada con el uso de Clq es
desconocida,semanifiestaportrastornosdelaconducción,hipertrofiabi-
ventricularycardiomiopatíarestrictiva.
Objetivo:Reportarelcasodemujerde32añosconLESde16añosde
evolucióntratadaconPDN,AZAyClqlosúltimos14años.Ingresópor
astenia,adinamia,mareoydisneaprogresivade6díasdeevolución,dolory
acrocianosisdededosdepie,arritmiacardiacayunECGconBAVC,gam-
magramapulmonarconinfartopulmonarantiguo,ECOcardiaconormal,
pancitopenia;DNA,AcanticardiolipinayC3yC4negativos;proteinuria1
g,depuraciónde23.1ml/min,perfildetrombofiliaypruebasfuncionales
tiroideasnormales.SeaumentóladosisdePDNsecolocóunmarcapasosy
unabiopsiaendomiocárdicamostrómiocitosaumentadosdetamañocon
presenciadevacuolascompatiblecontoxicidadporClq.
Conclusión:PacientesconLESactivoconalteracionescardiacas,entrata-
mientoconClq,latoxicidadporestadebeserundiagnósticodiferencial
conmiocarditislúpica.

C006

SÍNDROME DE MANCHAS BLANCAS EVANESCENTES, ASOCIA-
CIÓN NO DESCRITA CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO. 
REPORTE DE CASO
BarbosaRE(1),VargasAS(1),MuñozG(1),MijangosLF(1),OkónS
(1),LugoGE(1)
(1)HospitalJuárezdeMéxico

Introducción:Deformarecientesehadescritoelsíndromedemanchas
blancasevanescentes(SMBE).ElSMBEesunaenfermedadrara,unilate-
ralen90%,benigna,autolimitada,queafectaapacientesjóvenes,entrela2ª
y4ªdécadas,ensumayoríamujeres.Lacausapersisteincierta,etiologías
propuestasinfecciosasyautoinmunes.Susintomatologíasueleseraguda.
Caso clínico: Paciente femenino de 24 años, la cual a los cuatro meses
pospartopresentaastenia,adinamia,fiebre,rigidezmatutina,úlcerasorales;
aumentodevolumendeMCF,IFPydisminucióndelafuerza.Lasintoma-
tologíamusculoesqueléticapersisteyseagudizaalos4meses,acompañán-
dose de disminución de la agudeza visual de forma súbita acudiendo a
consulta.AlaEFedemafacial,miembrossuperioreseinferioreshastaro-
dilla,fuerzaproximal3/5,distal4/5.Ojoderecho20/30ydeojoizquierdo
20/80.Segmentoposteriorseencuentraretinacondesprendimientotipo
serosoinvolucrandoeláreamacularyseaprecianlesionesblancoamarillen-
tasaproximadamentede200a400micrasencoroidesylocalizadasenárea
macular.Serealizóunaangiografíaconfluoresceínaendondeseencuen-
tranenfasestempranaspuntoshipofluorescentesyposteriormentehiper-
fluorescentes.Hb7.1g/dl, linfos1,330,Cr2.0mg/dl,BUN30.8,PCR
3.11,C42.65,CK14u/l,DRCE34.60ml/min,sinproteinuria;ANAs
patrón nuclear homogéneo 1:5120, patrón citoplásmico: mitocondrial
1:320.USrenal:Cambiosinflamatorioscrónicos,líquidolibreintraperito-
neal,EMGsinhallazgoscompatiblesconalteraciónmiopáticainflamato-
ria.Serealizóbiopsiarenal.SediagnosticóLES+SMBE
Conclusión:ElLESyelSMBEsonpatologíasdecarácterautoinmune
confactoresetiológicosasociadosencomún.Enestecasoclínicosepresen-
talacoexistenciadeambasenfermedades;probablementeexistaunaasocia-
ción,lacualnohasidodescritaenlaliteratura.
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C007

ENTERITIS EOSINOFÍLICA EN ASOCIACIÓN CON LUPUS ERITE-
MATOSO SISTÉMICO. REPORTE DE UN CASO
Aranda-PereiraP(1),Jaimes-HernándezJ(1),Meléndez-MercadoC(1),
Mendoza-FuentesA(1)
(1)Reumatología,CentroMédicoISSEMYM

Introducción: Enteritis eosinofílica es una rara condición caracterizada
porinfiltracióneosinofílicaeneltractogastrointestinal.Suasociacióncon
lupus eritematoso sistémico (LES)ha sido reportadapreviamente.Aquí
presentamoshastadóndesabemoseltercercasodeestaasociación.
Reportedelcaso:Femeninode36añosdeedad,mexicana,sinanteceden-
tespatológicos.Presentahistoriade2semanascondolorabdominal,náu-
seayvómito,ademásdeevacuacionesmelénicas.Asuingresoalhospital,el
ultrasonidoyTACabdominalmostraronlíquidolibre,ademásdeengrosa-
mientode laparedde intestinodelgado.Laendoscopiamostrógastritis
leve.Debidoasumalaevoluciónserealizólaparotomíaexploradoraencon-
trando3litrosdelíquidoperitoneal,edemaintestinalconzonaspetequiales
sobrecolon.Setomóbiopsiaexcisionalintestinalyserealizóapendiceto-
mía.Losresultadoshistológicosmostraroninfiltracióndifusadeeosinófilos
coninflamaciónseverayedema.Durantesuestanciahospitalariadesarrolla
disnea,laradiografíadetóraxevidenciaderramepleuralbilateralyeleco-
cardiogramamuestrapequeñoderramepericárdico.LaBHreportaleuco-
penia con incremento del número total de eosinófilos(1,073 mm3),
linfopeniaytrombocitopenia(50,000mm3),coombs+,ANA1:160,DNAn
yanti-ENAnegativos.LaB2glicoproteína-Ifuepositiva.Conbaseenlas
manifestacionesclínicasseestablecióeldiagnósticodeLES.Seaplicaron
pulsosdemetilprednisolona,seguidosdeprednisonaoralyazatioprinacon
evoluciónfavorablealaremisión.Dosmesesdespuéspresentanuevocua-
drodeabdomenagudoporobstrucciónintestinal,elcualfueresueltoqui-
rúrgicamenteenformasatisfactoria.
Discusión:Gastroenteritis eosinofílica esuna raraentidadcaracterizada
porinfiltracióndeeosinófilosenlapareddeltractogastrointestinal.Puede
manifestarse enesófago, estómago-intestinodelgado.Hastahoy,2 casos
previoshansidodescritosenlaliteratura.Elprimero,similaralnuestrose
presentaconcomitantementeconLESyelsegundocasoesunapaciente
condiagnósticopreviodeLES,enquedespuésde11añospresentacuadro
dedolorabdominal,encontrandoenlabiopsiaintestinalhallazgoscompa-
tiblescongastroenteritiseosinofílica.Losmecanismosinmunopatológicos,
porlocualsepresentaestaenfermedad,esdesconocida;aúnmás,sedesco-
nocesiexisteunarelaciónpatogénicaconenfermedadesautoinmunesoes
concomitante.El seguimientode estos casosnospermitirá tal vez en el
futurocomprenderelorigendeasociación.

C008

FALLA ORGÁNICA MÚLTIPLE CONDICIONADA POR MICOSIS 
PROFUNDA (MP) EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO 
GENERALIZADO (LEG)
Escobedo-UribeCD(1),Martínez-MartínezMU(1),Torres-GonzálezP
(1),Oros-OvalleC(1),Moreno-ValdésR(1),Cuevas-OrtaE(1),Abud-
MendozaC(1)
(1)UnidadRegionaldeReumatologíayOsteoporosis,HospitalCentralyFacultaddeMe-
dicinadelaUniversidadAutónomadeSanLuísPotosí

Resumen:Eldiagnósticodiferencialenlupuseritematosogeneralizadoes
diverso,suexpresiónclínicapuedeserlaexpresióndeactividad,complica-
cionesyentidadescomórbidas.
Caso1:Mujerde29añosconLEGde4añosynefropatíarefractariapara
loquerecibiórituximabelmesprevio,querequieredehospitalizarsepor
cefalea,taquicardiaehiperglucemiaypancitopeniaquesúbitamentetuvo
deterioro de su cuadro clínico con disnea, estertores crepitantes en base

derecha,ymuertesúbita.Enlaautopsiadeencontrarondosmicosispro-
fundasylamuertecondicionadaporhemorragiapulmonarmasivasecun-
dariaahistoplasmosisyobstruccióncoronariapormucomicosis.
Caso2:Mujerde31añoscon6mesesconLEGyGN-IVcontratamien-
toinmunosupresorqueingresóporfiebre,disneademínimosesfuerzos,tos
noproductiva,leucopenialinfopenia,anemiade6,coninfiltradospulmo-
naresdifusosbilateralesyqueapesardetratamientoagresivoconantibió-
ticos la paciente falleció por coccidioidomicosis sistémica y hemorragia
pulmonar.
Caso3:Mujerde23años,conLEGde3añoseIRCendiálisisperitoneal.
Ingresóporfiebre,dolorabdominal,náuseayvómitoincoercible,conane-
miade6.8,7250leucocitos,presentóchoquesépticosecundarioacandida
yfallece.Elestudiopatológicoratificalasepsisporcándidaysíndromede
MalloryWeiss.

C009

PREVALENCIA DE ALTERACIONES TIROIDEAS EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS SISTÉMICA Y LUPUS ERITEMTOSO SISTÉMICO
Vera-Lastra(1),CruzDomínguezMP(2),FloresR(2),ReséndizL(3),
NormandíaA(4),Ángeles-GarayU(5),Medina-García(6),Ariza-An-
dracaR(2),JaraLJ(7)
(1)DepartamentodeMedicinaInterna,HospitaldeEspecialidades,AntonioFragaMouret,
CentroMédicoNacionalLaRaza;(2)MedicinaInterna,HospitaldeEspecialidades,Anto-
nioFragaMouret,CentroMedicoNacionalLaRaza;(3)HospitaldeEspecialidades,Anto-
nioFragaMouret,CentroMedicoNacionalLaRaza;(4)MedicinaNuclear,Hospitalde
Especialidades,AntonioFragaMouret,CentroMedicoNacionalLaRaza; (5)Departa-
mentodeEpidemiologia,HospitaldeEspecialidadesAntonioFragaMouret,CentroMedico
NacionalLaRaza;(6)UnidaddeInvestigaciónenEpidemiologíaClínica,HospitaldeEs-
pecialidades,CentroMedicoNacionalLaRaza;(7)DireccióndeInvestigaciónyEducación,
HospitaldeEspecialidadesAntonioFragaMouret,CentroMédicoNacionalLaRaza

Resumen:Lasalteracionestiroideas(AT)sonfrecuentesenlospacientes
conenfermedadesdeltejidoconjuntivo,enlaesclerosissistémica(ES)se
encuentrancifrasdehasta43%,yenellupuseritematososistémico(LES),
hastaen24%.
Objetivo: Comparar la prevalencia de alteraciones tiroideas en paciente
conESyLES.
Pacientesymétodos:Seestudiaron110pacientesconES(edad48±10
años; 105mujeres y 5hombres) vs 80 controles; los pacientes conLES
fueron60(edad34±6años;55mujeresy5hombres).SelesdeterminóT3
[valoresnormales(VN):86.0-187ng/dl)],T4(VN:4.5-12.5ug/dl),TSH
(VN:0.25-4.0uUI/ml)yanticuerposantitiroglobulinas.Seaplicóuncues-
tionarioparainvestigarlasmanifestacionesdehiperfunciónehipofunción
tiroidea. Se definió hipotiroidismo subclínico como pacientes conTSH
elevada.Hipotiroidismoclínico apacientes conTSHelevadamás cifras
bajasdeT3y/oT4yalteracionesclínicasdehipofuncióntiroidea.Hiperti-
roidismosubclínico:TSHbaja.HipertiroidismoclínicoTSHbajamásT3
yT4altas,másalteracionesclínicasdehiperfuncióntiroidea.Síndromede
eutiroideoenfermo(SEE):T3yT4aumentadasconTSHnormal.Análisis
estadístico:Chi2yUdeMann-Whitney.
Resultados:LasATenlaESvscontrolesfueron53%vs1.3%(T3:105vs
159,p<0.001;T4:7.1vs7.0pNS;TSH4.8vs1.2p<0.01).Elhipotiroi-
dismosubclínicoen34%(T3:116vs159,p<0.01;T4:7.2vs7.0,pNS;
TSH7.2vs1.2,p<0.01).Elhipotiroidismoclínico19%,(T3:81vs159vs
0.01,T4:5.4vs7.0p<0.01,TSH:8.2vs1.2,p<0.01).LasATenelLES
vs controles fueron53%vs5%.Elhipotiroidismosubclínico6.6%, (T3:
110vs165p<0.05,T4:7.0vs7.5p<0.001,TSH:8vs1.3p<0.001).El
hipotiroidismoclínico13.3%,(T3:75vs165p<0.01,T4:4.0vs7.5,p<
0.01,TSH:7.5 vs 1.2p<0.001).Elhipertiroidismo subclínico6.6%, el
hipertiroidismoclínico3.3%yelSEEen11.6%.
Conclusiones:EnlaESyelLES,laATmásfrecuentefueelhipotiroidis-
moclínicoysubclínico,siendomásfrecuenteenlospacientesconES;ade-
más,enelLESseencontrómáshipertiroidismoclínicoysubclínicoqueen
laES.EnlaESesimportanteefectuarpruebasdefuncióntiroideaeiniciar
tratamientooportunoenloscasosnecesarios.
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C010

ALERGIA A FÁRMACOS EN LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO 
Y ARTRITIS REUMATOIDE
Aceves-ÁvilaFJ(1),Benítez-GodínezV(1)
(1)HGR46,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdelEstado

Objetivo:Medirlafrecuenciadealergiaafármacosenartritisreumatoide
(AR)yenlupuseritematososistémico(LES)ydefinircuálesfármacoslas
producen.
Materialymétodos:Seincluyeronpacientesambulatorioscondiagnóstico
deARyLESalosqueselesaplicóuncuestionarioestructuradoqueinclu-
yódatosde:edad,sexo,antecedentedealergiaafármacos,aquéfármacosy
eltipodemanifestacióndereacciónalérgicaafármacos.
Resultados:Sepresentan351pacientes(AR293yLES58)EnAR53
presentaronantecedentedealergiaafármacos(18%),enLES20(34.4%).
Laedadpromediodelospacientesestudiadosfuede48.05±12.80enAR,
yde39.86±12.55enLES.Losfármacosconantecedentedealergiafue-
ron:penicilinacon20casos,sulfascon23casos,dipirona4casosyotros
fármacos que sumados fueron 26 casos (diclofenaco, dextropropoxifeno,
metotrexateyotros).
HaymásalergiasenpacientesconLESalcompararlosconpacientescon
AR(p0.049,chi2).Laalergiaasulfasesmásfrecuenteenpacientescon
LES(p0.0079,chi2).Penicilinaydipirona,aunquefueronfrecuentecausa
de alergia, nomostrarondiferencia significativa entre ambosgrupos.La
manifestaciónclínicamásfrecuentedealergiafuerashcutáneocon53ca-
sos(73%),anafilaxiaen4casos(5%)yotrasmanifestacionesen16(22%).
Conclusiones:EnLESesmayorlafrecuenciadelantecedentedealergias
afármacosalcompararlaconAR.
Losantibióticossonlosfármacosquepresentanmayorfrecuenciadealer-
gias.Deellos,lassulfas,comoyasehabíareportadopreviamente,sonfre-
cuentecausaenLES.Noseconoceaúnenporquédeesteaumentode
frecuencia,queprobablementetengaqueverconexposiciónprolongadaa
moléculasmodificadasporelmetabolismopropiodelfármaco.
Dentrodelasmanifestacionesdealergia,elrasheselmásfrecuenteenestos
pacientesestudiados.

C011

EFICACIA DE MICOFENOLATO DE MOFETILO (MFM) EN PACIEN-
TES CON NEFROPATÍA LÚPICA (NL) REFRACTARIA A OTROS TRA-
TAMIENTOS
SosaE(1),IrazoqueP(1),AndradeO(1),CerdaT(1)
(1)CentroMédicoNacional20deNoviembre

Introducción:ElMFMeseficazenelmanejodepacientesconNLagre-
sivaconventajasfrenteaotrosregímenesinmunosupresores(Is)enrelación
conloseventosadversos.Seconoceaúnpocosobresueficaciaenpacientes
refractariosaotrosesquemasterapéuticos.
Objetivo:EvaluarlaeficaciayseguridaddeMFMenpacientesconNL
refractariaaotrostratamientos.
Materialymétodos:Incluimos23pacientesadultosconNLdocumentada
porbiopsiayfallaaltratamientoconotrosIs.SelesadministróMFM1.5-
2.5g/día,conseguimientoa12meses.Serealizóevaluaciónclínicaydela-
boratorio en forma bimestral. Definimos remisión completa como
proteinuria(Pr)<0.5genorinade24h,sedimentourinarionegativoycifras
normalesdecreatininasérica(Crs)ydepuracióndecreatininaenorinade24
h(Dcr),remisiónparcialcomoreduccióndePrde24hde30%,mejoríaen
el sedimentourinario y función renal estable y sin remisión, aquellos con
agravamientodePr,sedimentourinarioactivoeincrementoenlosazoados.
Resultados:Evaluamosdurante12mesesa20mujeresy3hombres.Edad
promedio: 37.78; duración promedio de lupus eritematoso generalizado

(LEG):11.48años;yduracióndeNL:8.17años.17%correspondierona
NLII,9%NLIII,57%NLIVy17%NLV.Todoslospacientessetrataron
previamenteconotrosIs[ciclofosfamida(CFM),azatioprina(AZA),ci-
closporina A (CyA)]. 82.5% cumplieron esquema completo con CFM.
17.5%utilizaron3Isdurantesuevolución(CFM/AZA/CYA),60.7%2
(CFM/AZA;AZA/CYA;CFM/CYA)y21.6%1(CFM;AZA),2reci-
bieronrituximab.ObservamosdisminuciónenPrde24hdeunabasalde
1.07ga780mg,disminucióndeCrsde1.23mg/dla1.01mg/dl,reduc-
cióndelaleucocituriade57%a27%,eritrocituriade44%a22%,desapari-
ción de cilindruria en 82%, incremento de la Dcr de 70.9 ml/min a 79
ml/minydeC3de94.3mg/dla101.17mg/dl.De23pacientes,3(13.04%)
obtuvieronremisióncompleta,18(78.2%)remisiónparcialy2(8.6%)sin
remisión.7pacientespresentaronalteracionesdigestivasquenoameritaron
interrupcióndeltratamiento,noocurrieronprocesosinfecciososgraves.
Conclusiones:Ennuestroestudio,elMFMfueeficazenpacientesrefrac-
tariosaotros Is.Unporcentaje significativodepacientes logró remisión
completaoparcialconunadecuadoperfildeseguridad.Porlotanto,MFM
pareceserútilyseguroeneltratamientoymantenimientodelaNLrefrac-
tariaaotrosIs.

C012

REDUCCIÓN DE MARCADORES ANTROPOMÉTRICOS Y RESIS-
TENCIA A LA INSULINA EN MUJERES CON LUPUS ERITEMATOSO 
GENERALIZADO DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN DIETÉTICA
MerchantD(1),GarcíaE(1),TorresC(1),MerlinK(1),KasakovaE(1),
Flores-SuárezLF(1),LermanI(1),CabiedesJ(1),VillaA(1)
(1)InstitutoNacionaldeCienciasMédicasyNutrición”SalvadorZubirán”,México,DF.

Introducción:Enlupushayunprocesoaterogénicoaceleradofavorecido
porfactorestradicionalesderiesgocomoíndicedemasacorporal(IMC)y
porcentajedemasagrasaelevadosypresenciaderesistenciaalainsulina.
Noexistetratamientonutricioespecíficoparalupus.Nosehandocumen-
tadolascaracterísticasantropométricas,niresistenciaalainsulinadespués
deunaintervencióndietéticapersonalizada.
Objetivo:Compararparámetrosantropométricosyresistenciaalainsulina
enpacientesconlupus,antesydespuésdeunaintervencióndietéticadu-
rante2006.
Metodología:Muestrade48pacientesconlupuspertenecientesaunaco-
horte,iniciadaen2001yconseguimientoactual.Valoraciónantropométri-
cayresistenciaalainsulina(HOMA)antesydespuésdeunaintervención
dietéticaconseguimientopersonalizadopor6meses.Comparacióndeme-
dianasmediantepruebadeWilcoxon.
Resultados:Seencontróunareducciónestadísticamentesignificativaenel
IMC(25.2vs24.6p<0.02);enelporcentajedemasagrasa(33.7vs29.9p<
0.0001)yenresistenciaalainsulina(1.6vs1.0p<0.05).
Conclusiones: Las pacientes de este estudio presentaron una reducción
significativaenelIMC,porcentajedemasagrasayresistenciaalainsulina,
loquesugierequeunaintervencióndietéticaesnecesariaparareduciralgu-
nosfactoresderiesgoparadañocardiovascularenlupus.

C013

EL IMPACTO DE LA NEFRITIS LÚPICA EN EL CURSO CLINICO 
DEL EMBARAZO. UN ESTUDIO COMPARATIVO
JaraLJ (1),Pacheco-Reyes (1),MedinaG (1),ÁngelesU (1),Saavedra
MA(1),CruzP(2)
(1)HECMR,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdelEstado;(2)
HGO3HECMR,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdelEstado

Resumen:Elcursoclínicodelembarazoenlanefritislúpicainactiva(NL)
esfavorable;sinembargo,elefectodelaNLenelcursoclínicodelembarazo,
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comparadoconeldepacientesembarazadasconlupuseritematososistémi-
co(LES)sinNLpermaneceincierto.
Objetivo:EvaluarlainfluenciadelaNLenelcursoclínicodelembarazo
enpacientesconNLhistológicamenteprobadacomparadaconpacientes
embarazadassinNL.
Pacientesymétodos:Serealizóunestudioretrospectivoduranteelperio-
docomprendidodel2000al2005enmujeresembarazadasconLES.Las
pacientesconNLprexistentefueroncomparadasconaquellassinNL.Se
analizaronlossiguientesfactoresderiesgoasociadosconpobrecursoclíni-
comaterno-fetal:hipertensiónarterial,actividadrenal,recaídayremisión,
involucro a órganos, preeclampsia, anticuerpos antifosfolípidos, pérdida
fetal y prematurez. Se emplearon estadística descriptiva, prueba de Chi
cuadradaypruebadeUdeMann-Whitney.
Resultados:Fueronuntotalde84embarazosen84pacientesdivididasen
dosgrupos:GrupoI,42pacientesconNL(4mesangiales,10proliferativas
focales,23proliferativasdifusasy5membranosas);laedadfuede27±3.7
años.GrupoII:42pacientessinNL(36mucocutáneoarticular,6conafec-
ciónaórganomayor:4,corazón,1,sistemanerviosocentralyunohemato-
lógico), con edad de 26 ± 3.7 años. Al momento de la concepción o
duranteelembarazo26pacientesdelGrupoItuvieronactividady/orecaí-
da renal y16 tuvieron remisión.En contraste, sólo2pacientes tuvieron
actividadclínicaduranteelembarazoenelGrupoII.Seobservóunadife-
renciasignificativaenelcursoclínicodelembarazodelGrupoIvsGrupo
II(Tabla1).LaspacientesconNLactivayrecaídaduranteelembarazo
tuvieronpobrecursomaterno-fetal(p=0.006).Noseencontrarondiferen-
ciasentrelaspacientesconremisiónrenalylasdelGrupoII.Lahiperten-
sión arterial y los anticuerpos anticardiolipina fueron prevalentes en el
GrupoI(p=0.001).Seobservópreeclampsiaen5pacientes:4enelGrupo
Iy1enelGrupoII.

Tabla1.CursoclínicodelembarazoenpacientesconLES

Grupo Pérdidafetal Prematurez Término P Total

GrupoI(NL) 8*(19%) 15(36%) 19(45%) *0.001 42

GrupoII(sinNL) 0 4(12.5%) 38(87.5%)*  42

Conclusión:LasmujeresembarazadasconNL,tienenpeorcursoclínico
duranteelembarazoqueaquellassinNL.Estaspacientesrequierendese-
guimientoestrechoparaunmejorpronósticodelembarazo.

C014

ANÁLISIS FENOTÍPICO DE CÉLULAS DENDRÍTICAS DERIVADAS 
DE MONOCITOS TRATADAS CON IL-10 EN PACIENTES CON 
LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO
Figueroa-VegaN(1),Galindo-RodríguezS(2),Portales-PérezD(1),Sán-
chez-TorresC(2),AbudC(1),González-AmaroR(1)
(1)FacultaddeMedicina,UASLP;(2)CINVESTAV-IPN

Resumen:Lascélulasdendríticas(DCs)derivadasdelamédulaóseatie-
nenunpapelfundamentaltantoenlageneracióndelarespuestainmune,
comoen la inducciónde la tolerancia inmunológica.La interleucina-10
(IL-10)tieneunpapelimportanteenlageneracióndeDCstolerogénicas,
las cuales parecen tener un buen potencial terapéutico en enfermedades
autoinmunes,incluyendoellupuseritematosogeneralizado(LEG).Enel
presentetrabajo,sellevóacabounestudiocuantitativoyfenotípicodeDCs
derivadasdemonocitos,generadasinvitroenpresenciaonodeIL-10,en
pacientesconLEG(n=10,todosactivosysintratamiento)ycontrolessa-
nos(n=6).EncontramosquelosmonocitosdepacientesconLEGmostra-
ronunadeficientecapacidadparagenerarDCsinmunogénicas,entanto
quelageneracióndeDCstolerogénicas(obtenidasenpresenciadeIL-10)
fue similar enpacientesy controles.El estudio fenotípicodemostróuna
expresióndisminuidadeHLA-DR,CD9yCD86enlaDCsinmunogénicas

depacientesconLEG.Encontraste,lasDCstolerogénicasdepacientes
conLEGmostraronniveles incrementadosdeHLA-DR,CD80,CD9,
CD151,epítopeFN1(determinanteantigénicodetetraspaninasasociadas
conmoléculasHLAclaseII),CD85j/ILT2yCD69.Deacuerdoconlo
anterior,elfenotipodelasDCsgeneradasenpresenciadeIL-10fuedistin-
toenpacientesycontroles;sinembargo,ensayosdeproduccióndecitocinas
demostraronque la síntesis de IL-12 e IL-10no fue significativamente
diferenteenDCstolerogénicaseinmunogénicas,tantoenpacientescomo
encontroles.Consideramosquenuestroshallazgossondegranimportan-
ciaparaelfuturodiseñodeterapiasdelLEGbasadasenlaadministración
deDCstolerogénicasgeneradasinvitro.

C015

CALIDAD DE VIDA, DAÑO ACUMULADO Y USO DE TERAPIAS 
ALTERNATIVAS Y/O COMPLEMENTARIAS EN LUPUS ERITE-
MATOSO GENERALIZADO
ÁlvarezNemegyeiJ(1),BautistaBotelloA(2)
(1)UIM/UMAEYucatán;(2)UnidaddeMedicinaFamiliar#60,InstitutoMexicanodel
SeguroSocial,MéridaYuc.

Objetivo:Evaluarelgradodeasociaciónentreelusodeterapiasalternati-
vas y/o complementarias (TAC) con la calidad de vida (CV) y el daño
acumuladoenpacientesconlupuseritematosogeneralizado(LEG).
Metodología: Encuesta comparativa prolectiva. Se evaluó uso deTAC,
CV(SF-36)ydañoacumulado(SLICC/ACR).
Resultados:Fueron incluidos 192pacientes (36.5 ± 12.7 añosde edad;
94% mujeres) con LEG de acuerdo con criterios del ACR. Ciento tres
(53.6%)fueronusuarios(mediana:2TAC’s)deTAC;2pacientes(1.0%)las
usaronenmodoalternativoy101(52.6%)enmodocomplementario.No
hubodiferenciasenlascaracterísticasclínicasydemográficasentreusuarios
ynousuarios.LosusuariosdeTACtuvieronmenorescalificacionesenlos
dominiosdefunciónfísica(p=0.05),funciónsocial(p=0.05)ydolorcor-
poral(p=0.02)delcuestionarioSF-36,asícomomayordañoacumulado
(p=0.01)quelosnousuarios.
Conclusiones:EnpacientesconLEG,elusodeTACesaltamentepreva-
lente.Suusoseasocióconmayordolorcorporal,amenorfunciónfísicay
socialdelcuestionarioSF-36,asícomoamayordañoacumulado.Nuestros
resultadossubrayanlanecesidaddemásaccionesdeinvestigaciónsobrelos
efectosdelusodeTACenLEGdirigidasadelinearsuverdaderoperfilde
riesgo/beneficio.

C016

ESTATINAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO (LEG)
Abud-MendozaC (1),Santillán-GuerreroE (1),Moreno-ValdésR (1),
Cuevas-OrtaE(1)
(1)HC“DrIgnacioMoronesPrieto”,SLP

Resumen:Lasestatinassonmedicamentosconefectopleitrópicoendote-
lialeinmunorreguladorbenéficos,loquehadeterminadosuaceptaciónen
elmanejodepadecimientosreumáticos,incluyendoelLEG.
Pacientesymétodos:EvaluacióndepacientesconLEGporlomenoscon
unañode tratamientoconestatinasyunañopreviosinestamodalidad
terapéutica,conénfasisencaracterísticasdemográficas,Mex-SLEDAI,ne-
fropatía,otrosinmunomoduladoresyrecaídas.
Resultados:Incluímosa19pacientes(17mujeres),conedadde24años
(19-53)yevolucióndeLEGde6años9meseshastaelanálisis.Docecon
nefropatía,10conbx:9conclaseIVy1conIII.Empleamossimvastatina
40mg/d,ademásdeltratamientoconvencionalnecesarioparaelcontrolde
laenfermedad.Observamostendenciaamejoríasinalcanzardiferenciaes-
tadísticamentesignificativaendepuracióndecreatininaydisminuciónen
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nivelesdeproteinuria.Bajoeltratamientoconestatinas,lospacientestu-
vieronmenornúmerode recaídas anuales: 16vs 37 (p<0.0042),menor
actividaddelpadecimientoymenoresrequerimientosdeesteroidesyotros
imunosupresores.
Discusión:LasestatinasdisminuyenlasrecaídasdelLEG,laactivi-
daddelpadecimientoy lanecesidaddeterapia inmunomoduladora,
porloquedebenconsiderarseenelarsenalterapéuticodeestaenfer-
medad.

C017

DETECCIÓN DE PLACA ATEROMATOSA CAROTÍDEA POR UL-
TRASONIDO DOPPLER EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTÉMICO
AmezcuaM(1),LeónM(1),BallesterosA(1)
(1)HospitalGeneralRegionalNúm1,Cd.Obregón,Sonora

Objetivo:DetectarporUSDooplerplacaateromatosaenpacientescon
LES,comparadaconunapoblaciónsana.
Método:Estudiodecasosycontrolesprospectivo,realizadoenelHRZ-1
delIMSSdeCd.Obregón,Sonora.Seestudióa39pacientescondiagnós-
ticodeLESquecumplíanloscriteriosdelAmericanCollegeofRheuma-
tology, en comparación con 39 pacientes sanos; todos fueron del sexo
femeninoentrelos20y70años,conunaedadpromediodelospacientes
conLESde42.5y37.1lossanos.LospacientesconLESteníanmásde5
añosdeevolución,seestudioentodoslospacientesfactoresderiesgocar-
diovasculares:edad,antecedentesfamiliares,alcoholismo,tabaquismo,nivel
delipoproteínasycolesterol,VSG,fibrinógeno,yenpacientesconLESse
valoró además tiempo de evolución de la enfermedad, anticardiolipinas,
dosisdeesteroidesacumuladas,usodeinmnosupresoresyescaladedañode
laenfermedad(SLEDAI).Alos78pacientesselespracticóUSDooplerB
Modecarotídeobilateral, realizadoporel serviciode radiología, y todos
fueronreportadosporelmismoobservador.
Resultados:Delos39pacientesconLES,15deellos(35.7%)presentaron
alteracionesconpresenciadeplacaateromatosay/oestenosis,conunapre-
valenciade7.5,yen8pacientes(20.5%)noseencontróplacaateromatosa,
perosíunengrosamientoehiperplasiadelaíntima(0.06cm-0.07cm).En
elgrupocontrolsólo3(7.6%)fueronanormales.Lasvariablesasociadas
significativamenteconplacaateromatosaconunap<0.0001fueron:edad,
colesterol,lipoproteínasLDL,fibrinógenoyVSG.Losfactoresderiesgo
habitualesparaateroesclerosisnotuvieronsignificanciaestadísticaenpa-
cientesconLESnitampocoenSLEDAI.
Conclusiones:Laateroesclerosisocurreprematuramenteenpacientescon
LES,independientementedelosfactoresderiesgocardiovasculares,siendo
suprevalenciamayorqueenlapoblaciónsana,ladeteccióntempranapor
USDooplerdeplacaateromatosaproveeunaoportunidadparaunainter-
venciónterapéuticatemprana.

C018

PREVALENCIA DE OSTEONECROSIS ASINTOMÁTICA DE CADERA 
POR RESONANCIA MAGNÉTICA NUCLEAR (RMN) EN PACIENTES 
CON LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO (LEG)
Araiza-CasillasR(1),DuarteC(2),CardielMH(2),DelaBarreraX(3)
(1)HRENúm.30,InstitutoMexicanodelSeguroSocial,Mexicali,BC;(2)HospitalGe-
neral“Dr.MiguelSilva”,Morelia,Mich.;(3)VentrículoeImagen

Resumen:Laosteonecrosisdecaderaesunacomplicaciónquepuedepre-
sentarseendiversassituacionesclínicas.Losfactoresderiesgomásimpor-
tantesparasudesarrollosonetilismocrónico,traumayusodeesteroides.
LospacientesconLEGtienenriesgodeosteonecrosisdebidoalusofre-
cuenteycrónicodeesteroides.
Objetivo:Determinarlaprevalenciadeosteonecrosisasintomáticadeca-
deraenpacientesconLEG.
Pacientesymétodo:Seseleccionaronalazarpacientescondiagnósticode
LEGdeacuerdoconloscriteriosdelColegioAmericanodeReumatolo-
gíadeunacohortede102pacientesatendidosenlaconsultadeReumato-
logíadelHospitalRegionaldelIMSS.Atodosselesrealizóimagenpor
RMNdecaderaquefueinterpretadademaneraciegaporunradiólogo
certificado y amplia experiencia en sistema músculo-esquelético. Poste-
riormente,serealizóunaevaluaciónclínicayserevisaronlosexpedientes
paraobtenerdatosdemográficos,clínicos,terapéuticosconénfasisenes-
teroides(tiempodeuso,dosismedia,dosismáxima,dosisacumulada,do-
sisactual,usodebolosdemetilprednisolona);delaboratorioycomorbilidad.
Secompararonlasvariablesdelospacientescon/sinnecrosisavascularcon
estadísticadescriptivaynoparamétrica.Seconsiderólasignificanciaenun
nivelde0.05.
Resultados:Sedetectaron4pacientesconnecrosisavascularasintomática
de cadera [7.7%, Grupo I (G1)] y 48 pacientes tuvieron RMN normal
[Grupo2(G2)].LascaracterísticasclínicasdelG1fuerontodosdelsexo
femenino,edad35.54±12.52,tiempodeevolucióndeenfermedad74.00±
31.05meses,tiempodeusodeesteroide48.65±47.03meses,dosismedia
19.34±11.15mg,dosismáxima63.75±26.26mg,dosisactual8.75±7.50
mg,dosisacumulada30.08±18.91g.AlcompararlospacientesdelG1vs
G2,noseencontrarondiferenciasestadísticamentesignificativasenningu-
nadelasvariablesevaluadas.
Conclusión:Laosteoenecrosisasintomáticadecaderaespocofrecuente
en pacientes con LEG; sin embargo, es una complicación que suele ser
desvastadoracuandonosedetectaenetapastempranas,porloquesugeri-
mosquelospacientesconLEGdebenservigiladosantelaposibilidadde
presentarestacomplicación.

C019

DETECCIÓN DE POLIMORFISMOS Y FUNCIÓN DEL RECEPTOR 
PURINÉRGICO P2X7 EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATO-
SO GENERALIZADO
Portales-CervantesL(1),Niño-MorenoP(1),BarandaL(1),AbudC(1),
Layseca-EspinosaE(1),González-AmaroR(1),Portales-PérezD(1)
(1)FacultaddeMedicina,UASLP

Resumen:Lasprincipalesalteraciones inmunológicasobservadasenpa-
cientesconlupuseritematosogeneralizado(LEG)estánrelacionadascon
el proceso inflamatorio.La síntesis aumentadadediversas citocinas y la
apoptosisdecélulaslinfoides.Enformainteresante,estosfenómenosson
inducidosenciertogradoatravésdelreceptorpurinérgicoP2X7.Deacuer-
doconloanterior,sehamostradoqueelgenP2X7estáinvolucradoenla
susceptibilidadaLEGenratones.Estudiamoslaexpresión,funciónypoli-
morfismogenéticodeP2X7enpacientesconLEG.Seestudiaron18pa-
cientes con LEG sin tratamiento y 17 controles. Los polimorfismos
genéticos1513ACyel -762T/CdelgenP2X7seestudiaronmediante
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RFLPyPCRespecíficadealelo.Laexpresiónyfuncióndelreceptor(in-
ducción de apoptosis, de pérdida de expresión de CD62L y síntesis de
TNF-alfainducidasporATP)fueronanalizadasencélulasmononucleares
desangrevenosaporcitometríadeflujoyELISA.Noseencontrarondife-
renciassignificativasenladistribucióndelosgenotiposestudiados.Asimis-
mo,seencontraronnivelessimilaresdeexpresióndelP2X7enlinfocitosy
ventrículodepacientesycontroles;sinembargo,seencontróunadisminu-
ciónen la induccióndeapoptosisde linfocitosyventrículomediadapor
ATPenpacientesconlupusconelgenotipo1513AC;además,lospacien-
tes con el genotipo 1513 AA mostraron una disminución de IL-1-beta
comparadoconloscontroles.Finalmente,elúnicopacienteconelgenotipo
1513CCmostróunreceptorno funcional.Nuestrosdatos sugierenque
aunquesedetectaronalgunasanormalidadesdelafuncióndeP2X7enpa-
cientesconLEG,este receptornoparece tenerunpapel relevanteen la
patogénesisdeestaenfermedadautoinmuneenhumanos,adiferenciadelo
encontradoenratones.

C020

RITUXIMAB EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO GENE-
RALIZADO (LEG) CON AFECCIÓN GRAVE
Abud-MendozaC (1),Moreno-ValdésR (1),Santillán-GuerreroE (1),
Cuevas-OrtaE(1),González-AmaroR(1)
(1)HC“DrIgnacioMoronesPrieto”,SLP

Resumen:LaafeccióngraveenLEGconllevaelevadamorbi-mortalidady
representaunretoterapéutico.
Pacientesymétodos:Informamoshace1añolarespuestainmunológicay
clínicaarituximaben19pacientesconventrículograverefractaria,en2con
mielitistransversa,1conmeningoencefalitisyen3conhemorragiapulmo-
narmasiva.Losreevaluamosposteriora15mesesdelmanejoinicialenlos
3conafecciónneurológicayen14conneuropatía.
Resultados:Delos17pacientes,15sondegénerofemenino;suedad,29.5
años(10a43),conevoluciónde6.81años(2a17),10pacientesconglo-
merulonefritisproliferativadifusaygeneralizada,2conmembranosay2
con focal y segmentaria.Ochode lospacientesnohan requeridonueva
aplicacióndelanti-CD20ysurespuestahasidopordemássatisfactoria,la
mayoríaestánsinesteroidessinproteinuriayasintomáticos;6hanrecibido
unsegundociclodetratamientoconrituximab,2conexcelenterespuesta,
otros2conrespuestaparcialy2más sin respuesta (conclaseV).Los3
pacientesconafecciónneurológicagravenohanrequeridodenuevaaplica-
ciónderituximab:unoconestatinaehidroxicloroquina,lasdosrestantes
condosisbajasdeesteroideseinmunomoduladores.
Discusión:Elrituximabrepresentaunaexcelenteopciónterapéuticacon
efectosostenidoalargoplazo.

C021

RITUXIMAB EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉ-
MICO HEMATOLÓGICO REFRACTARIO A TRATAMIENTO CONVEN-
CIONAL
HernándezMC(1),Olguín(1),SaavedraMA(1),MedinaG(1),JaraLJ(1)
(1)HECMR,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdelEstado

Introducción:Eltratamientoconvencionaldelapúrpuratrombocitopéni-
caautoinmune(PTI)yanemiahemolíticaautoinmune(AHAI)enlupus
eritematoso sistémico (LES) incluye esteroides e inmunosupresores; sin
embargo,hasta30%delospacientessonrefractariosalmismo.Rituximab
sehautilizadoendiversasenfermedadesautoinmunes,comoLES.
Objetivo: Informar nuestra experiencia con rituximab en 6 pacientes
con LES y manifestaciones hematológicas, refractarios a tratamiento
convencional.

Materialymétodos:Incluimos5pacientesconPTIy1conAHAIrefrac-
tariosatratamientoconvencional,3consíndromedeantifosfolípidoasocia-
do(SAF).Seadministrórituximabadosisde375mg/m2SC/(4entotal).
Larespuestaterapéuticasedefiniócomocompleta(incremento�100%del
valorbasal),parcial(incremento�50%delvalorbasal)ynorespuesta.
Resultados:Elpromediodeedadfuede35.8(rango:17-66años).Todos
lospacientesrecibierondosisaltasdeesteroidesyalmenosdosinmunosu-
presoresantesderecibirrituximab.Despuésde8semanasdelainfusión,3
tuvieron repuesta completa, 2 respuesta parcial y sólo 1 sin respuesta al
tratamiento(Tabla).Los3pacientesconSAFasociadotuvieronrespuesta
completa.Nohuboningúnefectosecundario.

Conclusiones:Rituximabpareceserunaopciónterapéuticaeficazysegura
enpacientesconLEShematológicoconosinSAFasociado,refractariosa
tratamientoconvencional,incluidospacientes.

C022

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO CON ETANERCEPT EN ENFER-
MEDADES ARTICULARES INFLAMATORIAS
García-CervantesML(1),Ramos-SánchezMA(1),Aranda-BacaLE(1),
Sauza-DelPozoMJ(1),Becerra-MárquezAM(1),Mejía-HolguínY(1)
(1)UMAE25,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdelEstado

Resumen:Elresultadodeltratamientodelasartropatíasinflamatoriasa
largoplazoconinductoresderemisiónnoessatisfactorio,yaqueapesarde
unabuenarespuestainicialéstanosemantieneyeslacausaprincipaldela
suspensióndeltratamiento.
Objetivo:Analizarlaevolucióndelapoblacióncondiagnósticodeartro-
patíasinflamatoriasqueharecibidotratamientoconetanerceptparacono-
cerelapegoaltratamientoconestemedicamento.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes con
diagnósticodeartropatíasinflamatoriasquehanrecibidoetanerceptconla
finalidaddeevaluarelapegoalmismo.Sedocumentósilospacientescon-
tinuabantomandoelmedicamentoolohabíansuspendidoyelmotivo.

Edad, Diagnóstico Inmunosupresor Plaquetas
género   (mm3)

  Antes Después 

39,F PTI.SAF 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
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Resultados:Serevisaron172expedientes.Cientotreintayunpacientes
con artritis reumatoide, 18 con espondilitis anquilosante, 15 con artritis
reumatoidejuvenily8conartritispsoriásica.Cuarentahombresy132mu-
jeres,conedadmediade44±13.4años,tiempomediodeduracióndela
enfermedadde142±92meses,tiempomediodeltratamientode29±10
meses.Cuarentapacientesabandonaroneltratamiento:25porfallatera-
péutica,11poreventosadversosy4pormejoría.Trecepacientesperdieron
seguimientoy7loabandonaronporotrosmotivos.
Conclusiones:Ennuestrapoblación,65%delospacientescontinúacon
etanercepta2añosymediode seguimientoenpromedio, loque refleja
buenapegoaltratamiento.

C023

NIVELES DE GLICOPROTEÍNA α1 ÁCIDA (AGP) EN  PACIENTES 
CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR) Y TRATAMIENTO CON BLO-
QUEADORES DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL α(TNF)
Vega-ReyesR(1),Irazoque-PalazuelosF(1),Andrade-OrtegaL(1)
(1)CentroMédicoNacional20deNoviembre

Resumen:LaAGPesuna inmunocalina,conpmde41a43kda,yun
contenidodecarbohidratosde45%pm.Codificadaportresgeneslocaliza-
dosenelcromosoma9,suproducciónocurreprincipalmenteenhígadoy
esreguladaporcitocinascomoIL-1,IL-6yglucocorticoides.Esunreac-
tantedefaseagudaconpropiedadesantiinflamatorias,deinmunomodula-
ción y capacidad de unirse a fármacos. Su relación con AR demuestra
cambiosensuconcentraciónséricaypatróndeglicosilaciónenrelacióncon
la actividad de la enfermedad y la respuesta terapéutica a FARME; sin
embargo,surelaciónycomportamientoenpacientesconARquereciben
inhibidoresdeTNFnohasidoestablecida.Seplanteóesteestudiopara
medirniveles séricos enpacientes conARy tratamiento con anti-TNF,
determinarsiexisteunacorrelaciónentrelosmismosylarespuestatera-
péuticaquepermitanplantearbasesparadeterminarsiconstituyeunme-
canismoderesistenciaalosanti-TNF.
Métodos:Setomósuerode22pacientesconAR,entratamientoconin-
fliximab(INFL)yetanercept(ETN)yde22controles.SecalculóelACR
ysemidióAGPporELISAdecompetencia,utilizandounanticuerpopo-
liclonal(INER).Elanálisisserealizóconmedidasdedispersiónysecom-
pararonlasconcentracionesdeAGPenambosgrupos,yporsubgruposde
tratamientoenrelaciónconACR.Lasignificanciaestadísticaseestableció
porTdestudent.
Resultados: Los rangos de AGP en los controles fueron 0.025 a 1.615
(mg/100ml)conunamediade0.90,paraelgrupodepacientesconETNel
rangofuede0.051a0.128conunamedia0.081,yparaelgrupoconINFL
0.031a0.234conunamediade0.092.Noseencontrarondiferenciassig-
nificativasporgrupodetratamiento(p=0.483)niporrespuestaACR(p=
0.1)paraETNy0.067paraINFL.
Conclusiones:LasconcentracionesdeAGPfueronextremadamentebajas
enelgrupoproblemaenrelaciónconloscontroles(p3.38x10-7).Esto
plantealaposibilidaddequeexistaunmecanismodecontrarregulaciónque
suprimalaproduccióndeAGPenelgrupoproblemaoquelaproteínapue-
daunirseadichosfármacosynopuedaserdeterminadaporestemétodo.

C024

REUMATISMOS REGIONALES EN PACIENTES CON ARTRITIS REU-
MATOIDE DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE. REVISIÓN A UN AÑO
Cerda-Téllez F (1), Irazoque-Palazuelos F (1), Andrade-Ortega L (1),
Sosa-EspinosaP(1)
(1)CentroMédicoNacional20deNoviembre

Resumen:Laartritisreumatoide(AR)sedefinecomounaenfermedadsis-
témicacrónica,autoinmuneeinflamatoria,endondepredominalaafección
articular;éstaesunfactorderiesgoparalapresentacióndelesionesenvainas

tendinosas,bursasytrastornosneuropáticosdebidosaunfenómenomecá-
nico,desarrollandoademássíndromesdeatrapamiento.Noexistenenlali-
teraturareportessobrelafrecuenciadepatologíasregionalesenlaAR.
Objetivo:Identificarlosreumatismosregionalesmásfrecuentesennuestra
poblacióndepacientesconARatendidosdeeneroadiciembrede2005.
Materialymétodos:Serealizóunestudioretrospectivo,observacional,con
larevisióndeexpedientesclínicosdetodoslospacientesconARsegúnlos
criteriosdelACR.Seregistrólapresenciadepatologíaregionalconbaseen
criteriosclínicosy/odegabinete,identificandolascaracterísticasgenerales,
asícomolaspatologíasregionalesexpresadasenporcentajesymedidasde
tendenciacentral.
Resultados:Serevisaron123expedientesclínicos,de loscuales111pa-
cientes(90.24%)fueronmujeresy12hombres(9.76%);conunamediade
edadde54años,todoslospacientescumplieronconloscriteriosdelCole-
gioAmericanodeReumatología;26pacientes(21.14%)seencontraronen
clase funcional (CF) I, 77 pacientes (62.6%) en CF II, 18 pacientes
(14.63%)enCFIIIy2pacientes(1.63%)enCFIV.
Noseencontrarondiferenciassignificativasen lospacientesconpatología
regional,respectoalaedad,sexoyclasefuncional.Sepresentaron32patolo-
gíasregionales(26.02%)en28pacientes(22.76%),laafeccióndelmanguito
rotadorfuelamásfrecuenteconuntotalde15pacientes(12.2%),seguidodel
dedoengatilloen5pacientes(4.06%),radiculopatíasen5pacientes(4.06%),
tendinitisdeQuervainen2pacientes(1.62%),quistesinovialen2pacientes
(1.62%) , bursitis prepatelar en1paciente (0.81%), bursitis anserina en1
paciente(0.81%),túneldelcarpoen1paciente(0.81%).
Conclusiones:Deacuerdoconelestudiorealizado,sedemostróque las
patologíasregionalessonfrecuentesenpacientesconAR,siendolaprinci-
palafecciónelmaguitorotador,locualcompaginaconlaliteratura.

C025

EFECTOS SECUNDARIOS DE TERAPIA BIOLÓGICA
BañuelosRD(1),BalcázarSME(1),SánchezAS(1)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Antecedentes:Laterapiabiológicamodificalasenfermedadesreumáticas
notablementecuandoestáindicadasuadministración;sinembargo,noestá
exentadeefectossecundariosinmedíatosyulterioresasuaplicación.Pre-
sentamosnuestraexperienciade3añosyalgunasconsideraciones.
Objetivo:Revisarlaexperienciade3añosdeaplicacióndeagentesanti-
TNFyotrosbiológicos, enfocada en los efectos secundariosmediatos y
tardíos.
Metodología:Estudioretrolectivodelabasededatosyexpedientesclíni-
cosdesujetosquehubiesenrecibidoterapiabiológicaenlosúltimosaños
yconreportesdocumentadosdeeventoadverso.Sebuscócausalidad,tem-
poralidad, plausibilidad biológica, fuerza de la asociación, relación con
reportesenlaliteratura,medidasempleadasparasureversión,desapari-
cióno secuelas.Documentación en reportede farmacovigilancia (SSA/
InstitutoMexicanodelSeguroSocial),medidas tomadas,estadoactual.
Adicionalmente,pbs.factorespredictoresdeEASenlaboratoriosohisto-
riaclínica.
Resultados:56sujetospresentaroneventosadversostransinfusionales,con
frecuenciamayorparapacientesmujeresyenlaterceraadministración(va-
lormedioaritmético)enelcasodelinfliximab.Estosfueron:broncoespas-
mo(30%),rash(25%)yprurito(22%);seobservóenrojecimientoocular,
cefaleayangustiaconmenorfrecuencia.Etanerceptdiodoloryenrojeci-
mientoensitiodeaplicaciónen15%delossujetos.Conadalimumabsedio
sinusitisen2casos.TBpulmonar2casosconinfliximab.Escalofríoscon
gammaglobulina y con rituximab en primera aplicación. En los factores
pbs.asociados:trombocitosis,eosinofiliayrinitisalérgica.
Conclusiones: Los eventos observados tienen plausibilidad biológica y
asociativa.Sepudieranestableceraúnconmayorprecisiónalgunosfactores
predictivosparaeventossecundariosadversosinmediatosmedíanteestrati-
ficaciónycorrecciónconpruebasdebondad,másmodelos.
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C026

TERAPIA BIOLÓGICA EN ARTRITIS REUMATOIDE A 5 AÑOS DE 
SU INICIO
Zavala-CuevaR(1),Irazoque-PalazuelosF(1),Andrade-OrtegaL(1),De
laRosa-MirandaE(1),Díaz-GonzálezO(1)
(1)CentroMédicoNacional20deNoviembre

Resumen:Eldesarrollodelatecnologíaeningenieríagenéticahapermiti-
doeldesarrollodeanticuerposdealtaafinidadhumanacontramoléculas
blancoespecíficasparaeltratamientodediversasenfermedades,incluyen-
doneoplasias,enfermedadesautoinmunesydetipoinfeccioso.Enelcaso
delasenfermedadesautoinmunes,elejemplomásclaroeslaartritisreuma-
toide(AR);nohaydudadequeeltratamientoconanticuerposcontrafac-
tordenecrosistumoral(FNT)hatenidoungranimpacto.Asimismo,enla
últimadécadasehadestacadoelpapeldelascélulasBenlapatogeniadela
AR,yelrituximab,unanticuerpomonoclonalquiméricoIgG1kdirigido
contraelantígenodesuperficieCD20delascélulasBhumanas,hade-
mostradosereficazenestepadecimiento.
Materialymétodo:Evaluamoslaeficaciadelaterapiabiológicaenpacien-
tesconARdesdeel iniciodelamismaennuestrohospital,para locual
estudiamosatodoslospacientesconARyqueenalgúnmomentohubieran
recibido ésta. Los pacientes se dividieron en varios grupos: el primero,
aquellosquesuprimeraterapiafueinfliximab;elsegundogrupo,derituxi-
mab;yeltercergrupo,Etanercept,enestrictoordendedisponibilidad.Se
evaluólarespuestaclínica(ACR,DAS28,HAQ),eventosadversosymo-
tivodecambiodeunaterapiaaotra,cuantificándoseeltiempodeusode
cadafármaco.
Resultados:Losresultadosmostraron:mayornúmerodeeventosadversos
ybreve respuestaen lospacientes tratadoscon infliximab.Lospacientes
que recibieron rituximab y etanercept han tenido las mejores respuestas
clínicas,asícomounbajoíndicedeefectosadversos.Enloquerespectaa
lasrespuestasdeeficacia,aunquelospacientesconetanerceptmejorarona
máscortoplazo; los resultadosa largoplazosonsemejantesa losde los
pacientesquerecibieronrituximab.Unporcentajesignificativodelospa-
cientessinrespuestaaunprimerbiológicotuvieroneficaciaadecuadacon
unfármacodiferente.
Conclusiones:Laterapiabiológicatieneeficaciaindudableenpacientes
conARysinbuenarespuestaaltratamientotradicional(tripleesquema).
Aúnconfallaaunprimerbiológico,puedeobtenerserespuestasatisfactoria
aotroagentebiológico.

C027

MANIFESTACIONES CARDIACAS GRAVES EN UNA PACIENTE 
CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR) ACTIVA
GarcíaJ(1),PortelaM(1),JiménezFJ(1),MedinaF(1),FragaA(1)
(1)HECentroMédicoNacionalSXXI,HospitalGeneralRegional110,InstitutoMexica-
nodelSeguroSocial

Resumen:Femeninode23años,antecedentesfamiliaresparaARycar-
diopatía isquémica. Historia de AR de 2 años de evolución tratada con
AINE,MTX7.5mg/semanaycloroquina225mg/díadurante18meses,
agregándosePDN5mg/díapor6meses.
Seis semanasprevias a su ingreso inició condolorprecordial, disnea
progresivahastalaortopneayunECGmostróBAVC,siendohospita-
lizada.AlaEF:poliartritisgeneralizadasimétrica,TA60/40,FC30
lpmconritmonodalalto,ESVyperiodosdefibrilaciónauricular.La-
boratorio reportó anemianormocíticanormocrómica,PCR7mg/dL,
FR 923 U/mL, ANA, antiDNA y Ac anticardiolipina negativos. Se
colocómarcapasostemporal,sesuspendiólacloroquinayseincremen-
tóladosisdePDNa20mg/día.Elecocardiogramamostró:diámetro
ymovilidaddelmiocardionormales,trastornosdelarelajaciónisovo-

lumétricaypatrónde llenadotipo1,aortatrivalvaentrícul,congra-
diente medio 20 mmHg, insuficiencia miocárdica ligera, PSAP 41
mmHg,FEVI73%,FAC43%yderramepericárdicode180ml;gam-
magramacardiacocongaliocompatibleconprocesoinflamatoriomio-
cárdico.SeissemanasdespuéshabíacedidolaactividaddelaARyla
FCnodependíadelmarcapasos.
Conclusión: Arritmias y trastornos del sistema de conducción del tipo
BAVCenpacientesconARpuedensermanifestacionescardiacasderiva-
dasdelaactividaddelaenfermedad.

C028

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE TE-
RAPIA BIOLÓGICA (INFLIXIMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB Y 
RITUXIMAB) EN ARTRITIS REUMATOIDE (AR) CON POBRE RES-
PUESTA A METOTREXATE (MTX)
López-VillanuevaR(1),PinzóndelaOB(1),Castro-SansoresC(2)
(1)ServiciodeReumatología,HospitalRegional,InstitutodeSeguridadyServiciosSociales
delosTrabajadoresdelEstado,Mérida,Yucatán;(2)ServiciodeMedicinaInterna,Hospi-
talRegionalInstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdelEstado,Mé-
rida,Yucatán

Introducción:Coneladvenimientodediversosagentesqueneutralizanla
acción,produccióndecitocinasy la interacciónentre lasdiversascélulas
queparticipanenlapatogeniadelaAR,sehalogradomayoreficaciaenel
controldelaactividaddelaenfermedadenpacientesconpobrerespuestaa
DMARDs.
Objetivo:CompararlaeficaciayseguridaddelosantiTNFayantiCD20
enpacientesconARdelServiciodeReumatologíaHospitalRegionalIS-
SSTE,Mérida.
Materialymétodos:SeincluyeronpacientesconARquereunieroncrite-
riosdelACR,confaltaderespuestaaltratamientode2omásDMARDs
incluyendoMTX.Empleamos infliximab, etanercept, adalimumaby ri-
tuximab a dosis convencionales en combinación con MTX; evaluamos
prospectivamente cada 2 meses por 6 meses, con EVA al dolor, HAQ,
conteoarticular,reactantesdefaseaguda,estudiosdelaboratorio.
Resultados:Elgrupototalfue:95pac;84(F),9(9),conedadX;50.55(26-
85)yevoluciónX ;8.66(1-28),de loscuales recibieron:adalimumab(9),
infliximab(23),etarnecept(30),infliximab(21)yMTXsolo(12).Alinicio
presentaronenpromedioEVA8.25,HAQ2.72,c.articular21.50,artritis
13.22, evaluación media EVA 5.73,HAQ 1.36, c. articular 9.93, artritis
5.87,alfinalEVA2.81,HAQ0.84,c.articular6.81,artritis4.31,sesus-
pendióeltratamientoen8pacientesporefectossecundarios.Sepresenta-
ránlascaracterísticasdecadagrupo.

C029

DESESPERANZA APRENDIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS 
REUMATOIDE. ESTUDIO EXPLORATORIO. SERVICIO DE REU-
MATOLOGÍA Y CLÍNICA DE APOYO PSICOLÓGICO AL PACIEN-
TE REUMÁTICO. HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO
LugoG(1),AscencioL(1),VárgasA(1),BarbosaR(1),MuñozG(1)
(1)HospitalJuárezdeMéxico

Introducción:Laartritisreumatoide(AR)esunaenfermedadcrónicae
incapacitantequeafectaalindividuoanivelcognitivo,emocional,modifi-
candosucomportamiento.Desdeelmomentoderecibireldiagnóstico,el
pacienteexperimentaun fuerte impactoemocionalquecondicionades-
orientación, negación e incertidumbre por el curso que puede tomar la
enfermedadyelgradodeafectacióndesuproyectodevida.
Materialymétodo:AplicamoselinstrumentoArthritisHelplessIndex
(AHI),versióncolombianadeVinacciaycols.,compuestopor15ítems;
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elinventariotieneuníndicedeconfiabilidadalfaCronbachde0.65;su
aplicación se efectuódurante elVITaller paraPacientes conAR.El
análisisestadísticoseefectuóconelpaqueteSPSS13.0,realizandoaná-
lisisdefrecuenciaymedidasdetendenciacentraldeedad,sexo,estado
civil, nivel educativo, ocupación, y tiempo de diagnóstico de AR. El
índicededesesperanzaaprendidaseanalizócontécnicadeCornellpara
cadaítem.
Resultados:Acudieron70pacientes,seexcluyeronparaelanálisis21por
nohabercontestadotodoelcuestionario;91.3%fuedelgénerofemenino,
8.7%masculino,conedadpromediode46±2a.ElcuestionarioAHIre-
porta como significativo que 95.95% desea aprender acerca de la AR,
81.3%consideraquecontrolarlaARessupropiaresponsabilidad,81.2%
creequesímanejaadecuadamentesuvidapersonal,laartritrisdisminuye
suactividad,79.2%consideraqueestáenfrentandolaenfermedaddefor-
maefectiva,y66.7%creequelaARnoescosadeldestino,79.2%consi-
dera que sería más difícil enfrentar la enfermedad si no contara con el
apoyodeotraspersonas.Elcuestionariotuvounapuntuaciónpromediode
42.70conunadesviaciónestándarde4.77,quetraducenivelbajodedes-
esperanzaaprendida.
Conclusiones:LospuntajesdeAHIindicanquelospacientesrequieren
intervenciónpsicológicaconductualydepsicoeducación,desarrollandoes-
trategiasdeafrontamientomásactivasquelogrenunamejoraceptaciónde
laenfermedad,favoreciendounaparticipaciónmásactivadelpacienteenel
tratamiento. Proponemos la validación del instrumento de desesperanza
parapoblaciónmexicana.

C030

RESPUESTA ACR Y DAS 28 EN PACIENTES CON ARTRITIS 
REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON TERAPIA BIOLÓGICA. 
SEGUIMIENTO A 4 AÑOS
Meléndez-MercadoC(1),Aranda-PereiraP(1),Mendoza-FuentesA(1),
Jaimes-HernándezJ(1)
(1)Reumatología,CentroMédicoISSEMYM

Pacientesymétodos:Seincluyerondemaneraconsecutiva(octubre2002-
2006)pacientesconARactiva(6articulacionesinflamadas,6articulacio-
nes dolorosas, VSG >20, RAM >30 min) candidatos a uso de terapia
biológica,deacuerdoconlasindicacionesaprobadasanivelinternacional.
Seanalizaroncaracterísticasdemográficas,usodeFARME,respuestaACR
20,ACR40,ACR50,ACR70yDAS28evaluadosencadavisitadelpe-
riododeanálisis.

Análisisestadístico:Seutilizóestadísticadescriptivaconfrecuenciassim-
plesyacumuladas,medidasdetendenciacentralydedispersión.

Resultados:Se incluyeron55pacientescondiagnósticodeAR,42
mujeres (73.3 %), con edad promedio 44.3 años al inicio de trata-
miento.Conetanercept,25pacientes(45%),infliximab17(30.9%)y
rituximab13(23.6%).LarespuestaACR20paracadagrupofue:7
pacientes(28%),1paciente(5.8%)y4(30.7%),ACR40:3Pacientes
(12%),5pacientes(29.4%),7pacientes(53.8%);ACR50:9pacientes
(36%),5pacientes(29.4%),2(15.3%);ACR70:3pacientes(12%),6
pacientes (35.2%), 0 pacientes, respectivamente. El DAS28 inicial
paraetanerceptfuede5.1yfinal3.5,infliximab4.2,final2.6,rituxi-
mab5.0,final3.8.evaluadosenuntiempopromediode4añospara
etanercepteinfliximabyde2añospararituximab.ElusodeFAR-
MEScorrespondióparalos3grupos:conunFARME18pacientes
(32.7%),2FARMES32pacientes(58.1%),3FARMES5pacientes
(9%).Elusodeesteroidesparalos3gruposfueunadosispromedio
de7.5mgen24pacientes(43.6%).SedescartóTBen100%delos
pacientes.

Conclusión:Elusodeterapiabiológica incrementa larespuestaACRy
mejoraelDAS28.Losresultadosobtenidossonsimilaresaloreportadoen
laliteraturaparaeltipodepacientesincluidos.

C031

RESULTADOS DE LA TERAPIA INMUNOSUPRESORA A CORTO 
PLAZO Y LA ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDE (AR)
XibilléD(1),ÁlvarezM(2)
(1)(2)HospitalGeneraldeCuernavaca,SSA;2InstitutoNacionaldeSaludPública,Cuer-
navaca,Morelos

Introducción:LaAResunaenfermedadsistémica,crónicadeetiología
multifactorialyunaimportantecausadediscapacidad.Laterapiacombina-
daabasedeinmunosupresoresseusaparadisminuirlaactividadclínicade
laenfermedadyeldañoarticularradiológicamenteobservable.
Objetivo:Determinarsielusodeterapiacombinadaduranteuncortopla-
zodisminuyesignificativamentelaactividaddelaenfermedadenpacientes
conAR.
Métodos:Seanalizódemaneraretrospectivaunabasededatosdepa-
cientes conARmayores de edad y se incluyó a aquellos que tuvieran
datosregistradosen5visitasomás,midiéndoseDAS28basal(almo-
mentodeentraralabasededatos)yalos6meses,asícomoanalizándo-
seeltratamientoquerecibíanenlamediciónbasalyalos6meses.Se
excluyeronaquellosconregistrosincompletos.Ladiferenciaentrenive-
lesdeactividadclínicaseanalizómediantepruebadeTparamuestras
independientes.
Resultados:Untotalde27pacientescontabancondatosanalizables,to-
dosellosmujeresconunaedadpromediode45años.Todoslospacientes
recibieroncloroquina(CLQ)150mg/diariosapartirdelaprimeravisita;
9(33%)pacienteseranvírgenesacualquiertratamientoinmunosupresor
ensumediciónbasal,5recibíanequivalentea≤10mg/díadeprednisona.
Alos6meses,todoslospacientesqueingresaronvírgenesatratamiento
recibíanesteroidey6recibíanmetotrexate(MTX)adosisde≥10mg/se-
mana. 11 de los 18 pacientes que ya tratados con MTX recibían≥ 15
mg/semana.Alos6meses15delospacientesyatratadosrecibían≥15
mg/semanadeMTX.Lamayoríadelospacientesyatratadosrecibíaeste-
roide(15/18)yestarelaciónsemantuvoalos6meses.ElDAS28enpa-
cientesvírgenesatratamientofuede5.6yalos6mesesfuede4.3,mientras
queenpacientesyatratadoselDAS28basalfuede4.7yalos6mesesfue
de4.6.Nohubodiferencia significativaentreelDAS28basalya los6
mesesenningunodelosdosgruposdepacientes.
Conclusión: La terapia combinada con inmunosupresores no influye a
cortoplazosobrelaactividaddelaAR,aunquesuefectotiendeasermayor
enpacientesquenohan sido tratadospreviamente en comparación con
aquellosqueyarecibíantratamiento.

C032

PRESENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES BAJO TRA-
TAMIENTO CON TERAPIA BIOLÓGICA. EXPERIENCIA A 4 AÑOS 
EN UNA CLÍNICA DE ARTRITIS
Jaimes-HernándezJ(1),Mendoza-FuentesA(1),Meléndez-Mercado(1),
Aranda-PereiraP(1)
(1)Reumatología,CentroMédicoISSEMYM

Resumen:Laprobabilidaddeeventosadversosconterapiabiológicapue-
delimitarsuuso,independientementedesuindicaciónenlosdistintoses-
cenariosclínicos.Reportamoslaexperienciadelaclínicadebiológicosde
nuestraclínicadeartritis.
Objetivo:Describirlafrecuenciaycaracterísticasdeloseventosadversos
relacionadosconelusodeterapiabiológica,enunacohorteconseguimien-
toa4años.
Pacientesymétodos:Seincluyeron55pacientesconterapiabiológicacon
diagnósticodeAR.Seanalizaronlascaracterísticasytipodeeventosadver-
sos,clasificadoscomoleves,moderadosyseveros.
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Resultados:Delos55pacientes,correspondieronparacadatratamien-
to:etanercept25(45%),infliximab17(30.9),rituximab13(23.6%);la
edadpromediofuede44.3años,42mujeres(76.3%),conunintervalo
deevolucióndelaenfermedadde10.6años(Intervalo1-38),12(3-25)
y8.1(1.2-24),respectivamente.Tratamientoconcomitantecon1FAR-
ME:18pacientes(32.7%),2FARMES:32(58.1%)y3FARMES:5
(9%),seutilizaronesteroidesen24pacientes(43.6%),condosisprome-
diode7.5mg.Lapresenciadeinfeccionesparaelgrupodeetanercept
fuede8pacientes(32%),6bacterianas,1herpeszóster,1varicelazós-
ter;parainfliximab2procesosinfecciososbacterianosypararituximab:
3infeccionesdeetiologíabacteriana.Loseventosadversosenlos3gru-
posfueron:4pacientes(16%)paraetanercept,queseclasificaroncomo
leves,2pacientesconrashy2conleucopenia;3pacientesconevento
severo(12%)queameritosuspensiónporleucopeniaytrombocitopenia;
enelgrupodeinfliximab4eventosleves(23.5%):2conmareo,2con
náuseasy1pacienteconeventoseveroporepidermolisisnecrotizante
(5.8%)queameritósuspensión;pararituximabsecatalogaroncomole-
ves:2 connáuseay vómito (15.3%);moderados2: conhipotensióny
leucopenia(15.3%).
Conclusión:Encontramosunafrecuenciadeeventosadversossimilaralo
reportadoenlaliteratura;sinembargo,adiferenciadeotrasseriesreporta-
das;noevidenciamoseventosconafecciónalsistemanervioso,nitampoco
desarrollodeinfeccionesoportunistas.Elusoprotocolizadodeagentesbio-
lógicos permite disminuir la presencia de eventos adversos en pacientes
tratadosalargoplazo.

C033

NIVELES DE LEPTINA SÉRICA, TIEMPO DE EVOLUCIÓN Y AC-
TIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS 
REUMATOIDE (AR)
XibilléD(1),GonzálezJ(2),ÁlvarezM(3),MontielJL(2)
(1)HospitalGeneraldeCuernavaca“Dr.JoséG.Parres”,SecretaríadeSalud;(2)Facultad
deFarmacia,UniversidadAutónomadelEstadodeMorelos;(3)InstitutoNacionaldeSa-
ludPública

Introducción:Laleptinaesunahormonapolipeptídicade16kDaque
juegaunpapelclaveparamantenerunadecuadoconsumoygastode
energía, así como activar célulasT participando en la regulación del
apetitoydeciertosaspectosdelmetabolismo, inflamacióne inmuni-
dad.
Objetivos:Evaluarlasdiferenciasqueexistenentrenivelesdeleptinaséri-
caenpacientesconartritisreumatoide(AR)ycontroles,entrepacientes
conARtempranayARestablecidayentrelosnivelesséricosdeleptinay
laactividaddelaARmedidaporDAS28.
Pacientesymétodos:SeincluyóapacientesconAR(ACR1987)≥18
años,excluyéndoseaaquellosconexpedientesincompletos.Selesmidió
actividaddelaenfermedadusandoDAS28,velocidaddeeritrosedimen-
tación(VSG)segúnelmétododeWesterngrenysedeterminólacon-
centración de leptina sérica mediante sándwich ELISA. A todos los
pacientes se les calculó además el índice de masa corporal (IMC). Se
seleccionaronsuerosdedonadoresalbancodesangrequecontarancon
medicionesdetallaypesocomogrupocontrol.LaARtempranasede-
finiócomoaquelloscuadrosde2añosomenosdeevolución.Para las
correlacionesseusólaUdeSpearmanyparalasdiferenciasentregrupos
laUdeMannWhitney.
Resultados:De63pacientesconARseincluyóa57(todosmenos
unoeranmujeres),24deellos(42%)conARtemprana.98%reci-
bían≤ 10 mg de prednisona diarios y el 75% recibía≥ 10 mg de
metotrexatea la semana.Seobtuvieronsuerosde41controles sa-
nos,9deelloshombres.Nohubodiferenciassignificativasentrelos
gruposencuantoaIMCperosíencuantoaedad,siendomayores
enelgrupodelospacientes.Losnivelesdeleptinafueronsignifica-
tivamentemayores enpacientesque en controles (p<0.005).Asi-
mismo, los niveles más altos de leptina correlacionaron de forma

positivaconunmayortiempodeevolución(p0.201)asícomocon
unDAS28mayor(p0.030).
Conclusiones:LospacientesconARmuestrannivelesdeleptinasignifi-
cativamentemásaltosqueloscontroles.LospacientesconARestablecida
tienennivelesmásaltosdeleptinaquelospacientesconmenostiempode
evolución.Losnivelesdeleptinaelevadoscorrelacionanpositivamentecon
unmayorgradodeactividaddelaARmedidoporDAS28.

C034

CORRELACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE LEPTINA CON LA 
DENSIDAD MINERAL ÓSEA EN PACIENTES CON ARTRITIS 
Aguilar-ChávezEA(1),González-LópezL(2),Corona-SánchezE(3),
López-OlivoMA (4),Galván-MeléndezS (5),Loaiza-CárdenasC (2),
Gamez-NavaJI(6)
(1)HospitalGeneralRegional110,InstitutoMexicanodelSeguroSocial,Doctorado
enFarmacologíaClínica,UniversidaddeGuadalajara;(2)HospitalGeneralRegio-
nal110,InstitutoMexicanodelSeguroSocial;(3)InstitutoMexicanodelSeguroSo-
cialyDoctoradoenCienciasBiomédicas,OrientaciónenInmunología;(4)MdAnder-
sonHospital,HoustonTexas,EUA;(5)SeccióndeInmunología,LaboratorioCentral
He,CentroMédicoNacionaldeOccidente,InstitutoMexicanodelSeguroSocial;(6)
SeccióndeInvestigaciónenEnfermedadesReumáticas,UnidaddeInvestigación,Cen-
troMédicoNacionaldeOccidente,InstitutoMexicanodelSeguroSocial,Guadalajara,
Jal.,México

Antecedentes: La frecuencia de disminución de densidad mineral ósea
(DMO)enartritisreumatoide(AR)esaltaymásde30%deestospacientes
desarrollanosteoporosissecundaria.Recientementesehaimplicadolapar-
ticipacióndelaleptina(hormonareguladoradelasaciedad)sobreelmeta-
bolismoóseo;sinembargo,sedesconoceelpapelquejuegaestahormona
sobrelaDMOenAR.
Objetivo:Evaluar si existe correlación entreniveles séricosde leptina y
DMOenmujeresconAR.
Diseñodelestudio:Transversal.
Materialymétodos:Pacientesdeconsultaexternadereumatologíade
un hospital de segundo nivel de atención del Instituto Mexicano del
SeguroSocial.Seincluyeronmujeresperi-menopáusicasconARcon≥
2añosdeevolucióndelaenfermedad.Seevaluaronvariablessociode-
mográficas,clínicasdelaenfermedadydelaboratorio,comofactorreu-
matoide (FR) y velocidad de sedimentación globular (VSG). Se
determinó laDMOdecolumnaycadera,medianteabsorciometríade
dobleresoluciónderayosX(densitómetroLunarProdigy).Enlamisma
semanaseobtuvomuestradesangreperiféricaparadeterminarleptina
(ng/mL)medíanteELISA.Análisisestadístico:CorrelacióndeSpear-
manentreDMOeng/cm2decolumnaycaderaconvariablescuantita-
tivas,incluyendoniveldeleptinasérica.
Resultados:Seincluyeronuntotalde130mujeresconAR,edadpromedio
de54±9años,tiempodeevoluciónpromediode11±9años.LaDMO
promedioobtenidafuede1.033±0.181g/cm2y0.906±0.179g/cm2de
columnaycaderarespectivamente.Lamedíanadenivelesdeleptinafuede
22.6ng/ml(2.3-128.6ng/ml).Seobservócorrelaciónentrenivelesséricos
deleptinayDMOdecolumnaycadera(rho=0.18p=0.04,rho=0.22p=
0.01,respectivamente).LadisminucióndelaDMOcorrelacionócon:edad
(rho=-0.48p<0.001),índicedemasacorporal(rho=0.33p=<0.001),años
demenopausia(rho=-0.47p=<0.001),duracióndelaAR(rho=0.19p=
0.03),mayordeteriorofuncional(rho=-0.21p=0.01),FR(rho=0.23,p=
0.02),>VSG(rho=0.24,p=0.01).
Conclusión: A diferencia de lo observado en osteoporosis primaria, los
nivelesdeleptinasólotienendébilcorrelacióncondensidadmineralósea
enartritisreumatoide.FactoresdeterminantesendisminucióndelaDMO
son: edad, duración de la menopausia, mayor deterioro funcional, FR y
VSG.PacientesconARyfactoresderiesgoagregadosdeberánserevalua-
dosmediantedensitometríaósea.
Proyecto apoyado por FOFOI: Instituto Mexicano del Seguro Social
2005/1/I/050

CMR2007-sesiones.indd   33 1/22/05   10:18:35 PM



XXXVCongresoMexicanodeReumatología

ReumatolClín.2007;3Supl.134

C035

EFECTOS CLÍNICOS DE ETANERCEPT SOBRE ARTRITIS REU-
MATOIDE REFRACTARIA A INDUCTORES DE REMISIÓN
Ayala-LópezKP(1),Gámez-NavaJI(2),Aguilar-ChávezEA(3),Loaiza-
CárdenasCA(3),Cota-SánchezA(4),Trujillo-HernandezB(5),Gonzá-
lez-LópezL(3)
(1)HospitalGeneralRegional110,IMSS,MaestríaenCiencias,UniversidaddeColima;
(2)SeccióndeInvestigaciónenEnfermedadesReumáticas,UnidaddeInvestigación,CMN
Occidente,IMSS;(3)HospitalGeneralRegional110,IMSS,GuadalajaraJal.,México;(4)
Sección de Química Seca, Laboratorio Central HE Centro CMN Occidente, IMSS; (5)
PosgradoenCienciasMédicas,UniversidaddeColima

Introducción:Elesquemadeterapiacombinadaconinductoresderemi-
siónesunaalternativareconocidaenartritisreumatoide(AR);sinembar-
go, presenta fallas terapéuticas en una proporción elevada de pacientes,
requiriendoevaluarotrasterapias.
Objetivo: Reportar la efectividad de etanercept en artritis reumatoide
(AR)refractariaa3inductoresderemisión.
Materialymétodos:Deunhospitaldesegundoniveldeatenciónseselec-
cionaron pacientes refractarios a 3 inductores de remisión. Inclusión: a)
criteriosdelACRparaAR;b)almenos4articulacionesinflamadas;c)≥6
articulacionesdolorosas;d)estaractivalasenfermedadsegúnescalaanáloga
visualdelmedicoydelpaciente(30mmomás);ye)enfermedadrefractaria
(≥3mesescon3inductoresderemisiónincluyendometotrexate).Estos
pacientesrecibieronetanercept25mg/subcutáneos,2veces/semana+me-
totrexate15mg/semana.Seevaluaron:númerodearticulacionesdolorosas
einflamadas,severidaddelarigidezmatinal,dolor,escaladeactividadse-
gúnelmédicoyfuncionalidad(HAQ-DI).Evaluaciones:alabasal,1mes
y6mesescomparandopromediosintragrupodelasdiferentesescalasme-
díantepruebadeT-pareada.
Resultados:Seincluyeron22pacientesconenfermedadrefractaria.LaTa-
bla1muestralosprincipaleshallazgos.

Tabla1.Respuestaclínicaaetanerceptenartritisreumatoiderefractariaa3induc-
toresderemisión.

Variable(media±DE) Basal 1mes p 6meses P

Articulacionesdolorosas 20±4 7±6 <0.001 5±4 <0.001

Articulacionesinflamadas 15±4 4±4 <0.001 2±2 <0.001

HAQ-Di 1.5±0.5 0.6±0.4 <0.001 0.4±0.4 <0.001

Rigidezmatinal 63±19 26±19 <0.001 19±22 <0.001

Dolor 66±16 29±17 <0.001 24±24 <0.001

Actividadsegúnelmédico 61±16 29±17 <0.001 25±17 <0.001

Articulacionesdolorosasoinflamadas(0a28articulaciones).HAQ-Di(0-3puntos).
Rigidezmatinal,doloryactividadsegúnelmédico(0-100mm).*pobtenidaatravés
de:t-pareadacomparando1y6mesesvs.basal.

Conclusiones:Lacombinaciónetanercept-metotrexateesunaopcióntera-
péuticaefectivaenpacientesconartritisreumatoiderefractaria.Unacompara-
ciónparalelaentreetanerceptvs.terapiacombinadacontinúasiendorequerida
paratenerapropiadaevaluacióndesueficaciaenestegrupodepacientes.

C036

Reporte de un caso con desenlace fatal. Tuberculosis pul-
monar en un paciente con artritis idiopÁtica juvenil monoar-
ticular manejada con etanercept
CamachoE(1),FaugierE(1)
(1)HospitalInfantildeMéxico“FedericoGómez”

Resumen:Pacienteescolarfemeninode9añosdeedadconeldiagnóstico
deartritisidiopáticajuvenilalos6añosmanejadaconmetotrexate,indo-

metacinayácidofólicodurante6meses,pormalarespuestaesreferidaa
hospital de tercer nivel. Presentó entesitis de rodilla izquierda y acorta-
mientodemiembropélvico izquierdo, factorreumatoidenegativo,ANA
1:40patróncitoplásmico.Manejadainicialmenteconinfiltracionesintraar-
ticularesconesteroide18meses.Anteactividadpersistenteinicióterapia
biológica conetanerceptpor8meses.Unañodespuésde suspendidoel
etanerceptyhabercambiadoaesquemaconbaseenmetotrexate,predniso-
na,hidroxicloroquinaynaproxeno;presentócuadrocaracterizadoportos,
fiebreydificultadrespiratoria.Hospitalizadarecibiómanejoconclaritro-
micinaytrimetroprim/sulfametoxazolconmejoría,completandoesquema
antibióticoambulatorio.Reingresó15díasdespuésporexacerbacióndela
sintomatologíapulmonar,neumoníaintersticial,presentódeterioroventila-
torio yneurológico, requiriendoventilaciónmecánica asistida;desarrolló
síndromededificultadrespiratoriaagudaquerequirióventilacióndealta
frecuencia; síndromede fugaaéreaconneumotórax,neumomediastinoy
enfisemasubcutáneo,asícomoinsuficienciarenalquerequirióhemodiafil-
traciónyapoyoaminérgico.Necrosisdel1°-3°dedopieizquierdo.Presentó
fallaorgánicamúltiple.Elestudiohistopatológicoreportótuberculosispul-
monarcomocausademuerte.

C037

LEPTINA Y CITOCINAS PROINFLAMATORIAS EN ARTRITIS REU-
MATOIDE (AR)
XibilléD(1),GonzálezJ(2),ÁlvarezM(3),MontielJL(2)
(1)HospitalGeneraldeCuernavaca“Dr.JoséG.Parres”,SecretaríadeSalud;(2)Facultad
deFarmacia,UniversidadAutónomadelEstadodeMorelos;(3)InstitutoNacionaldeSa-
ludPública

Introducción:La leptina esunahormonapolipeptídicade16kDaque
juegaunpapelclaveparamantenerunadecuadoconsumoygastodeener-
gía,asícomoactivarcélulasTparticipandoenlaregulacióndelapetitoyde
ciertosaspectosdelmetabolismo,inflamacióneinmunidad.
Objetivos:Determinarlarelaciónqueexisteentrelaleptinayotrascitoci-
nasproinflamatoriasenpacientesconartritisreumatoide.
Métodos:SeincluyóapacientesconAR(ACR1987)≥18años,excluyén-
doseaaquellosconexpedientesincompletos.Selesmidióactividadclínica
medianteDAS28,velocidaddeeritrosedimentación(VSG)laconcentra-
cióndeleptina,factordenecrosistumoral(TNF),interleucina1b(IL-1β),
interferóng(IFNγ)yfactortransformantedecrecimientobséricosme-
diantesándwichELISA.Seseleccionaronsuerosdedonadoressanos.El
análisisestadísticoserealizómedianteρdeSpearman.
Resultados:Seincluyóa57suerosdepacientesconAR,asícomo41con-
trolessanos.LosnivelesdeleptinaydeTNFfueronsignificativamentema-
yores en pacientes que en controles. Mientras que los niveles de leptina
continuabanincrementandoconeltiempoenlospacientes,losdeTNFse
manteníanestables.EncuantoalIFNγylaIl-1β,estostambiénmantenían
nivelesestablesconelpasodeltiempoencomparaciónconlaleptina,aun-
quemostraronunacorrelaciónpositivaconestaúltimaalmantenersealtos.
Conclusiones:Laleptinasecomportacomounacitocinaproinflamatoria
enpacientes conAR.Susniveles continúan incrementandoaún cuando
otras citocinas sehanestablizado (vg.TNF).Esprobableque la leptina
tengaunpapelimportanteenmantenerlainflamaciónalargoplazo.

C038

CORRELACIÓN ENTRE ALTERACIONES EN PRUEBAS FUNCIO-
NALES RESPIRATORIAS Y ELEVADOS NIVELES DE PROPÉPTI-
DOS DE PROCOLÁGENA EN ARTRITIS REUMATOIDE
Gamez-NavaJI(1),Peguero-GomezAR(1),Rocha-MuñozAD(2),Vi-
lla-Manzano AI (3), Aguilar-Chávez EA (2), García-González G (4),
Flores-NavarroJ(5),Mejía-ÁvilaME(6),Salazar-PáramoM(1),Gon-
zález-LópezL(2)
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(1)SeccióndeEnfermedadesReumáticas,UnidaddeInvestigaciónMédicaenEpidemiolo-
gíaClínica,CMNO,IMSS;(2)HospitalGeneralRegional110,IMSS,GuadalajaraJal.,
México;(3)UnidaddeMedicinaFamiliarNo.51,IMSS;(4)DepartamentodeMedicina
Nuclear,CMNO,IMSS;(5)DepartamentodeImagenología,CMNOIMSS;(6)Unidad
deEnfermedadesIntersticiales,INER

Introducción:Aunquelospropéptidosdeprocolagenahansidoevaluados
enfibrosispulmonardeesclerosissistémica,lavalidacióndelpapeldeestos
propéptidosdeprocolágenaenlaafecciónpulmonarintersticialdelaartri-
tisreumatoide(AR)nohasidorealizada.
Objetivo:Correlacionarlosnivelesdelospropéptidosdeprocolágenacon
lasalteracionesenparámetrosdepruebasfuncionalesrespiratoriasenartri-
tisreumatoide.
Materialymétodos:Estudio transversal.Seevaluaron49pacientes con
artritisreumatoide(AR)evaluandolapresenciadeneumopatíaintersticial
(NI)conradiografíadetórax,espirometríaycorroborándolacontomogra-
fíapulmonardealtaresolución.Sedeterminaronpropéptidosdeprocolá-
genaaminoterminaltipoIytipoIIIporradio-inmunoanálisisusandola
técnicadeRistelli.Serealizóunacorrelaciónde lascaracterísticasde las
pruebas de función pulmonar con los niveles de propéptidos mediante
Spearman(rho).
Resultadosprincipales:Losnivelesdepropéptidos se encontraronmás
elevadosenpacientesconneumopatíaintersticialquesinneumopatía.Ma-
yoresnivelesdepropéptidosdeprocolágenatipoIcorrelacionaronconuna
menor capacidad vital forzada (rho−0.35, p=0.01) al igual quemayores
nivelesdepropéptidosdeprocolágenatipoIII,loscualescorrelacionaron
condisminucióndeestacapacidadvitalforzada(rho−0.30,p=0.03).Esta
correlacióntambiénseobservóconotrosparámetrosderestricción.Laco-
rrelaciónentrelosnivelesdeambospropéptidos,aunquefuesignificativa
(rho=0.43,p=002).
Conclusiones:LaelevacióndepropéptidosdeprocolágenatipoIytipoIII
parecenestarasociadoscondisminucióndelacapacidadpulmonarsiendo
útilesenlaevaluacióndeneumopatíaintersticialenartritisreumatoide;sin
embargo,labajacorrelaciónentreambossignificaquedeberánlos2pro-
péptidosserinvestigadosenlospacientesparatenermayorutilidadenla
evaluación.
ProyectoapoyadoporCONACYT-MICHOACANMICH-2003C01-
12442yFOFOI2005/1/I/065.

C039

ASOCIACIÓN DE LOS NIVELES SÉRICOS DEL FACTOR DE NE-
CROSIS TUMORAL ALFA (TNF-α) CON MANIFESTACIONES 
EXTRAARTICULARES DE LA ARTRITIS REUMATOIDE 
Corona-Sánchez E (1), González-López L (2), Muñoz-Valle F (3),
Aguilar-ChávezEA (4),Galván-MeléndezS (5),Loaiza-CárdenasC
(6),Ortega-FloresR(6),López-OlivoMA(7),Salazar-PáramoM(8),
Gámez-NavaJI(8)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocialyDoctoradoenCienciasBiomédicas(Inmunológi-
ca)UdeGuadalajara;(2)HospitalGeneralRegional110,InstitutoMexicanodelSeguro
Social; (3) IIRSME, U de Guadalajara; (4) Hospital General Regional 110, Instituto
MexicanodelSeguroSocial,DoctoradoenFarmacologíaClínica,UniversidaddeGuadala-
jara; (5)Secciónde Inmunología,LaboratorioCentralHE,CentroMédicoNacional de
Occidente,InstitutoMexicanodelSeguroSocial;(6)HospitalGeneralRegional110,Insti-
tutoMexicanodelSeguroSocial;(7)HospitalAnderson,Houston,TX,EUA;(8)Secciónde
InvestigaciónenEnfermedadesReumáticas,UnidaddeInvestigaciónMédicaenEpidemio-
logíaClínica,CentroMédicoNacionaldeOccidente,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Objetivo:Evaluarlaasociaciónentrelosnivelesséricosdefactordenecro-
sistumoral-alfa(TNF-α),conlasmanifestacionesextraarticularesenAR
(AR-Ex).
Diseñodelestudio:Transversalcomparativo.
Materialymétodos:137pacientesconAR,sedividieronen2grupos:A)
56(41%),conAR-ExyB)81(59%)sinestasmanifestaciones.Seevaluó
actividad, funcionalidad y otras características clínicas. Se determinaron

nivelesséricosdeTNF-α,sE-selectina,factorreumatoide(FR),proteína
C-reactiva(PCR)yvelocidaddesedimentaciónglobular(VSG).
Resultados:Ambosgruposfueronsimilaresenedad,sexo,estadioradioló-
gicoytratamiento.LostítulosdeTNF-αfueronsignificativamentemayo-
resenAR-Exvs.grupoB(32±9vs.28±7,p=0.003),losnivelesfueron
máselevadosenSjögrensecundario(32±8vs.28±8,p=0.007)ynódulos
reumatoides(33±9vs.29±8,p=0.05).Neuropatíaperiféricanoseasoció
con incrementodeTNF-α.Los títulosdeFRseasociaronconnódulos
reumatoides(p<0.001).sE-selectinanoseasocióconpresenciaytipode
AR-Ex.
Conclusión:ExisteasociaciónentreniveleselevadosdeTNF-αyalgunas
manifestacionesextraarticularesdelaartritisreumatoide;estosugiereuna
mayoractivacióndelareddecitocinasinflamatoriasenestospacientesque
loshacencandidatosaevaluarfármacosquebloquenestosmecanismosde
inflamación,incluyendoanti-TNF-α.
Financiamiento:ProyectofinanciadoporelInstitutoMexicanodelSeguro
Social,InstitutoMexicanodelSeguroSocial2004-034eInstitutoMexica-
nodelSeguroSocial2005/1/I/048.

C040

IMPACTO DEL POLIMORFISMO -844 G/A DEL GEN PAI-1 SOBRE 
LA EXPRESIÓN DEL mRNA EN ARTRITIS REUMATOIDE
Torres-CarrilloNM(1),Torres-CarrilloN(1),Vázquez-DelMercadoM
(1),López-SernaMA(1),Preciado-EstrellaDA(1),Sánchez-EnríquezS
(1),Muñoz-ValleJF(1)
(1)UdG,IIRSME

Introducción:ElPAI-1eselprincipalreguladordelaactivacióndelplas-
minógenoaplasmina.Laplasminadegradadirectamenteproteínasdema-
triz de cartílago y hueso e indirectamente a través de la activación de
MMPs.Elpolimorfismo-844G/AdelgenPAI-1sehaasociadoconnive-
leselevadosdePAI-1enplasma.
Objetivo: Identificar la frecuencia del polimorfismo -844 G/A del gen
PAI-1yasociarloconlaexpresióndelmRNAenpacientesconAR.
Pacientesymétodos:Seincluyeron50pacientesconARy50sujetossanos
comogrupocontrol.LosgenotiposseidentificaronmediantePCR-RFLP.
LaexpresióndelmRNAsecuantificómediantePCRen tiemporeal.El
análisisestadísticoserealizóconSPSSv10.0ySTATGRAPHICSv4.0.
Resultados:LapoblaciónseencontróenequilibriodeHardy-Weinberg
paraelpolimorfismo-844delgenPAI-1.EnAR,lafrecuenciadelosge-
notiposfue:46%(G/G),48%(G/A)y6%(A/A),mientrasqueencontro-
lesfue:48%(G/G),38%(G/A)y14%(A/A).LafrecuenciadelaleloGen
ARycontrolesfuede70%y67%respectivamente,mientrasqueparael
aleloAfuede30%y33%,respectivamente.ElgrupodeARpresentóuna
mayorexpresióndelmRNAdelgenPAI-1(p<0.05vs.controles).Además,
lospacientesportadoresdelgenotipoA/Amostraronunincrementode3.1
vecesmásenlaexpresióndelmRNA,respectoalosportadoresdelosge-
notiposG/AyG/G(1.89y1.27,respectivamente)(p<0.05).
Conclusiones:Elpolimorfismo-844delgenPAI-1noseasocióconsuscep-
tibilidadaldesarrollodelaAR;sinembargo,losportadoresdelgenotipoA/
AmuestranincrementoenlaexpresióndelmRNAenpacientesconAR.

C041

EFECTOS A CORTO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON ETA-
NERCEPT + METOTREXATE SOBRE EL PERFIL DE LÍPIDOS 
EN ARTRITIS REUMATOIDE
Ayala-LópezKP(1),Gamez-NavaJI(2),Aguilar-ChávezEA(1),Sán-
chez-HernandezJD(2),Cota-SánchezA(3),Loaiza-CárdenasCA(1),
González-LópezL(1)
(1)HospitalGeneralRegional110,IMSS,GuadalajaraJal.,México;(2)SeccióndeEnfer-
medadesReumáticas,UnidaddeInvestigaciónMédicaenEpidemiologíaClínica,CMNO,
IMSS;(3)SeccióndeQuímicaSeca,LaboratorioCentral,HECMNO,IMSS
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Objetivo:Evaluarlasmodificacionesacortoplazoenelperfildelípidosen
pacientestratadosconetanercept.
Materialymétodos:Seevaluarona22pacientesquefueronincluidosa
recibiretanerceptysecompararonconungrupode9pacientesquefueron
incluidos a recibir metotrexate sin etanercept. En todos los pacientes se
evaluaroncaracterísticasclínicas,númerodearticulacionesdolorosasein-
flamadas,funcionalidadHAQ-DI,rigidezmatinalydolor.Alabasal(pre-
vioaliniciodemedicamento)setomómuestradesangreparamediciónen
suero del perfil de lípidos (colesterol, triglicéridos, lipoproteínas de alta
densidadylipoproteínasdebajadensidad),estamediciónfuerepetidaa1
mesdeiniciadoeltratamiento.
Análisisestadístico:Comparacióndemedianasdelasmedicionesbasaly
almesatravésdeWilcoxon.
Resultados:LaTabla1muestralosresultadosenloscambiosdeperfilde
lípidosentrelabasalyalmesdeambosgrupos.

Tabla1.Comparaciónderesultadosenelcambiodeperfildelipidosenambos
grupos.

 Etanercept+metotrexate
Variable Basal Almes 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 Almes 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

Hubounamejoríasignificativaentodoslosparámetrosdenúmerodearticulaciones
dolorosas e inflamadas (p<0.001), funcionalidad (p<0.001), rigidez (p<0.001) y
dolor(p<0.001)enelgrupodeetanercept+metotrexate.Enelgrupodemetotrexate
sólohubomejoríasignificativaaunquemenorenelnúmerodearticulacionesdoloro-
sas(p=0.03),inflamadas(p=0.04),funcionalidad(p=0.02),peronoenlarigidez(p=
0.18),nidolor(p=0.3).

Conclusiones:Moderadoscambiosenelperfildelípidosenelgrupode
etanerceptseobservarona1mesdetratamiento.Estudiosdeseguimiento
sonrequeridosparaconocersiestoscambiossemantienenalargoplazoy
siestotieneinfluenciaenlamorbilidadcardiovasculardelospacientes.

C042

ASOCIACIÓN DE POLIMORFISMOS DEL GEN SLC11A1 CON AR-
TRITIS REUMATOIDE EN UNA POBLACIÓN DEL OCCIDENTE DE 
MÉXICO
OchoaMartínezER(1),CasillasÁvilaMP(2),GonzálezLópezL(3),
AguilarChávezEA(3),DávalosRodríguezIP(1),SalazarPáramoM(4),
GámezNavaIJ(4),SandovalRamírezL(1)
(1)CIBO,CentroMédicoNacionaldeOccidente,InstitutodeSeguridadyServiciosSociales
delosTrabajadoresdelEstado;(2)CUCS,UDEG;(3)HospitalGeneralRegional110,
InstitutoMexicanodelSeguroSocial;(4)HE,UMAE,CMNO,IMSS

Introducción:Elgenquecodificaparalaproteína1delmacrófagoasocia-
daconresistencianaturalSLC11A1(NRAMP1)hasidoconsideradocomo
ungencandidatoparasusceptibilidadgenéticaaenfermedadesautoinmu-
nes.SLC11A1codificaparaunelementoreguladorenlavíadeactivacióny
diferenciacióndelmacrófago.Asimismo,regulalafuncióndelmacrófago,

incluyendolaexpresióndeTNFα,ILβ1,MHCII,asícomolaactividad
antimicrobianamediadaporóxidonítrico.EstosugierequeSLC11A1esun
gencandidatoparasusceptibilidadgenéticaaenfermedadesautoinmunes,
incluyendoartritisreumatoide(AR),asícomoinfecciones,involucrandola
respuestaporlosmacrófagos.
Objetivo:Determinarunaposibleasociaciónentrelospolimorfismos823CT,
D543Ny1729+55del4(TGTG)consusceptibilidadaartritisreumatoide.
Material:Seanalizaronlospolimorfismos823CT,D543Ny1729+55del4
(TGTG)delgenSLC11A1en114pacientesdiagnosticadosconARsegún
loscriteriosestablecidosen1987porlaARA(AsociaciónAmericanade
Reumatología)procedentesdelHospitalGeneraldeRegionalNo.110del
IMSS(Guadalajara,Jalisco),asícomoen109individuoscontroles.
Métodos:LatipificacióndelospolimorfismossehizoapartirdelADNde
sangreperiféricamediantelatécnicadePCR-RFLP`sutilizandolosini-
ciadoresyenzimasderestriccióndescritosporLiuycols.(1995).Lospro-
ductosdeladigestiónenzimáticaseresolvieronporelectroforesisengeles
depoliacrilamida(29:1)al6%teñidoconnitratodeplata(AgNO3).
Resultados: El análisis estadístico para los polimorfismos D543N y
1729+55del4mostróqueambostienenuncomportamientosimilar.Las
frecuenciasalélicasdelpolimorfismo823CTmostraronunadiferenciaes-
tadísticamentesignificativa{p=0.00004,OR=0.40(IC95%0.24-0.63)}.
Asimismo,lacomparacióndelasfrecuenciasgenotípicasentrepacientesy
controlesfuesignificativaparaelgenotipoCC(p=0.0000,OR=0.22),CT
(p=0.010OR=2.16)yTT(p=0.0003OR=6.26)en823CT.
ElequilibrioHardy-Weimbergdeladistribucióndegenotiposfueanaliza-
domedianteunapruebaexactadeFisher,mostrandoquelospolimorfismos
estánenequilibrioenlapoblacióncontrol(p>0.05).
Conclusiones:Los resultados sugierenqueelpolimorfismo823CT está
asociadoconsusceptibilidadaArtritisreumatoideenpoblacióndelOcci-
dentedeMéxico.

Cuadro 1. Frecuencias genotípicas y alélicas de los sitios polimórficos 823CT,
D543N(A/G)y1729+55del4

Polimorfismo FrecuenciasgenotípicasFGn(%) FrecuenciasalélicasFA(%)

D543N A/A A/G G/G A G

Gpo.AR 0 24(21) 90(79) 24(10.5) 204(89.5)

Gpo.Control 0 22(20.2) 87(79.8) 22(10.1) 196(89.9)

1729+55del4 del/del del/+ +/+ del +

Gpo.AR 0 24(21) 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 C/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)

C043

PROPÉPTIDOS DE PROCOLÁGENA COMO MARCADOR DE AFEC-
CIÓN PULMONAR INTERSTICIAL EN ARTRITIS REUMATOIDE 
PegueroGómezAR(1),González-LópezL(2),Rocha-MuñozAD(2),
Villa-ManzanoAI(3),García-GonzálezG(4),Flores-NavarroJ(5),Juá-
rezContrerasP(2),Salazar-PáramoM(6),Cardona-MuñozEG(7),Va-
lery-Melnikoff (8), Trujillo Hernández (8), Mejía-Ávila ME (9),
Gámez-NavaJI(10)
(1)UnidaddeInvestigación,CMNOccidente,IMSS,MaestríaenCienciasMédicas,Uni-
versidaddeColima,(2)HospitalGeneralRegional110,IMSS;(3)UnidaddeMedicina
FamiliarNo51IMSS;(4)DepartamentodeMedicinaNuclear,CMNOccidente,IMSS;
(5)UnidadImaginología,CMNOccidente,IMSS;(6)SeccióndeInvestigaciónenEnfer-
medadesReumáticas,UnidaddeInvestigaciónMédicaenEpidemiologíaClínica,CMN
Occidente,IMSS;(7)PosgradodeFarmacología,UniversidaddeGuadalajara;(8)Posgra-
doCienciasMedicas,UniversidaddeColima;(9)UnidaddeEnfermedadesIntersticiales,
INER;(10)SeccióndeInvestigaciónenEnfermedadesReumáticas,UnidaddeInvestiga-
ción,CMNOccidente,IMSS,GuadalajaraJal.,México.
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Objetivo:Evaluarlaasociacióndelosnivelesdepropéptidosdeprocoláge-
na I y III comomarcadoresde afección intersticialpulmonar en artritis
reumatoide.
Materialymétodos:Estudiotransversalcomparativo.Seevaluaron49pa-
cientesconAR(artritisreumatoide),deloscuales34pacientesdeARsin
NIcomparadoscon15pacientespresentanartritisreumatoidemásneu-
mopatíaintersticial(ARNI),y34controlesdonadoressanos.Atodoslos
pacientesycontrolesselesinvestigóafecciónpulmonarintersticialconra-
diografíadetóraxyespirometríaenaquellosconsospechadeNIsecorro-
borócontomografíapulmonardealtaresolución(TACAR).Losnivelesde
propéptidosdeprocolágenatipoI(PINP)yIII(PIIINP)(µg/dL),fueron
determinadosporradioinmunoanálisisporpersonalcegadoalascaracterís-
ticasclínicasypruebasdegabinete.
Resultados:PacientesconARmásneumopatíaintersticialtuvieroneleva-
cióndepropéptidosdeprocolágenatipoIyIIIencomparaciónacontroles
sanosypacientesconARsinNI,paraelPINPseobtuvounamedianade
54vs34vs29,respectivamente(p=0.02)yPIIINP4(2-7)vs2.8(1-9)vs
2.3(1-50),respectivamente,p=0.002).Laelevacióndelosnivelesdepro-
péptidodeprocolágenaIcorrelacionósignificativamentecondisminución
delacapacidadvitalforzada(rho=-0.37,p=0.008),severidaddeladisnea
(rho=0.36,p=0.01)yelincrementodelpuntajedeHAQ-DI(rho=0.34,p=
0.01).ElPIIINPcorrelacionódemanerasimilarconladisminucióndela
capacidadvitalforzada(rho=-0.27,p=0.05),severidaddeladisnea(rho=
0.44,p=0.003)yelpuntajedeHAQ-DI(rho=0.29,p=0.05).
Conclusiones:LosnivelesdepropéptidosdeprocolágenaIyIIIsonmar-
cadoresdeafecciónpulmonar intersticial enAR.Estudios subsiguientes
definiránsupapelcomopredictorpronósticoenestaentidad.
TrabajoApoyadoporCONACYTFOMIXMICH-2003-C01-12442y
FOFOI2005/1/I/065.
Gráfica1.ComparacióndenivelesdePINPyPIIINPentrelosgruposdeestudio

C044

HEMATOMIELIA, COMPLICACIÓN DE LEG-SAFS
Díaz-GonzalezO(1),Irazoque-PalazuelosF(1),Andrade-OrtigaL(1),
DelaRosa-MirandaE(1),Zavala-CuevaR(1)
(1)CentroMédicoNacional20deNoviembre

Resumen:Presentamoselcasodeunapacienteconlupuseritematosoge-
neralizado(LEG)ysíndromeantifosfolípidosecundario(SAFS)quedesa-
rrollócomocomplicaciónhematomielia.
Casoclínico:Mujerde43años, inicióa los37con trombosisvenosa
profundadeMPIy1mesdespuésMPD,poliartritissimétrica,úlceras
orales,caídadecabello,AAN+,linfopenia,aCL+yGMNtipoIIb,rea-
lizándosediagnósticodeLEGySAFS.Recibiómanejoconesteroides,
cloroquina,azatioprina,pentoxifilinayacenocumarina.Porreactivación
renal,endicde2003recibió6bolosdeciclofosfamida,conmejoría.Se
mantuvoencontrolconprednisona10mg/día,azatioprina100mg/día
yesquemadeacenocumarina.El7deabrilde2006presentadolorsúbi-
toencuelloyespalda,agregándoseenhoraspérdidadelafuerzamuscu-
lar de miembros pélvicos, opresión torácica, y anestesia desde T5,
incontinenciadeesfínteres,retencióndeorina,distensiónabdominaly
finalmenteparaplejia.INR:2.8Sesospechamielitistransversayrecibe
metilprednisolona1gIV3días,enviándoseanuestrohospital.AlaEF
destaca:funcionesmentalessuperioresconservadas,caídafácildecabe-
llo,parescranealessinafección,nivelsensitivoT4deryT5izq,fuerza
muscular,miembrostorácicos2/5dery4/5izq,restoparaplejia.Reflejos
plantaryaquíleo0/5,respuestaplantarderechaextensora,izquierdain-
diferenciada.TACdecráneonormal;punciónlumbaratraumática,con
líquidoespeso,rojovinoso,sinaumentodepresión,eritrocitos531,200,
10%crenocitos,leucos310,proteínas2,756mg/dL,DHL2,616,gluco-
sa8mg/dL.IRMconhiperintensidadhomogéneadesdeC4,correspon-
diendoahematomasubduralespinalenfasedeorganizacióncondatos
dedegeneraciónmedular.Lalaminectomíademuestracoágulosubdural
bien organizado en C4 con degeneración espinal. Posterior al evento
quirúrgico,lapacientenorecuperafuerzamuscularonivelsensitivo,ni
cursacondatosdeactividaddelLEG.
Comentario: Se presenta el caso de una mujer con LEG no activo y
SAFSquepresentacomocomplicaciónhematomielia.Esteesunevento
muyinfrecuente(1%deltotaldelesionesocupantesdemédulaespinal),
peroquesehadescritoasociadoconanticoagulación,aúnanivelestera-
péuticos.

C045

EFECTO DE LA INFECCIÓN RECURRENTE O CRÓNICA EN LA 
EVOLUCIÓN DE PACIENTES CON NEFRITIS LÚPICA
CabreraA(1),GuillénG(1),MendozaL(1),JaraLJ(1),MirandaJM(1)
(1)HECMR,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdelEstado

Antecedentes:Lasinfeccionessonunafrecuentecomplicacióndelainmu-
nosupresiónenlupusypuedendificultarsucontrol.
Objetivo:Analizarlaactividaddelupusenpacientesconinfecciónrecu-
rrenteocrónica(INF)ycompararlaconungrupocontrol.
Pacientesymétodos:SedeterminólapresenciadeINFenungrupode
150 pacientes con nefritis lúpica proliferativa.Todos habían recibido al
menos 6 dosis de CFM. Se establecieron en cada caso los estudios de
funciónrenaleinmunológicosysecompararoncon25pacientessinINF
(controles).
Resultados:SeencontrarondatosdeINFen40pacientes;losresultadosse
muestranenlaTabla.
Conclusión:LasINFsonfrecuentesenlospacientesquerecibenCFM
por nefritis lúpica e inciden negativamente en el curso de la afección
renal.
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 Infeccióncrónica(40) Controles(25) P
 Desviación Desviación
VARIABLE Media estándar Media estándar

Creatininamg/dl) 1.04 0.66 0.8 0.32 0.12

Depuracióndecreatinina/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

Albúminaenorina(g/24h) 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

C046

REACTIVIDAD DE SUEROS DE PACIENTES CON SÍNDROME DE 
ANTI-FOSFOLÍPIDOS (SAF) CONTRA HEXAPÉPTIDOS LOCALIZA-
DOS EN LOS DOMINIOS I-II, III Y IV DE LA β2GLICOPROTEÍNA-I 
(β2GP-I)
Núñez-ÁlvarezCA(1),Hernández-RamírezDF(1),Pascual-RamosV(1),
CabralAR(1),VillaAR(1),CabiedesJ(1)
(1)InstitutoNacionaldeCienciasMédicasyNutrición,”SalvadorZubirán”,México,DF.

Introducción: La β2GP-I es el blanco antigénico principal de los aFL
patogénicos.Estaproteínatienecincodominioshomólogos,enloscuales
sehanidentificadoalgunosepítopespredominantesreconocidospor los
anticuerpospatogénicosanti-β2GP-I.EmpleandoAcMohumanosBlank
ycol.identificarontreshexapéptidos(A,ByC)localizadosenlosdomi-
niosI-II,IVyIIIde laβ2GP-Icuyasecuenciaes:A(58LKTPRV63),B
(208KDKATF213)yC(133TLRVYK138).
Objetivo:IdentificarlareactividaddelossuerosdepacientesconSaFcon-
tralospéptidossintéticosA,ByC.
Métodos: Analizamos 32 sueros de pacientes con SaF (30 ) con una
medíadeedadde45.1±11.1años;14conSaFsecundarioaLEGy18SaF
primario.DeterminamoslareactividadcontralostrespéptidosporELISA
conplacasUV-irradíadassensibilizadascon10mg/mLdelospéptidosA,
B,Cycomocontrolusamosunpéptidoconsecuenciairrelevante(Sc),to-
dosunidosaMAPs.
AnálisisEstadístico:PruebaUMannWhitney.
Resultados:Encontramosmayorreactividaddelossuerosdelospacientes
conSaFcontralospéptidosA(mediana=0.52;0.12-1.58)yC(mediana
=0.56;0.12-1.49)comparadosconelpéptidoSc(mediana=0.4;0.09-
0.87) (p= 0.008 y p< 0.05, respectivamente). No hubo diferencia en la
reactividadentreelpéptidoB(p=0.48).Noencontramosdiferenciasentre
SaFSySaFP.
Conclusiones:Nuestrosresultadosmuestranquelossuerosdelospacien-
tesmexicanosconSaFconanticuerposaβ2GP-Itienenreactividadcontra
losdominiosI-IIyIVdelaβ2GP-I.Estosugierequedichosepítopesin-
munodominantespuedenseruniversales,yaquesehadescrito lamisma
reactividadenpoblacionesconotrosfondosgenéticos.

C047

NIVELES DE CITOCINAS TH1/TH2 E IL17 EN PACIENTES CON 
SÍNDROME DE ANTIFOSFOLÍPIDOS (SAF)
Núñez-Álvarez CA (1), Hernández-Ramírez DF (1), Pascual-RamosV
(1),CabralAR(1),CabiedesJ(1)
(1)InstitutoNacionaldeCienciasMédicasyNutrición,”SalvadorZubirán”,México,DF.

Introducción:ElSaFesunaenfermedadautoinmuneconalteracionesen
lascélulasByT.Lascitocinassonimportantesmediadoresdelarespuesta
inmunológicainvolucradasenlaregulacióndelacoagulaciónyenlaactiva-
cióndelasplaquetas,ambosmecanismosfisiopatológicosdelSaF.
Objetivos:AnalizarlosnivelesséricosdelascitocinasTh1/Th2eIL17de
31 pacientes con SaF primario (SaFP), 21 con SaF asociado con LEG
(SaFS)yde62sujetossanos.
Material y métodos: Cuantificamos las citocinas IL2, IL4, IL6, IL17,
INFγyTNFαmedíanteluminometría.
Análisisestadístico:PruebaUdeMannWhitney.
Resultados:LossuerosdepacientesconSaFpresentaronnivelesmásaltos
deIL4,IL6eINFγqueelgrupocontrol(p<0.05).Noobservamosdiferen-
cias significativas con lasotras citocinas.Los suerosde lospacientes con
SaFPtuvieronnivelesincrementadosdeINFγydisminuidoslosdeIL17,
comparadosconloscontroles(p=0.01yp=0.02,respectivamente);encam-
bio,lossuerosdelospacientesconSaFStuvieronnivelesmásaltosquelos
controlesdeIL4,IL6yTNFα(p=0.001,0.008y0.02,respectivamente).
EnlospacientesconSaFSseobservóunatendenciaamayoresnivelesde
IL4eIL6quelospacientesconSaFP(p=0.15y0.06,respectivamente).
Conclusiones:LospacientesconSaFPtuvieronunperfilTh1condismi-
nucióndeIL17;encontraste,lospacientesconSaFSmostraronunperfil
Th2connivelesaltosdeIL4eIL6,aumentodeTNFαynivelesnormales
deIL17.

C048

FACTORES PROTROMBÓTICOS INMUNOSEROLÓGICOS Y MO-
LECULARES EN UNA SERIE DE PACIENTES CON TROMBOFILIA
Rubio-JuradoB(1),Jaloma-CruzA(1),Castañeda-GarcíaE(1),López-
JiménezJ(1),Beltrán-MirandaC(1),Salazar-PáramoM(2),NavaA(3)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocial;(2)InstitutoMexicanodelSeguroSocial/Univer-
sidaddeGuadalajara;(3)InstitutoMexicanodelSeguroSocial/UniversidadAutónomade
Guadalajara

Resumen:Entre los factores asociados con trombofiliadestacan los au-
toanticuerpos,lasdeficienciasdeproteínasanticoagulantesnaturalescomo
proteínasC,S,antitrombinaIII,lasdeficienciasfuncionalescomoladela
proteína C activada y mutaciones o polimorfismos en genes que, entre
otros,codificanparaFactorV,protrombinaG20210A,metiltetrahidrofola-
toreductasa;estasalteracionesgenéticasseasociancontrombosisconrazón
demomios2a8,conhasta50%derecurrencia.
Objetivo:Describirunaseriedecasoscontrombofilia,evaluadosparafac-
toresprotrombóticosinmunoserológicosyenéticos.
Materialymétodos:Seincluyerondelalibretaderegistrodellaboratorio
para pruebas especiales (CIBO) los casos consecutivos de pacientes con
trombofiliaestudíadosdeabrilde2005ajuliode2006.Serecabarondatos
clínicosdeprimerepisodiodetrombosisytopografía,estudiosserológicos
ymolecularesqueincluyen:anticardiolipina,anticoagulantelúpico,ANA,
deficienciadeproteínaCoS,antitrombinaIII,mutacióndelFVLeiden,
mutaciónG20210Adelgenprotrombina,mutacióndelgendelaenzima
metiltetrahidrofolatorreductasa.
Resultados:Seidentificaron20casoselegibles,deellos,seincluyeron13
quedisponíandeinformaciónsuficiente.Edadpromedio41.2años(17a
65años),7desexomasculino.Elprimerepisodiodetrombosisseidentifi-
cóaunaedadpromedio38años,en3(23%)pacienteshuborecurrenciay
ningúncasotuvohistoriafamiliardeenfermedadtrombótica.Seencontró
TVPmiembrosinferioresen3(23%)casos,trombosisvenosadeterritorio
cerebralen5(39%)yconuncasocadaunoTVportalyTEP.De3casos
estudiados para descartar procoagulante oncológico, en dos se identificó
mielomamúltiple.Lainmunoserologíafuenegativaensutotalidad,estu-
diándose2paraANA,6paraanticoagulantelúpico,8paraanticardiolipina.
Lospacientesquedemostrarondeficienciasson:ProteínaC4/9(44%),PS
2/9. (22%), AT III 1/9 pac (11%); 2 tiene combinación de deficiencias:
PC+PS1,PC+ATIII1.NoseencontraronmutacióndelFVLeiden.Se
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encontrómutacióndelgendelaprotrombinaen1/12(8.3%),mutacióndel
gendelaenzimametiltetrahidrofolatorreductasaen5/12(42.3%).
Conclusión:Elestudioconestadostrombofílicosincluyeestudiosconpo-
limorfismos,peroexisteunaevaluaciónsubóptimadeentidadesautoinmu-
nes coexistentes. Es necesario establecer lineamientos de escrutinio y
precisarlaincidenciadefactoresasociadospresentesennuestrapoblación.
Proyecto apoyado por FOFOI, Instituto Mexicano del Seguro Social:
2005/6/I/445

C049

ENFERMEDAD TIROIDEA EN SÍNDROME DE ANTICUERPOS 
ANTIFOSFOLÍPIDO PRIMARIO
MedinaG(1),Vera-LastraO(1),LeónL(1),JaraLJ(1)
(1)HECMR,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdelEstado

Introducción:Elsíndromedeanticuerposantifosfolípidoprimario(SAAFP)
presenta algunas anormalidades endocrinas como insuficiencia suprarrenal,
panhipopituitarismo,etcétera;sinembargo,lafuncióntiroideahasidopoco
analizada.
Objetivo:AnalizarlafuncióntiroideaenpacientesconSAAFP.
Pacientesymétodos:Seincluyóenelestudioaungrupodemujerescon
SAAFP(criteriosdeSapporo)yungrupocontroldemujeressanas.Ato-
dasselesefectuóperfiltiroideo,queincluyónivelesdeT3,tiroxinalibre
(T4), tirotropina (TSH), tiroglobulina y anticuerpos antitiroglobulina
(RIA/IRMA).Sedefiniócomoenfermedadtiroideatodaalteracióndela
TSH.Serevisóelexpedientedelaspacientesparaobtenerlosdatosdemo-
gráficosyclínicos.Paraelanálisisestadísticoseempleóestadísticadescrip-
tivaylapruebaUdeMann-Whitney.
Resultados:Seestudiaron28pacientesconSAAFPy28controles,lame-
diadeedadfuede43.03±9.07años(rango:29a63años)tiempodeevo-
lución de 9.03 ± 4.4 años (2-19 años). De las 28 pacientes, 3 (10.7%)
tuvieronhipotiroidismo,4hipotiroidismo subclínico (14%)y1presentó
tiroiditis (T3de203.1ng/dl).Seencontródiferenciasignificativaen los
nivelespromediodeTSHdepacientesycontroles(6.2vs1.5mUI/ml)(p=
0.01).Sólounapacientemostróniveleselevadosdeanticuerposantitirog-
lobulinaconrestodeperfiltiroideonormal.
Conclusiones:LaspacientesconSAAFPpresentananormalidadesdela
funcióntiroidea,especialmentehipotiroidismoclínicoysubclínico.Lare-
laciónentreanticuerposantifosfolípidoylaenfermedadtiroideanecesita
serinvestigada.

C050

HEMOFILIA ADQUIRIDA EN UNA PACIENTE CON LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTÉMICO Y ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA: 
RESPUESTA A RITUXIMAB
Ortíz-JiménezE(1),Loera-FragosoS(1),RullM(2)
(1)HGD; (2) InstitutoNacionaldeCienciasMédicas yNutrición,”SalvadorZubirán”,
México,DF.

Introducción:Lasmanifestacioneshemorrágicas en lupus sedebencon
frecuenciaa trombocitopeniagraveoa lapresenciadeanticuerposanti-
protrombina.Eldesarrollodeanticuerposcontraotrosfactoresdelacoagu-
laciónespococomúnysutratamientosebasaendosisaltasdeesteroidese
inmunosupresoresconvencionales.
Casoclínico:Mujerde26añosdeedad,queingresóalHGDporun
cuadrodeataquealestadogeneral,fiebre,artritisysíndromehemorragí-
paro.EnsusestudiosdelaboratoriosereportóunaHbde10.7g/dl,Leu.
de1,300mm3yPlq.de69,000mm3,conreticulocitoselevados,Co-
ombs positivo, proteinuria, ANA positivos, complemento bajo y anti-
cuerpos anticardiolipina positivos. Su manejo inicial consistió de 3

pulsosdemetilprednisolona,seguidosdedosisaltasdeprednisonacon
unanormalizaciónenlascifrasdehemoglobinayenlacuentaplaqueta-
ria,asícomounamejoríaenlasintomatología,conexcepcióndelsíndro-
me hemorragíparo y una prolongación persistente en los tiempos de
coagulaciónquenocorregíaconplasma.Unadeterminacióndelaactivi-
dadplasmáticadelosfactoresdecoagulacióndemostróundescensoen
suactividad,apesarde4mesesdetratamientoinmunosupresor.Consi-
derandolapobrerespuestaaltratamiento,sedecidióutilizarrituximab,
dosdosisde1gcondossemanasdediferencia.Tressemanasdespuésde
lasegundadosis,lapacienterefirióunadesaparicióndeloseventoshe-
morrágicos,conunanormalizacióndelaBHyTPT.Unanuevadeter-
minación en la actividad de factores de coagulación mostró una
normalizaciónensuactividad.
Conclusiones:Laterapiaanti-CD-20planteaunaalternativademanejo
paralospacientesconinhibidoresadquiridosdelacoagulaciónrefractarios
ainmunosupresoresconvencionales.
Figura1.Actividaddelosdiferentesfactoresdecoagulaciónantesydes-
puésdelusoderituximab.

C051

VASCULITIS CUTÁNEA Y ENDOCARDITIS BACTERIANA. CASO 
CLÍNICO
CastroZ(1),Cruz-ReyesC(1),MoyaC(1),Camargo-CoronelA(1),
Jiménez-BalderasFJ(1),FragaA(1)
(1)HE,CentroMédicoNacionalSXXI,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Resumen:Hombrede45añosdeedadconantecedentedefiebrereu-
máticaalaedadde8años,tratadoconpenicilina,sincardiopatíareumá-
tica.Fueatletadealtorendimientohastahace15añoscuandopresentó
fracturadetibiayperoné.Inicióenseptiembrede2006concalosfríos,
diaforesis profusa sin predominio de horario, con hiperestasias en los
pies,pérdidadepesode7kgen15días,dolorenhipocondrioizquierdo
intenso,transfictivo,sinnáuseasnivómitos;7díasdespuésnotóapari-
cióndelesionespurpúricaspalpablesenextremidadesinferioresconex-
tensiónhastanalgas,asícomodisneademedianosamínimosesfuerzos,
porloqueesreferidoanuestraunidadcomovasculitissistémicaprima-
riaenestudio.Asu ingresose leencontróenmalestadogeneral, con
taquicardia,diaforesis,taquipnea,TA80/40.Laexploracióndeáreacar-
diacaconruidosrítmicosconFC120xmin,consoplosistólicoenfoco
aórticoII/IVescapeaórticoIII/IVconthrilleirradiaciónalápexeim-
pulsoprecordial.Pulsosperiféricos con signode“pistoletazo”, llenado
capilarlentoenextremidades.Extremidadesinferioresconedemahasta
tobillos,lesionestipopúrpurapalpableylesionesdeJaneway.Selereali-
zó ECO transtorácico, que mostró FE 70%, hipocinesia generalizada,
insuficienciaaórticaseveraconválvulaaórticabivalvaeimagendevege-
tacióncondimensiones18x13mm,ecogenicidadheterogénea,implan-
tadasobre lavalvaaórticasuperior; laválvulamitralconesclerosis sin
evidenciadeestenosis.SelerealizóTACabdominalquemostróinfarto
esplénicodel30%.Seconcluyóendocarditisvalvularaórticasubaguda,
embolización múltiple con infarto esplénico, embolización periférica,
porloquefueenviadoaCardiología,dondeserealizóreseccióndevál-
vulaaórticaysedemostróinfecciónporStaureus.Encasosdevasculitis
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cutáneaeinfartoesplénico,tenerenmentelaendocarditisinfecciosaen
eldiagnósticodiferencial.

C052

LINFOMA ANGIOCÉNTRICO, DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON 
GRANULOMATOSIS DE WEGENER
VázquezMA(1),AkeMA(1),Sánchez-González(1),Camargo-Coronel
A(1),FragaA(1)
(1)HE,CentroMédicoNacionalSXXI,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Resumen:Sereportaelcasodeunhombrede31añosdeedadqueinicia
supadecimientoen2004consinusitis,obstrucciónnasalbilateral,acom-
pañadoderinorreapurulenta,aumentodevolumenenregiónpalpebral
bilateral,diplopiaeinfeccióndevíasrespiratoriassuperiores.Recibetra-
tamientoconantibiótico;serealizatomografíaaxialdesenosparanasales
quemuestra engrosamientode lamucosa en senomaxilar izquierdoy
aumentodetamañodemúsculosextraoculares.Sepracticacirugíafun-
cionalendoscópicadenarizysenosparanasalescontomadebiopsiaque
reportózonasextensasdenecrosiscon inflamacióngranulomatosaex-
tensaysediagnosticagranulomatosisdeWegener.Seismesesdespués
presentadisminucióndelaagudezavisual,ptosispalpebralbilateral,pa-
rálisis facial izquierda con tumoración en maxilar izquierdo y tos con
expectoraciónpurulenta,sinevidenciarcompromisofuncionalaotroni-
vel.Seiniciatratamientoconpulsosdemetilprednisolonayantibiótico
y se realiza resonancia magnética que identifica proceso inflamatorio
agudoenantromaxilarysenoesfenoidal;lasdeterminacionesdeANAy
ANCAresultannegativas.Serevisalabiopsianuevamenteyseencuen-
traquelamucosanasalpresentainfiltraciónporcélulaslinfoidesatípicas
condestruccióndeelementosglandularesyseconcluyelinfomanoHo-
dkingangiocéntricodeltractosinonasal.SeenviaalHospitaldeOnco-
logia,endondefalleceunmesdespués.

C053

VASCULITIS PARANEOPLÁSICA VS. VASCULITIS TIPO POLIAR-
TERITIS NODOSA (PAN)
CastroZ(1),Cruz-ReyesC(1),MoyaC(1),Camargo-CoronelA(1),
FragaA(1)
(1)HE,CentroMédicoNacionalSXXI,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Resumen:Mujerde21años,sinantecedentesdeimportancia.Iniciapade-
cimientoenseptiembrede2004conlesionesnecrosantesenpiesymaleolos,
extensas,condolorintensotiponeuropático;serealizabiopsiadelaslesio-
nesquemuestravasculitisenunsolovaso;labiopsiadenerviosuralsinal-
teraciones;laelectromiografía(EMG)mostróneuropatíacondegeneración
axonaldelas4extremidades;sedeterminófactorreumatoide,virusdehe-
patitisByC,TORCH,anticuerposantinuclearesyantiDNA,loscuales
fueronnegativos;conlasospechadevasculitistipoPANsedecideiniciar
tratamientoconpulsosmensualesdemetilprednisolonaeinmunoglobulina
IV,sinrespuesta,porloqueseinicianennoviembrede2004pulsosmen-
sualesdeciclofosfamida,recibe6yacumula7.9g,conloquepresentame-
joría.Endiciembrede2005presentacefaleaintensayseconsideradetipo
vascular.Enagostode2006presentacuadrosdeamaurosisbilateralde18
horasdeduración,conrecuperacióntotal,fuevaloradaporneurología,que
indica1200mgdevalproatodemagnesio;posteriormentepresentadebili-
dadmusculardecinturaescapularypélvicayeshospitalizadaconfuerza
musculargrado3enextremidades,cuellogrado2,reflejososteotendinosos
incrementados.SerealizaTACdecráneoyEEGquesonnormales,EMG
conlamismaafecciónprevia,IRMconlesiónenlauniónbulbomedularde
6cmcompatibleconependimomaylabiopsiamuestragliomamixto:astro-
citomaGIIyoligodendroglioma,finalmenteesenviadaaOncología.Los
tumoresdelaglíapuedendarmanifestacionestipovasculíticas,porloque
esimperativorealizardiagnósticodiferencialconlasvasculitisprimarias.

C054

PSEUDOVASCULITIS Y CRIOGLOBULENIEMIA MIXTA ESENCIAL. 
INFORME DE UN CASO
Vera-LastraO(1),GaliciaCanalesI(1),AlfaroMejíaJA(1)
(1)DepartamentodeMedicinaInterna,HospitaldeEspecialidades,AntonioFragaMouret,
CentroMédicoNacionalLaRaza

Resumen:Lapseudovasculitisesungrupoheterogéneodepadecimientos
quepuedenemularaunavasculitissistémica;sinembargo,supatogeniay
tratamientosondeferentes.Eldiagnósticoinadecuadodeunapseudovas-
culitispuederetardarsumanejoyelusoinadecuadodeesteroides.
Objetivo:El objetivo del presente caso es informar a una paciente con
crioglobulibnemiamixta,esenciaquecursóconunapseudovasculitispor
ateroesclerosis.
Casoclínico:Mujerde43añosdeedad,enfermera,antecedentesdeinsufi-
cienciavenosaprofundade8añosdeevolución,trasfusionalesnegadosini-
ció en 2004 con astenia, fenómeno de Raynaud, disminución de la
sensibilidaddelpiederecho;dosmesesdespuésfuebilateral(hipoestesiaen
calcetín)condisminucióndelafuerza,asícomoparestesiasdeambasma-
nos,confuerzamuscularnormal,maculaseritemato-violáceasyúlcerasde
bordesbiendefinidosenlapiernaderecha.Lapacientefuetratadacondex-
tropropoxifeno,esteroides(1mg/kg/día)porvíaoral,conlevemejoríadela
úlcera;posteriormenteseagregóciclofosfamidavíaoral.Enenerode2006
presentó lesiones isquémicas en elpie izquierdopor insuficiencia arterial
agudaquenomejoraronconpulsosdemetilprednsiolona,ciclofosfamida,
plasmaferesis,simpatectomíayfinalmentefuenecesarialaamputaciónsu-
pracondilia.Laboratorio:HBde14,leucocitosde6790,linfocitosplaquetas
274 mil, tiempos de coagulación, pruebas de funcionamiento hepático y
examengeneraldeorinaenvaloresnormales,colesterolde240mg/dl.De-
puracióndecreatinina:80ml/min.PanelviralparahepatitisByCnegati-
vos.Factor reumatoide141UI/ml,PCR154mg/dl, crioglobulinas (++),
anticuerposantinucleares1:160,C3:130,C4:10.5,anti-aCLneg.Electro-
miografia:extremidadesinferiores:Neuropatíasensorialaxonal.Biopsiade
úlcerasenpiernaderechaen3ocasionesnegativoparavasculitis.Estudio
histológicodepiernaizquierdaamputada:Arterioesclerosisdevasostibiales
conoclusióndesuluzen50-60%yaterosclerosisdevasossanguíneosdel
dorsoyregiónplantarconnecrosiscoagulativadetejidosblandosdelpie.
Conclusiones:Pacienteconcriteriosparacrioglobulinemiamixtaesencial
conbuenarespuestaaesteroideseinmunosupresoresparalasmanifestacio-
nesdepolineuropatía.Laisquemiaeinsuficienciaarterialdelapiernaiz-
quierdafueronsecundariasaateroesclerosis,porloqueseconsiderauncaso
depseudovasculitisexacerbadoporelusodeesteroides.

C055

ENFERMEDAD DE BEHCET. REPORTE DE UN CASO CON BUENA 
RESPUESTA A COLCHICINA
ArévaloFG(1),BadiaJ(2)
(1)HospitalMetropolitano;(2)HospitalMocel

Introducción:LaenfermedaddeBehcet(EB)esunaenfermedadcrónica
recidivante,caracterizadaporúlcerasoralesygenitalesrecurrentes,mani-
festaciones oculares, dermatológicas, patergia positiva y afección a otros
aparatososistemasprincipalmentesistemanerviosocentral,aparatogas-
trointestinal, pulmonar, renal y cardiovascular.Labiopsiade las lesiones
revelaunareacciónvascularneutrofílica.Lavasculitismediadaporcomple-
josinmuneseselprobablemecanismoeneldesarrollodelaenfermedad.
Aunquenoseconocelapatogénesisdelaenfermedad,hansidoimplicados
factoresgenéticoseinfecciosos.EltratamientodelaEBestábasadoenlas
manifestacionesyseveridaddelcuadroclínico.
Objetivo:PresentaruncasodeEBconrespuestafavorableacolchicina.
Casoclínico:Masculinode40añosdeedadconantecedentesheredo-fami-
liaresdeabuelaytíosmaternoscondiabetesentricu,tíamaternaconartritis
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reumatoide,hermanocontumordeWilms.Conantecedentespersonalesde
varicocele,herpeszóstercostalseveroizquierdo1mesprevioalaconsulta
inicialquerespondióconacicloviroralylocalsindejarsecuelas.Supadeci-
mientoactualiniciaenagostode2004caracterizadoporpresentarúlceras
orales(dolorosas),tipoaftas,enmucosabucal,lenguaylabios,xeroftalmia,
conjuntivitisrecurrente,artralgiaenrodillas,tobillosycodos,rigidezmati-
nalmenorde5minutos,sinsinovitis,presentandoensuevoluciónrecurren-
cia de las úlceras orales y lesiones tipo eritema nodoso en miembros
inferiores.LabiopsiadelesionesoralesycutáneasevidencióEB.Porelan-
tecedenteinmediatodeherpeszóstersedecidiónoiniciartratamientocon
esteroidesniconinmunosupresores,porloqueseindicócolchicinaorala
dosisinicialde0.6mgcada12hyposteriormentecada24heindometacina
25mgcada8h,conmejoríapaulatinadelaslesionesoralesycutáneasen4
semanasysinrecaídadelasmismasentricudeunseguimientode4meses.
Conclusiones:EltratamientodelaEBdependedelaseveridadylasma-
nifestacionesclínicas.Ennuestrocasohubounaadecuadarespuestaa la
colchicinaqueseindicóalhaberunacontraindicaciónrelativaconelusode
esteroideseinmunosupresores.Sedeberáconsiderarelusodeesefármaco
comomedicamento alternativo en casos seleccionadosdepadecimientos
conmanifestacionesmucocutáneasnoseveras.

C056

SILDENAFIL REVIRTIENDO ISQUEMIA PERIFÉRICA Y MEJORÍA 
DE LA FUNCIÓN RENAL EN UN CASO VASCULITIS-LIKE
Cruz-SánchezL (1),Martínezde losReyesFM (1),BañuelosRD (1),
SánchezAS(1)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Antecedentes:La tarlipresinasehautilizadoenpacientescirróticoscomo
inhibidordelsangradosecundarioavaricesesofágicas.Existendiferentesre-
portesenlaliteraturadesueficacia;sinembargo,lareversibilidaddelosefec-
tosposiblessecundariosylasemejanzaconvasculitisnosehareconocido.
Reportedelcaso:Femeninode51añosconhistoriadecirrosis,hiperten-
siónportalyvaricesesofágicastratadapreviamenteconescleroterapia;tenía
elevacióndecreatininade1.9yfallarenal(FG40ml),seingresóporhe-
morragiadigestivade12hdeduración,hipotensiónyanemia.Sedecidió
porgastroenterologíaaplicartarlipresina4mgc/24hivpordosdosis,in-
hibiéndoseelsangrado,peroaltercerdíainicióconcianosisdededosde
ambospies;estoscambiosprogresaronaisquemiaysediseminaronenfor-
maascendente,condisminucióndepulsos(verfotos1erdía).En3díasla
creatininaseelevóa8mg/dlypresentóoliguria.ElUSDopplernomostró
evidenciadeobstrucción,perosídisminucióndeflujo.SesolicitóICareu-
matologíaporsospechadevasculitisysugerimosSildenafil25mgtresve-
ces/d, con lo que se obtuvo mejoría de la función renal a los 3 días de
instaladoestemedicamentoymejoríadelosdatosisquémicoscutáneos.En
formaprogresivasellegóalarecuperacióncompleta.Alafecha,continúa
recibiendoSildenafil25mg/24h,sinevidenciadesangradodetubodiges-
tivoyconpielcompletamenterecuperadayfunciónrenalnormal.Sepre-
sentanfotoscorrespondientesalosdías1,15,25,45,y3y5meses.
Discusiónycomentarios:Lesionesisquémicassinobstruccióndemostra-
blepodríanbeneficiarsedelsildenafilvo,comoseobservóenestecasoque
simulvasculitissecundariaatarlipresina.

C057

GRANULOMATOSIS DE WEGENER Y SÍNDROME MIELODIS-
PLÁSICO
Vera-LastraO(1),CruzDomínguezMP(1),CallejasC(1)
(1)HospitaldeEspecialidades,CentroMédicoNacionalLaRaza

Resumen:LagranulomatosisdeWegener(GW)esunavasculitisnecro-
sante,ganulomatosa,sistémica,quesecaracterizaporlaafeccióndeltracto

respiratorioaltoybajo,asícomoafecciónrenal.Elsíndromemielodisplási-
co (SMD) es un trastorno hematológico heterogéneo caracterizado por
citopenias,asociadoconmédulaóseacelulardismórficaeineficaz.Laaso-
ciacióndeestasdosentidadesespocofrecuente.
Presentacióndelcaso:Hombrede66añoscondiagnósticodeSMDtipoI
desdeel2004,tratadocondanazolyácidofólico.Enenerode2006inició
conabscesode encías, aumentode volumen,de temperatura y eritemaa
nivelnasogenianoizquierdo;evolucionóalesionesulcerosasencavidadoral,
principalmenteenpaladarblando,ademásdedescargamucopurulentare-
tronasal; se trató con antibióticos, sin respuesta. Posteriormente, astenia,
adinamia, disfagia, odinofagia, pérdida de peso y fiebre intermitente. Se
agrególesionescutáneascaracterizadasporpúrpurapalpableylesionesulce-
rosasdeaspectoescamosoentóraxymiembrospélvicos,neuropatíasensiti-
va y motora, deterioro de la función renal. Por leucopenia de 3000, fue
tratado con pulsos de metilprednisolona y micofenolato de mofetilo con
respuestaparcial.Tresmesesdespuésseagregóproptosisbilateralyamauro-
sis(neuritisdeojoizquierdo).Setratóconmetilprednisolona,ciclofosfami-
daenpulsos,factorestimulantedecoloniasdegranulocitosyplasmaferesis
(6 ocasiones). A pesar del tratamiento, el paciente presentó síndrome de
WallembergporvasculitisdeSNC.Elpacienteevolucionómalcondeterio-
roprogresivodelafunciónrenal,hemorragiapulmonaryfalleció.Labora-
torios:Anemia7mg/dl,leucocitos500,plaquetas25mil,creatininade2.5
queseincrementópaulatinamentehasta7mg/dl,EGO:hematuria,eritro-
cituria,cilindrosgranulososhemáticosydisminucióndeladepuraciónde
creatininamenor20ml/min.C-ANCApositivo,perfilinmunológico:IgG:
1170,IgA:548,ANA:1:80yantiDNAnegativo,crioglobulinemiasnega-
tivas.Tomografíacomputarizadadesenosparanasales:sinusitismaxilariz-
quierda.Biopsiasdepielypaladar:vasculitisleucocitoclásticaynecrosante.
Electromiografia:neuropatíaaxonalsensitivaymotora.
Conclusión:EstepacientecumpliócriteriosparaSDMqueprecedióal
diagnósticodeGW.Apesardeltratamientoagresivoconinmunosupreso-
res,esteroidesyplasmaferesis,elpacientepresentóunamalaevolucióny
falleció.LoscasosdeGWySMquesehaninformadoseasocianconla
administracióndeciclofosfamida.

C058

POLIMORFISMOS DEL PROMOTOR FUNCIONAL DE LA PROTEÍ-
NA MONOATRAYENTE DE MONOCITOS (MCP-1) EN PACIENTES 
CON VASCULITIS ANCA POSITIVAS
Flores-SuárezLF(1),DomínguezAL(1),RamónG(1),Sánchez-Gue-
rreroJ(1),LimaG(1)
(1)InstitutoNacionaldeCienciasMédicasyNutrición,”SalvadorZubirán”,México,DF.

Introducción:MCP-1sehaimplicadoeneldesarrollodevasculitisgranu-
lomatosapulmonarenmodelosanimalesycomounposiblemarcadorde
actividadenlasvasculitisANCApositivasconafecciónrenal.Elpolimor-
fismofuncionaldelpromotorenlaposición-2518seharelacionadoconla
expresiónproteínica.Hemosinvestigadoestepolimorfismo.
Métodos:55pacientescongranulomatosisdeWegener(GW)y13con
poliangeítis microscópica (MPA) fueron clasificados de acuerdo con los
criteriosdelACRydeChapelHill;enunonofueposibledistinguirentre
ambaspatologías,perotienepruebahistológica,clínicayserológicadeuna
vasculitis ANCA positiva. Se analizaron 128 sujetos sanos como grupo
control.Seobtuvoconsentimientode todos los sujetos.RFLP-PCRfue
efectuado para el análisis del polimorfismo. Análisis estadístico: Prueba
exactadeFisherdedoscolas.
Resultados: La presencia del alelo G fue similar en ambas poblaciones
(85.2%ensanosvs.81.2%enANCA+);49/69pacientestuvieronafección
renal(71%),y22/55(40%)delospacientesconGWteníangranulomas
pulmonares.ElgenotipoAAmostrótendenciaasermásfrecuenteensuje-
tossinafecciónrenalqueensanos,mientrasqueellofueciertoparaelge-
notipoAGenpacientesconafecciónrenalvs.aquellossinella.Elgenotipo
AG fue más frecuente en pacientes con granulomas pulmonares que en
aquellossinestamanifestaciónenGW(p=0.02).Lospolimorfismosen
relaciónconmanifestacionesclínicassemuestranenlatabla.
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Afecciónrenal(todos) AA AG GG

Presente 8(12%) 32(46%) 9(13%)

Ausente 6(9%) 8(12%) 6(9%)

Granulomaspulmonares(GW)   

Presente 2(9%) 17(77%) 3(14%)

Ausente 8(24%) 15(45%) 10(30%)

Conclusiones:LosresultadossugierenqueenaquellospacientesconGW
ygranulomaspulmonares,elgenotipoAGesmásfrecuente.Estopuedeser
deconsecuenciafuncionaldondeunamayorexpresióndeMCP-1llevea
formacióndegranulomasymanifestacionesconsecutivas.

C059

VALIDACIÓN DE UN CUESTIONARIO PARA DETECTAR SÍNTOMAS 
DE ARTRITIS PSORIÁSICA EN PACIENTES AMBULATORIOS 
CON PSORIASIS
Casasola-VargasJ(1),Huerta-SilG(1),Álvarez-HernándezE(1),Fer-
nándezG(2),Burgos-VargasR(1)
(1)HospitalGeneraldeMéxico;2CDLP

Objetivo:Determinarlavalidezdeuncuestionarioparadetectarsíntomas
relacionadosconartritispsoriásicaenpacientesambulatoriosconpsoriasis.
Sujetosymétodos:Seincluyeron251pacientesconpsoriasisqueacudie-
ron por primera vez o de manera subsecuente a la consulta externa del
CentroDermatológicoPascuadel1ºdemarzoal31dediciembrede2004.
Eldermatólogoaplicóelcuestionarioparadetectarsíntomasrelacionados
conartritispsoriásica.Estecuestionarioesauto-contestado,estáintegrado
por7preguntasconescalasbinariasconrespuestasexpresadasen“sí”o“no”,
(presenciayausencia),alserafirmativaalgunadeestaselcuestionariose
considerapositivo.Lossujetosquetuvieroncuestionariopositivoyungru-
pode29sujetosconcuestionarionegativofueronevaluadosenformaciega
porelreumatólogodentrode7-10díasdelprimercuestionario.Enesta
evaluaciónseaplicópor segundavezel cuestionarioy se realizóhistoria
clínicacompleta.
Resultados: Se aplicó en cuestionario a 251 sujetos con psoriasis (126
hombres);edad46±13.2años;eltiempodeevolucióndelapsoriasisfuede
7años(1a50)años.Validezdecriterio:120pacientestuvieroncuestionario
positivo,deloscuales35tuvierondiagnósticodeartritispsoriásica,Lasen-
sibilidaddelinstrumentofuede97%,laespecificidadde26%,elvalorpre-
dictivo positivo fue de 30% y el negativo, de 97%. La prevalencia de la
enfermedadfuede30%.Larazóndeverosimilitudparalapruebapositiva
fuelasiguiente:oddspre-pruebade.43,oddspost-pruebade.68ylapro-
babilidadpost-pruebade40%.Consistencia:Elresultadodelapruebade
kappafuede0.56conunvalordep=0.000.
Conclusión:Elcuestionarioesútilparadetectarcasosdeartritispsoriásica
enpacientesambulatoriosconpsoriasis,ypuedeseraplicadopormédicos
especialistasnoreumatólogos.

C060

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES EN 
UNA COHORTE DE PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUI-
LOSANTE
Julián-SantiagoF(1),Pelaez-BallestasI(2),Hernández-GarduñoA(2),
Carvajal-ArroyoLA(1),TeránL(3),GarzaM(4),BernardAG(5),Ra-
mos-RemusC (6),VenturaL (7),Casasola-Vargas J (2),Aceves JF (3),
GoycocheaMV(8),ShumskiC(7),FloresD(4),Vázquez-MelladoN(2),
Burgos-VargasR(2)
(1)INSP;(2)HGM;(3)IMSS,Mich.;(4)HUNL,NL;(5)HC,Gdl;(6)IMSS,Gdl.;(7)
PEMEX;(8)IMSS,DF

Objetivo:EvaluarlaCVRScondosinstrumentosgenéricos:elSF-36yel
EuroQol(EQ-5D),identificarlosdeterminantesdelaCVRSycomparar
laspropiedadesdelosinstrumentos.
Materialymétodos:Cohorteabiertaymulticéntricaseguidapor12meses,
evaluada respecto a aspectos sociodemográficos, clínicos, funcionales y
CVRS.
Análisisestadístico:Sehizounanálisisdescriptivoycomparativodelas
variablesdeinterésyunanálisismultivariado,utilizandounmodelojerár-
quicocondosniveles:1.Medicionesrepetidas(basalyanual);y2.Elindi-
viduo,tomandocomovariabledependientelosdominiosocomponentesde
losinstrumentosgenéricos.
Resultados:Incluimos224pacientes(64%hombres)de38.6añosdeedad;
medianasdeescolaridadde9añosydeevoluciónde5años;55.4%usaba
terapiacomplementariay41.5%ayudastécnicas;27.7%habíaestadohos-
pitalizado.62.5%teníatrabajoremunerado;laenfermedadafectólaecono-
míafamiliaren83%;34%estabanafiliadosalIMSS.Elmodelojerárquico
(basalya los12meses) identificóunincrementosignificativo7de las8
dimensionesdelSF-36,exceptolasaludmentaly5dimensionesy2medi-
dasderesumendelEQ-5D.LascorrelacionesdelSF-36yEQ-5Dfueron
de0.68paraelcomponentefísicoy0.45paraelmental.Mientrasqueel
BASDAIdisminuyósignificativamente,elBASFInocambió.
Conclusiones:LosfactoresasociadosconCVRSenpacientesconespon-
dilitisanquilosanteson:sexo,edad,estadocivil,tiempodeevolución,insti-
tucióndeatención,escolaridad,terapiacomplementaria,descansoencasa,
usodeaparatosdeayuda,hospitalización,ynivelsocioeconómico,BASFI,
BASDAI,BASG,evaluaciónglobaldedolorenespalda.Conexcepciónde
ladimensión saludmental elSF-36 yEQ-5Dpueden ser utilizadosde
maneraindistintaparamedirCRVS.
Agradecimientos:FondoSectorialdeInvestigacionenSaludySeguridad
Social del Consejo de Ciencia yTecnologia (CONACYT). SALUD-
2002-C01-6434.

C061

SACROILEITIS POR GOTA. REPORTE DE UN CASO
RojoLF(1),MontesR(1),MuñozO(1)
(1)HospitalCentralMilitar

Introduccion: Las manifestaciones axiales de gota son extremadamente
raras.Laincidenciadegotaenarticulaciónsacroilíacasereportaen7-17%.
Estetipodeafecciónseveconmayorfrecuenciaengotadeiniciotemprano
ygrandesáreasquísticasdeerosiónenelíleonysacrosonhallazgosencon-
tradosenestaarticulación.Sedescribeuncasoenelqueserealizóconfir-
maciónhistológicadelesionesdemostradasradiológicamente.
Masculinode23años,sinAPPdeimportancia,notoxicomanías.Acude
porartritisdeunañodeevoluciónlocalizadaentobillos,rodillasycolum-
nalumbarquenomejoraconAINES.Exploraciónfísica:Flogosisdeam-
bostobillosyde3°interfalángicapróximalderecha,maniobradeGaenz
positiva en sacroilíaca izquierda, no tofos. Factor reumatoide negativo,
proteínaCreactivade109.90mg/dl.BHnormal.Glucosa110,urea49,
creatinina1.4,ácidoúrico11.5.Depuracióncreatinina51ml/min.RxAP
depelvisconsacroileitisbilateraldepredominioizquierdo.Basadosenuna
oligoartritisperiféricaysacroileitisenunpacientejovensehacediagnós-
ticopresuntivodeespondiloartropatíaseronegativa,sedatratamientocon
azulfidinaymetotrexatosinmejoría.Elpacienteseausentaporunañoy
acudeaurgenciasporaumentodevolumenentejidosblandosenpieme-
dio izquierdo, con salidadematerial típicodegota tofácea, ácidoúrico
sérico11mg/dl, creatinina2,ácidoúricoenorinade24h:296mg/24
horas.Sepiensaencoexistenciadegotatofáceayespondiloartropatíase-
ronegativa;sinembargo,antelaremotaposibilidaddequesacroileitissea
causadaporgotaserealizabiopsiadesacroilíacademostrandocristalesde
ácidoúricoendichaarticulación.
Conclusión:Debeincluirsegotatofáceaeneldiagnósticodiferencialde
sacroileítis.
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C062

BÚSQUEDA DE ENFERMEDAD DE LYME EN UNA POBLACIÓN DE 
ALTO RIESGO EN LA CD. DE MONTERREY, NL
SkinnerC(1),SalinasJA(2),FloresMS(3),ColungaIJ(1),EsquivelJ(1),
VázquezB(1),FloresD(1),GalarzaD(1),RodríguezJ(1),VillarrealM
(1),GarzaM(1)
(1)HU,Monterrey,NuevoLeón;(2)FacultadVeterinaria,UANL;(3)InstitutoBiotecno-
logía,FCB,UANL

Introducción:LaenfermedaddeLymeescausadapor lamordedurade
garrapatasinfectadasconBorreliaspp.Presentamanifestacionesdermatoló-
gicas,reumáticas,neurológicasycardiacas.Conestetrabajoseintentaen-
contrarenfermedaddeLymeenungrupodealtoriesgoennuestromedio,
puestoquedichaenfermedadnoesendémica.
Objetivo: Identificar mediante estudios serológicos (ELISA y Western
Blot),lapresenciadeanticuerposcontraBorreliaspp.enunapoblaciónde
estudiantesdelaFacultaddeVeterinariadelaUniversidadAutónomade
NuevoLeón(UANL)delaCd.deMonterrey,NL.
Metodología:Setomómuestradesangre,previoconsentimientoinforma-
doy se realizóhistoriaclínica.Se realizóELISAC6(Immunetics)para
Borreliaspp.;lospositivosseconfirmaronconWesternBlot(Euroimnun).
Resultados:Seanalizómuestrade40pacientes,laedadpromediofue23
años(18-45años).Deltotal,3norecuerdancontactonimordedurapor
garrapata/pinolillo;10sólocontactoy27fueronmordidos.FueMonterrey
elsitiodondeocurriólamordeduraen11personas(39.2%);20personas
(50%), refirieron síntomas sugestivos: Lesión dérmica post mordedura
70%, fatiga crónica 60%, cervicalgia 45%, mialgias 40%, artralgias 35%,
parestesias20%.AlrealizarpruebadeELISAC6encontramos2personas
positivas,quecorrespondea5%denuestramuestra,corroboradasporWes-
ternBlot.
Conclusiones:LaenfermedaddeLymeexisteenelpersonaldealtoriesgo
delNortedepaísyfrecuentementenoesdiagnosticada.

C063

ENFERMEDAD DE LYME CON COMPROMISO NEUROLÓGICO. 
REPORTE DE UN CASO
Colunga-PedrazaIJ(1),Skinner-TaylorCM(1),FloresMS(2),EsquivelJ
(1),FloresD(1),PérezL(1),VillarrealM(1),RiegaJ(1),RodríguezJ(1),
GalarzaD(3),GarzaM(3)
(1)HU,Monterrey,NuevoLeón;(2)InstitutoBiotecnología,FCB,UANL;(3)CEAR

Resumen:LaenfermedaddeLymeesunainfecciónmultisistémicacausa-
daporlaespiroquetaBorreliaburgdorferiquesetransmitepormordedura
degarrapata.EnfermedadsubdiagnosticadaenMéxico.Laafecciónneuro-
lógicavaríadesdemeningitis,neuropatíamúltiplecraneal,radiculopatíay
polineuropatíahastaencefalopatía.Eldiagnósticorequiere:sospechaclíni-
cayserologíapositiva.
Seexponeelcasodepacientefemeninode36añosdeedad,originariade
NuevoLeónyresidentedeArizona,EUA.Refierecontactocon3perros,
niegamordeduraporgarrapata. Inicióen juniode2006condebilidady
parestesiasenextremidadesinferiores,astenia,adinamia,fatiga,debilidad
musculardistalyproximalasimétrica.Punciónlumbar,TACyRMN,elec-
tromiografía,velocidaddeconducciónmotoraysensitiva,biopsiadenervio
subcostal,compatiblesconpolineuropatíadesmielinizanteascendente.Se-
rologíaparahepatitisByC,ELISAparaVIHnegativas.Lapolineuropatía
progresóamúsculosrespiratorios,seintubóyposteriormentesehizotra-
queostomía.SeinterconsultóaReumatologíaporxeroftalmia,xerostomíay
artralgias,serealizabiopsiadeglándulassalivales,normal,yANAHep2
negativos.SerealizóELISAC6Borrelia(Immunetics)resultandopositiva
en2ocasiones,posteriormenteseconfirmaconWesternBlotIgG(Euroin-
mun)paraBorreliaspp.,encontrandolasbandasaltamenteespecíficas:p83,

p39,p34,p31,p21/22yp18.Seindicóceftriaxona2g/díaIV.Lapaciente
permanececonventilaciónmecánica,conciente,conrespuestaparcialatra-
tamiento.
Conclusión: Un retraso en el diagnóstico de enfermedad de Lyme en
Méxicopuedeocasionargravesconsecuencias.

C064

GLOMERULONEFRITIS ASOCIADA CON ENFERMEDAD DE LYME. 
REPORTE DE UN CASO
Skinner-TaylorCM(1),Colunga-PedrazaIJ(1),FloresMS(2),GalarzaD(1),
EsquivelJ(1),FloresD(1),VillarrealM(1),RodríguezJ(1),GarzaM(1)
(1)HU,Monterrey,NL;(2)InstitutoBiotecnología,FCB,UANL

Resumen:Hastaelmomentoexistepocaevidenciadequelaenfermedad
deLymeenloshumanosafectelosriñones;sinembargo,hayreportesde
glomerulonefritissecundariaaenfermedaddeLymeenperrosygatos.Se
creeseproduceporautoinmunidadynopordañodirecto.Setratadefeme-
ninode30años,originariayresidentedeNuevoLeón.Refiereanteceden-
tesdehepatitisAyfiebretifoideaenlainfanciay1abortoespontáneoen
2004.Inicióenmarzode2004despuésdesufrirmordeduraporgarrapatas
enCd.Camargo,Tam.,presentólesionesdérmicaseritematosas,prurigi-
nosasensitiodemordedura,ademásfiebrenocuantificadaalas24horas
postmordeduraconfatiga,artralgiasmigratoriasgeneralizadas,sinartritis,
quecontinuaronhastalaactualidadenformaintermitente.Examenfísico
normal.Laboratorio:proteinuria2.4gramosenorinade24horas,hipo-
complementemia;ANAporHep2,ANCA,Anti-Sm,Anti-Ro/La,Anti-
DNA doble cadena: negativos. Durante los 2 años de evolución, se ha
mantenidolaproteinuriaylahipocomplementemia(C3).SerealizóQuick
ELISAC6Borrelia(Immunetics6)yfuenegativo;sinembargo,elWes-
ternBlotfuepositivoparalasbandasespecíficasdeBorreliaspp.:p31,p39,
p41,p50,p62yp75.Se inicióamoxicilinayposteriormentedoxiciclina.
Conestolapacienterefiriómejoríadesufatigayartralgias;sinembargo,
aúnpersistelaproteinuria.
Conclusión:LaenfermedaddeLymeestásubdiagnosticadaenMéxicoy
puedeabrirconmanifestacionesreumáticas.Unretrasoeneldiagnóstico
puedeagravarsumorbilidad.

C065

ESTENOSIS AÓRTICA ASOCIADA CON TOFOS VALVULARES. 
PRESENTACIÓN DE UN CASO
SeguraMI(1),SotoV(1),SilveiraLH(1)
(1)InstitutoNacionaldeCardiología“IgnacioChávez”

Introducción:Lostofosenlasválvulascardíacassonmanifestacionesraras
delagota.Reportamoselcasodelhallazgoincidentaldetofosenlaválvula
aórticatrasunavalvulectomíaporestenosisgrave.
Presentacióndelcaso:Hombrede64años,alqueendiciembrede2005se
lerealizóunecocardiogramatranstorácico,enelqueseencontróestenosis
aórtica,porloquefuereferidoanuestroInstituto.Alaexploraciónseen-
contróobeso,hipertenso,conunsoplosistólicoaórticoIII/IVyestertores
subcrepitantesbasales.Fueingresadoalaunidadcoronariaporinsuficien-
ciacardiacacongestiva.Durantelahospitalizaciónpresentóunepisodiode
artritis en el tobillo izquierdo, asociado con leucocitosis, tratado con un
antiinflamatorionoesteroideo,conbuenarespuesta.El2deenerode2006
selerealizócambiovalvularaórticoporprótesismecánica.Presentómúlti-
ples complicaciones post-quirúrgicas como flutter auricular que requirió
cardioversióneléctricayneumoníanosocomial; fueegresadopormejoría
unmesdespués.Losestudiosdelaboratoriomostraron:ácidoúricode9.5
mg/dLasuingresoyde9.18mg/dLasuegreso,ademásdelasalteraciones
asociadasconlascomplicacionesinfecciosasquetuvodurantesuhospitali-
zación.Elanálisispatológicodelaválvulareportóáreasbiendelimitadas,
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sugestivasdedepósitosdecristalesdelgadoscondisposiciónradial,loque
escaracterísticodeloscristalesdeuratomonosódico,loscualessedisolvie-
ronporlafijacióndeltejidoenformalina.Estasáreasestabanrodeadaspor
unareaccióngranulomatosatipocuerpoextraño.Todosestosdatossontí-
picosdelostofospresentesenlagotadelargaevolución.
Conclusiones:Lostofossuelenpresentarseentejidosblandos,supresencia
enlasválvulascardiacasesextraordinariamenterara.Existen9casosrepor-
tadosen la literaturamundial,de losque sólo2 sonenválvulasaórticas.
Presentamoseltercercasodelapresenciadetofosenunaválvulaaórtica.

C066

FACTORES DE RIESGO PARA EL SÍNDROME DE TENDINITIS/
BURSITIS ANSERINA. UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
ÁlvarezNemegyeiJ(1)
(1)UIM/UMAEYucatán,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Objetivo:Evaluarelefectodefactoresdemográficos,clínicos,somatomé-
tricos y biomecánicos sobre el riesgo de síndrome de tendinitis/bursitis
anserina(STBA).
Métodos:Seusóundiseñodecasosycontrolesparaevaluarlaasociación
entre la presencia de diabetes mellitus, osteoartritis de rodilla, obesidad,
inestabilidaddelarodilla,asícomoanomalíasdealineacióndelretropiéo
rodilla;yelSTBA.
Resultados:Se incluyóa22pacientes femeninosconSTBA(62±11.5
añosdeedad).Treintayseismujeres(59.8±9.4años;p=0.41)conosteo-
porosis(16)yunaseriedesíndromesdedolorregional(22)fueroncontro-
les.Nohubodiferenciaenlaprevalenciadediabetes,osteoartritisderodilla
(ysuseveridad),obesidad,inestabilidadderodilla,genuvaro,alteraciones
enlaalineacióndelretropiéentre loscasosy loscontroles.Larodillaen
valgo,aisladamente(RM:5.2;IC95%:1.1-25.5),oencombinacióncon
inestabilidadlateral(RM:6.0;IC95%:1.4-26.0)seasocióconSTBA.
Conclusiones:Ladeformidadenvalgoderodilla,solaoencombinación
coninestabilidad lateralparecenserfactoresderiegoparaSTBA.Nose
encontróasociaciónentreelSTBAyalgunascondiciones,comodiabetes,
osteoartritisderodillayobesidad,quehabíansidosugeridaspreviamente
comopredisponentesparaelsíndrome.

C067

RABDOMIOLISIS EN 127 PACIENTES HOSPITALIZADOS
Escobedo-UribeCD(1),Martínez-MartínezMU(1),Azuara-CastilloG
(1),García-DerrezaA(1),Saucedo-CarrascoL(1),Moreno-ValdésR(1),
Saldaña-BarnardM(1),Cuevas-OrtaE(1),Abud-MendozaC(1)
(1)UnidadRegionaldeReumatologíayOsteoporosis,HospitalCentralyFacultaddeMe-
dicinadelaUniversidadAutónomadeSanLuisPotosí

Resumen:Larabdomiolisisesunsíndromecomúnypotencialmentefatal
caracterizadoporinflamaciónynecrosismuscularconliberacióndecom-
ponentesmuscularesconconsecuenciasdegradovariablehastalasfatales.
Pacientesymétodos:Estudioretrolectivode4añosconinclusióndepa-
cientescondeterminacionesdecreatinfosfocinasa(CPK)mayoresde1000
yexclusióndeaquellosconcardiopatíaisquémica.
Resultados:Nuestrogrupodeestudioloconformaron127pacientes,101
(79%)fueronhombres,conmediadeedadde45.5años,conlímitesde8a
95años.LaelevaciónpromediodeCPKde7759ycursaronconDHL
promediode1698.Lacausamáscomúndelarabdomiolisisfueelconsumo
dealcohol,seguidoportrauma,desequilibriohidroelectrolítico,crisiscon-
vulsivasyquemaduras.El39.3%desarrollóinsuficienciarenalclínicamente
significativa,aunquesólo9.6%requirióhemodiálisis:Elpromediodees-
tanciahospitalariafuede14díasysuclasificaciónpromediodeAPACHE
IIde10.8puntos;sólo4pacientesmurieron(3.1%)y19pacientes(14.9%)

tuvieron alguna complicación intrahospitalaria principalmente infecciosa
(neumoníaintahospitalaria,infeccióndeheridaquirúrgica,sepsis).
Discusión:Larabdomiolisisesunacomplicaciónfrecuentededestrucción
musculardecausadiversaquecursaconmorbimortalidadelevadayque
debeserreconocidaoportunamentepararecibirtratamientoadecuadoque
abatasuscomplicaciones.

C068

SOBREPOSICIÓN EN MIOPATÍAS INFLAMATORIAS. EVALUACIÓN 
CLÍNICA
Andrade-OrtegaL(1),Irazoque-PalazuelosF(1),Díaz-GonzálezO(1)
(1)CentroMédicoNacional20deNoviembre,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesde
losTrabajadoresdelEstado

Resumen:Lasmiopatíasinflamatorias(MI)consobreposiciónaotraenfer-
medaddifusadeltejidoconectivo(EDTC)parecentenerdiferentesmeca-
nismosfisiopatogénicosyevolución.Estohasugeridoinclusomodificaciones
enlaclasificacióndelossubtiposdeMI.
Objetivo:Evaluarlascaracterísticasdelospacientesconsobreposiciónde
MIconotraEDTC.
Pacientesymétodo:Serealizóunestudioretrospectivoydescriptivosobre
losdatosclínicos,serológicosydeevolucióndelospacientesquecumplieron
criteriosdeclasificacióndesobreposicióndentrodelacohortedepacientes
condiagnósticodeMIatendidosennuestrohospitalde1995alafecha.
Resultados:4pacientesdeuntotalde45tuvieronsobreposición:1.Mujer
de43añosqueinicióalos34añosconartritisreumatoide(AR);5años
despuéssediagnosticapolimiositis(PM).Recibeesteroidesendosisaltasy
metotrexatoconbuenaevolución.LaARrequiriótripleesquemamodifi-
cadoryúltimamenteanti-TNFparasucontrol.2.Varónde54añosque
iniciaa los48añoscondermatomiositis(DM).RecibepulsosdeMPD,
posterior prednisona en dosis altas, azatioprina y cloroquina, con buena
respuesta. 6 años después inicia AR, se indica metotrexato, azulfidina y
AINE.3.Mujerde17años,inicióalos11conPM.Tratadaconesteroides
endosisaltasyreducciónposteriorconmejoría;5añosdespuéspresenta
recaída,tratadaconesteroidesyazatioprinaconbuenarespuesta.Asinto-
máticahastahace6mesescuandoiniciacondatoscompatiblesconlupus
eritematosogeneralizado.Se indicaprednisonaendosis altas ybolosde
ciclofosfamida.4.Mujerde37años,iniciaalos29conDMy3añosdes-
puésdesarrolladatosdeesclerodermiadifusa.
Comentario:El8.8%denuestrospacientestuvosobreposicióndeDPM
conotraEDTC.En3deloscasoslamiopatíaprecedióalotropadecimien-
to.Enningunoexistióafecciónconcomitante,sinoqueseobservódiferen-
ciatemporaldemásde4añosentreeliniciodelosdospadecimientos.En
todoslospacienteslamiopatíatuvobuenaevolución,concursomonofásico
en3pacientes,adecuadarespuestaaltratamientoypredominandoalfinal
lasmanifestacionesdelaotraEDTC.

C069

BÚSQUEDA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN PACIENTES CON 
DERMATOMIOSITIS, UTILIZANDO EL PET-Scan, COMO MÉTO-
DO DIAGNÓSTICO COMPLEMENTARIO
Escobar-TorresO(1),Arellano-BernalR(1),Torres-ViloriaA(1),Ortiz-
GarcíaR(1)
(1)HospitalGeneral“Dr.ManuelGeaGonzález”

Introducción:Lasmiopatíasinflamatorias(MI)sonungrupoheterogé-
neodeenfermedadesadquiridasdelmúsculoesquelético.Tienenencomún
lapresenciademoderadaaseveradebilidadeinflamaciónmuscular.Seha
informadounincrementoenlaincidenciadecáncer(ca)enpacientescon
MIyéstasasuvezsehanconsideradocomosíndromesparaneoplá-
sicos.
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Objetivo:InformarlaasociacióndeCaenpacientesconDMutilizando
PET-Scan como método diagnóstico complementario.Tipo de estudio:
observacional,longitudinal,prospectivodecohorte.
Materialymétodos:SeevaluaronpacientesconDMalosqueselesreali-
zó tamizaje para Ca, de acuerdo con edad, género y etnia, tomando en
cuenta factores de riesgo, antecedentes ambientales y familiares, tipo y
tiempodetxinmunosupresor.Seexcluyeronpacientesconenfermedades
autoinmunesconcomitantes.Serealizaronestudiosaprobadosdeacuerdo
conlineamientosestablecidosparaelestudiodeca:QS,PFH,panelviral
de hepatitis, Papanicolaou, mastografía, USG, marcadores tumorales,
PET-ScanyTCcuandoserequirió.
Resultados:Seincluyeron12pacientes,edad22-77años(M=40.5),25%
hombresy75%mujeres,mestizosmexicanos;datosclínicossimilaresalo
informado:dermatosis41.66%,debilidadmuscular100%;11pacientescon
EMG(1conreportenormal),todosconelevaciónenzimática,11conBp
muscular,unoBpdepiel,compatiblescondiagnósticodeDM.Anteceden-
tesfamiliares22.22%cacu,11.11%camamarioy8.33%cagástrico.Panel
viraldehepatitisnegativo,mastografiaen1casoconBIRADSIII,ense-
guimientomastográficocada6meses;3pacientesconelevacióndemarca-
dores tumorales y con normalización posterior. PET-Scan fue negativo,
reporte4pacientesconsospechademalignidad,quesedescartóporBpdel
tejidoinvolucrado.Noencontramoscasosdeca,unpacientetienesegui-
mientodeDMde12años.
Conclusiones:Noencontramoscasosdecaenelestudio.Nuestracasuís-
ticaespequeñayconuntiempodeseguimientovariable,porloquedebe
realizarse una inclusión mayor de pacientes con tiempo de seguimiento
prolongadoyconpuntosdecorteenbúsquedadeca.PET-Scanpuedeser
degranutilidadporsuexcelentecosto-efectividadparadetecciónysegui-
mientodepacientesconDMyenquienessesospechaca.

C070

TIMOMA ASOCIADO CON DERMATOMIOSITIS: CASO REPORTE
RomoFloresML(1),IbarraRamírezPP(1),NieblaMaldonadoLA(1),
OlguínMuñozDA(1),BernardMedinaAG(1),GutiérrezUreñaSR(1),
MartínezBonillaGE(1)
(1)HospitalCivildeGuadalajara“FrayAntonioAlcalde”

Introducción: Existen enfermedades asociadas con timoma, la mayoría
estánrelacionadascondesórdenes inmunes incluyendo:miasteniagravis,
aplasiapuradecélulasrojas,hipogamaglobulinemia,polimiositisylupus.
Existenpocosinformessobrelaasociacióndetimomacondermatomiosi-
tis,motivoporelcualpresentamosestecaso.
Casoreporte:Femeninode65añosdeedadpreviamentesana,iniciaen
septiembrede2005conlesionesdérmicaseritematosasdescamativasen
áreasexpuestasalsolyenprominenciasóseas,alopeciaenparches,cicatri-
cesatróficasydespigmentadasenformageneralizada.Refiereademásede-
madecaraydeextremidades.Seagregódebilidadmuscularproximalde
extremidadessuperioreseinferiores,porloqueacudeanuestroservicioen
abrilde2006,encontrandoquedichadebilidadlaimposibilitaparadeam-
bularydeglutir,asícomopararealizarsusactividadespersonales.Elresto
delaexploraciónfísicapresenta:rashmalarqueabarcasurconaso-labial,
eritemaenheliotropo,lesionesdescamativasencara,Vdelescote,lesiones
hipopigmentadasatróficasdeextremidadessuperioreseinferiores,pápu-
lasdeGottronen codos ymanos.Debilidadmuscularproximal2/5 en
extremidadessuperioreseinferiores.Nohuboafeccióndeparescraneales.
Laboratorio:BH,QSnormales,VSGde30mm/h,PCRpositiva,F.Alc.
85IU/l,AST22U/l,ALT51U/l,DHL372U/l,CPK780U/l,ANAs
1:320patrónmoteadofino,AntiJo-1negativo.Elexamenelectromiográ-
ficomostróalteracionesmiopáticas.Biopsiademúsculoydepielcompa-
tible con dermatomiositis. La radiografía y laTAC de tórax mostraron
ensanchamientodelmediastinoaexpensasdemasaanterior.Antireceptor
deacetilcolina:negativo.Sediomanejoconesteroidessinmejoría.Serea-
lizóresecciónampliadetumoraciónenmediastinoanterioryeldiagnósti-
coposoperatoriofuecompatiblecontimomamixtoinvasivo.Posteriorala

cirugía, las lesiones dérmicas presentaron remisión quedando lesiones
atróficasymejorandolafuerzamuscular4/5.Desafortunadamente,lapa-
cientefalleciódosdíasdespuésdeleventoquirúrgicoporsangradodetubo
digestivo.
Conclusión:Lostimomastienenmanifestacionesparaneoplásicasdeauto
inmunidadmásqueotrasneoplasias.Laasociacióncondermatomiosistises
pocofrecuente.Enestecaso,ladermatomiositisfueunamanifestaciónpa-
raneoplásicadeltimomaquemejoróconlaextirpaciónquirúrgica.

C071

MIOPATÍA E HIPOCALIEMIA. TRASTORNOS SECUNDARIOS A 
ACIDOSIS TUBULAR RENAL. REPORTE DE UN CASO
Rodríguez-VázquezM(1)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocial,HGZNo.1Colima

Resumen:Lostrastornoselectrolíticoscomolahipocaliemiapuedencon-
duciramiopatía.Dentrodelascausasdehipocaliemiaseencuentralaaci-
dosistubularrenal.
Se trata de paciente masculino de 40 años de edad con antecedente de
diabetesmellitustipoIIehipertensiónarterialdeunañoymediodediag-
nóstico,asmade4añosdeevolución,ingiriendoglibenclamida,prazocina,
clortalidona,nifedipinaysalbutamol.Presenciadepadecimientodeunaño
deevolucióncaracterizadoporepisodiosdedebilidadmusculargeneraliza-
da, llevándolaapostraciónencamade3a4díasdeduración,negando
procesosinfecciosos.Exploraciónfísicaconfuerzamusculardeextremida-
dessuperioresproximal3de5ydistal4de5,enextremidadesinferiores2
de5proximaly4de5distal.Exámenesdelaboratorioconcreatinfosfoci-
nasa de 19,444 U/l, fracción MB 887 U/l, deshidrogenada láctica 815
mmol/l,velocidaddesedimentaciónglobular30mm/h,creatininasérica
0.47mg/dl,TGP216U/l,TGO340U/l,cloro105mmol/l,potasio1.91
mmol/l,sodio138.9mmol/l,glucosasanguínea121mg/dl,EGOpH7con
fosfatosamorfos++,anticuerposantinuclearesnegativos,antiSSA2U/ml,
antiSSB2U/ml,antiDNAnativonegativo,gasometríapH7.5,pCO2
28.4,CO222.6,HCO321.8pO298.9.Biopsiademúsculoconhistología
normal.Serealizódiagnósticodeacidosistubularrenal;seiniciamanejo
con base en bicarbonato oral normalizándose trastornos de ácido-base,
electrólitosséricos,enzimasmusculares,fuerzamuscularydelexamenge-
neraldeorina.

C072

ASOCIACIÓN DE LA HIPERURICEMIA ASINTOMÁTICA PRIMARIA 
CON ALTERACIONES DE LA FUNCIÓN RENAL
GarcíaRascónR(1),Vázquez-MelladoJ(1),LinoL(1),CruzEstradaA
(1),Burgos-VargasR(1)
(1)HospitalGeneraldeMéxico,OD

Resumen:Sehademostradoquelahiperuricemia(HU)crónicaenratas
dalugaranefropatíacrónica.Enhumanos,algunosestudiossugierenque
laHUcrónicapersepuededarlugaradañorenal.
Objetivo:DeterminarlaasociaciónentrelosnivelesdeAU(ácidoúrico)y
lasvariablesasociadasconfunciónrenal(creatininayureaensuero,protei-
nuriaydepuracióndecreatinina)ensujetosconHUsinotrosfactoresde
riesgoparanefropatíaycompararlosconpacientesconnormouricemia.
Materialymétodos:Se incluyeronpacientes conHUAy controles con
normouricemiaqueacudieronalhospitalparaprocedimientosquirúrgicos
oginecoobstétricos.Seexcluyeronpacientesconhipertensiónarterial,dia-
betesmellitus,nefropatíaagudaocrónica,usocrónicodeAINE,odiuréti-
cos, neoplasias, eventos vasculares cerebrales, alcoholismo, insuficiencia
cardiaca.Seobtuvieronlasvariablesreferentesafunciónrenal(AU,creati-
ninayureaséricas,proteinuria,depuracióndecreatininacalculada)peso,
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talla,índicedemasacorporal(IMC),triglicéridosycolesteroltotal.Elaná-
lisisestadísticosehizoconpruebatdestudent,UdeMannWhitney,X2y
correlacióndePearson.
Resultados:Seincluyeron32pacientesconHU(19M/13F)conedadpro-
mediode45.6±11.7añosy24controlesnormouricémicos(12H/12M)de
45.3±12.5años.Nohubodiferenciasignificativaenlosvaloresdecreati-
nina, urea, colesterol y triglicéridos en suero y depuración de creatinina
entreambosgrupos.

 Casos(HU) Controles p

IMC 30.1±4.5 25.6±3.8 0.008

Ácidoúricomg/dL 7.7±1.5 4.8±1 0.000

Proteinuriamg 426±332 86±6.4 0.03

Pacientesconhiperfiltración(%) 40 12 0.035

HubocorrelaciónsignificativaentrepesoyAU(r=0.34,p:0.01),pesoy
depuración de creatinina (r= 0.7 p: 0.00), AU y proteinuria (r= 0.71, p:
0.03),AUycreatinina sérica (r=0.42,p:0.011),AUyurea (r=0.35,p:
0.038).

Conclusiones:Lahiperuricemiaprimariaseasociaconobesidad,protei-
nuriaehiperfiltraciónrenal.Éstosdosúltimosparecensermarcadoresde
dañorenalinicialenpacientesconHU,aúnenausenciadeotrasenferme-
dadesomedicamentosquepuedentenerefectonefrotóxico.

C073

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS DIAGNÓSTICOS DE ENVÍO DE 
LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y LA CONCLUSIÓN EN 
EL SERVICIO DE REUMATOLOGÍA DEL HOSPITAL DE SEGUNDO 
NIVEL DEL IMSS EN ACAPULCO, GRO.
Echeverría-GonzálezG(1)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Introducción:Amenudo,elprimercontactodelospacientesreumáticoses
unmédicogeneralofamiliaranivelinstitucional,frecuentementeeldiag-
nósticoytratamientoinicialesacargodeUnidadesdeMedicinaFamiliar
(UMF),loquefavoreceunmayornúmerodediagnósticosequivocados.
Objetivo:Conocerlospatronesdereferenciadelosmédicosfamiliaresa
un segundo nivel y analizar la congruencia diagnóstica del envío con la
conclusióndelespecialistaenReumatología.
Metodología:Fueronanalizadas200referenciasdelasUMFdelIMSSa
travésdelformato(4-30-8)demarzoaseptiembrede2006,considerando
el diagnóstico de envío, el resumen médico, si el paciente ya había sido
atendidoporunreumatólogoantesdesucontactoconelIMSSounacon-
sultasubsecuentedelaespecialidad.Estofuecomparadoconlaconclusión
dediagnóstico(s)delreumatólogoensegundonivel.
Resultados:Fueronuntotalde61casos(30.5%)condiagnósticodeartritis
reumatoide(AR)cuyodiagnósticofinalfueosteoartrosis,52casos(85.2%)
sinenvíosprevios;sinembargo,9(14.7%)yahabíansidovistosporlaespe-
cialidadpreviamente.En36pases(18%)eldiagnósticoiniciade(AR)co-
incidióconelfinal,sóloque29(80.5%)yaeransubsecuentes,sólo7casos
erannuevos.Osteoartrosisuntotalde37(18.5%)vistospreviamenteen
segundonivel21.6%ysindiagnósticoprevio83.3%.coincidióconeldiag-
nósticodelaespecialidad.Enviadoscomoosteoartrosisycondiagnóstico
finaldeARfueron6casos.Misceláneas13casos,13devarios(lupus7,
antifosfolípido1,esclerodermial,espondilitis2,mixta1,Behecet1,todos
ellosyahabíantenidocitasenreumatologíayseleshabíahechodiagnósti-
coensegundonivel;12envíosdetejidosblandos.
Conclusiones: Demuestra poco conocimiento, interés, atención de las
UMFalconocimientodelospadecimientosreumáticos,granmargende

erroraldiagnosticarentrículossiendoesteunmotivodeconsultahabitual.
Noseenvíaningúncasodeenfermedaddeltejidoconectivoporprimera
vezpordesconocimientodecriterios,inclusodelaenfermedadmisma.En-
víosconerrores reiterativoscomo factor reumatoidecomodiagnósticoy
síntomascomoartralgia,obligaaponderarelapoyodemásespecialistasen
reumatologíaenloshospitalesinstitucionales.

C074

LUPUS POTOSINO AC (LUPAC) ORGANISMO NO GUBERNA-
MENTAL “HACIA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA PARA LA PO-
BLACIÓN CON PADECIMIENTOS REUMÁTICOS CRÓNICOS”
Alcaraz-CarranzaM(1),Arriaga-ZapataA(1),Santillán-GuerreroE(1),
Saldaña-BarnardM(1),Navarro-CanoG(1),Cuevas-OrtaE(1),More-
no-ValdésR(1),Baranda-CándidoL(1),Abud-MendozaC(1)
(1)UnidadRegionaldeReumatologíayOsteoporosis,HospitalCentralyFacultaddeMe-
dicinadelaUniversidadAutónomadeSanLuisPotosí

Resumen:Lamayoríadelospacientesconenfermedadesreumáticaspro-
vienendeclasedeescasosrecursoseconómicosycarecendecoberturatera-
péutica.
Métodos:LupusPotosinoAC,asociaciónsinfinesdelucroconobjetivos
definidosparaayudarapacientesconpadecimientosreumatológicosprove-
nientesdeclasesocialdesprotegida,quedirigesusesfuerzosalaconsecución
derecursosatravésdeorganismosgubernamentalesyprivadosparaestefin.
Resultados:Actualmenteseotorgaapoyopsicopedagógicoa266pacientes
(218mujeres)conpadecimientosreumatológicoscrónicos,condifusiónde
informaciónapacientesyfamiliares,conapoyodediversosmedicamentos
yocasionalmente congastoshospitalarios,debiopsias, cirugíayprótesis
articulares.Contamosconestudiosocioeconómicoycaracterísticasdemo-
gráficas.RecibimosapoyodelDIFMunicipal,delprogramaCoinversión
SocialdelaSecretaríadeDesarrolloSocial,delPatrimoniodelaBenefi-
cienciaPública,delClubRotariosydediversasinstitucionesprivadas,gra-
cias a loqueestamosalcanzandomejorar la calidaddevidadenuestros
pacientes.Consideramosindispensableabrirespaciosdeparticipación,di-
señarproyectosdealto impacto, incrementarnúmerodecolaboradoresy
difusiónnacional.
Discusión:Lamayoríadenuestrospacientesconpadecimientosreumato-
lógicos crónicos requieren de apoyo educativo, psicológico y de recursos
paraadherenciaterapéuticayalcanzarmejorcalidaddevida.Paraloante-
rior,sonimportanteslasONGs.

C075

VASCULITIS EN LEPRA LEPROMATOSA. REPORTE DE UN CASO
PérezL(1),RiegaJ(1),EsquivelJ(2),VelázquezL(1),VillarrealM(2),
GalarzaD(2),SkinnerC(2),RodríguezJ(1),FloresD(2),GarzaM(2)
(1)HU;(2)CEAR

Introducción:Lalepraesunaenfermedadinfecciosa,crónica,queafectala
piel,anexosysistemanerviosoperiférico,causadaporMycobacteriumle-
prae.EnAmérica,Méxicoocupael3erlugarenprevalencia.Elfenómeno
deLucioesunavasculitisnecrotizanteseveraasociadacondepósitodecom-
plejosinmunes,queocurreenlospacientesconlepralepromatosadifusa.
Casoclínico:Mujerde86años,residentedeNuevoLeón,conanteceden-
tedetabaquismoinactivoehistoriadeúlcerasenmiembrosinferioresde3
añosdeevolución.Acudióporcianosisenpiesymanosde2semanas,no
relacionadaconcambiosdetemperatura;3díaspreviosasuingresoseagre-
garonlesionespurpúricasentronco,brazos,piernasycara,referíapareste-
siasehipoestesiasenmanosypiernas.Alaexploraciónpresentabalesiones
purpúricaspalpablesdebordesirregulares,violáceosdiseminadaentronco,
extremidadessuperioreseinferiores,caraylóbulosdelaoreja.Fasciesleo-
nina,ausenciadepestañasycejas,lesionesnecróticasendedosdemanosy
pies.Ellaboratoriomostrabaanemianormocíticanormocrómica,leucoci-
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tosis neutrofílica, trombocitosis; hipoalbuminemia, hiperglobulinemia,
PCR96mg/dl,VSGen40mm/hr,FR80u/ml.AAN,ANCAycrioglobu-
linasnegativos,anticardiolipinasIgM58UMPL,C3normal,C4bajo.Se
tratóconmetilprednisolona1gIVpor3días,prednisona60mg/día.La
biopsiadepielmostrógranulomas,vasculitis,paniculitisytincióndeFite
Faracopositiva.Eldiagnósticofinalfue:lepralepromatosaconfenómeno
deLucio.Seiniciótratamientocondapsona,clofaziminayrifampicina.
Conclusiones:ElfenómenodeLucioesunavasculitisquecompartesín-
tomasysignosconotrasvasculitissistémicas,porloquesedebeconsiderar
eneldiagnósticodiferencialdepacientesconvasculitisenáreasendémicas
comolanuestra.

C076

NIVEL DE DESESPERANZA APRENDIDA EN PACIENTES CON AR-
TRITIS REUMATIDE VS LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO
MuñozG(1),BarbosaRE(1),VargasAS(1),AscencioL(1),LugoG(1)
(1)HospitalJuárezdeMéxico

Introducción:Lasenfermedadescrónicascomoartritisreumatoide(AR)y
lupuseritematosogeneralizado(LEG)afectanalindividuoanivelcogniti-
vo,emocionalycomportamentaldesdeelmomentoenquerecibeeldiag-
nóstico.Cuandoelpacientetiene lacreenciadequepuedeejercercierto
controlsobresuenfermedad,seadaptamejoralamisma.Elincrementoen
la severidadde los síntomaspuedeocasionar incrementode laansiedad,
depresiónydesesperanza,decrementoparalahabilidadeneltrabajo,acti-
vidadessociales,etcétera,queinfluyenenelresultadofinaldeltratamiento,
resultandoenmalapegooabandonodelmismo.
Objetivo:Valorarlapresenciadedesesperanzaaprendidaenpacientescon
ARyLEG.
Método:Elestudioserealizóen53pacientes;28condiagnósticodeARy
25condiagnósticodeLEGdeacuerdoconloscriteriosdelACR.Seapli-
cóelíndicededesesperanzaaprendida(AHI),elcualconstade15ítems
tipoLikert,9paramedirpercepcióndehabilidadesy6paramedirdesabi-
lidadenelcontroldelaenfermedad,elvalornormaldebíaser<23puntos.
ElcuestionarioseaplicóenlaconsultaexternadelserviciodeReumatolo-
gíadelHospitalJuárezdeMéxico,durantelasconsultasconsecutivasdelas
pacientes.Antesdeaplicarlapruebaselesexplicóenquéconsistíalaeva-
luaciónyelusoqueseibaahacerdelosresultados.
Resultados:Todaslaspacientesfueronmujeresconunaedadpromediode
34.6años,elgradodeescolaridadpredominantefueprimaria.Eltiempo
promediodeevolucióndelaenfermedadfuede3añosparaLEGy6años
paraAR.DeacuerdoconelAHI,losresultadosobtenidosenlosdosgru-
posfueronanormales(>28);promedioenelgrupoconAR43ypromedio
enelgrupoLEG44.2.Noseencontrórelaciónconelniveldeeducación,
edaduocupación.
Conclusión:LaspacientesconARyLEGpresentanuníndicededesespe-
ranzaaprendidamuyalto,comparadoconloreportadoenlaliteratura(prome-
dio30enColombiayArgentina),elgrupoconLEGpresentócifrasmayores
delAHIquelasdelgrupodeAR.Losdatosanterioressonfactoresdetermi-
nantesenelapegoaltratamientoycalidaddevida,esimportanteimplementar
estrategiasdeapoyoparalaatenciónintegraldelpacientereumático.

C077

PREFERENCIAS PARA USO DE AGENTES BIOLÓGICOS: CON-
TRASTACIÓN ENTRE PACIENTES, FAMILIARES Y MÉDICOS
Bañuelos-RamírezD(1),Díaz-OrtaM(1),Téllez-GonzálezL(1),Sán-
chez-AlonsoS(1),Balcázar-SánchezME(1)
(1)CEReumatología,HospitaldeEspecialidadesUMAE,CentroMédicoNacionalGral
Div.ManuelÁvilaCamacho,InstitutoMexicanodelSeguroSocial,Puebla,Pue.

Antecedentes:Laterapiabiológicahaviradosustancialmenteelabordaje
delasenfermedadesreumáticas;sinembargo,ademásdesucosto,presen-

tanotrasdificultadesparalosusuarios,personaldesaludyfamiliaresdelos
pacientes.
Objetivo:Conocercuáles son laspreferenciasdeusuariosyexpectativas
sobre3fármacosanti-TNFdeusofrecuenteennuestroservicio.
Metodología:Encuestaenpacientes,familiaresymédicos;conuninstru-
mentode20reactivos,validaciónprevioalusoporconsensoyaplicadoen
tresseries,contrastepor%,I.Kappa,variabilidadyconsistencia.Laencues-
taseaplicódurantelasvisitasdelospacientesynointerfirióconeltrata-
mientode losmismos.Entre los ítemssobre losbiológicosanti-TNFse
exploraronlossiguientes:comodidad,#aplicaciones,efectossecundarios,
eficacia,potencia,expectativas,conocimientodecostos,satisfacción,clase
funcional,EVA.
Resultados:44pacientesseincluyeron;cadaunoconopiniónacompañan-
te de familiar y médico. Los pacientes consideran menos importante el
númerodeaplicacionesquelapotencia(IC95/)(98%);igualmenteotorgan
mayorrelevanciaenprimerainstanciaalapotenciayeficaciaquealaco-
modidadde laaplicaciónyestándispuestosacorrerel riesgodeefectos
secundarios(99%).Nohayinconvenienteenotorgarconsentimientosise
otorgainformaciónprevia(100%).Existióconcordanciaydivergenciaen
lasopiniones,lascualestienensignificadoclínicoyestadístico.

C078

CIRUGÍAS DURANTE EL TRATAMIENTO CON ETANERCEPT EN 
PACIENTES CON ARTROPATÍAS INFLAMATORIAS
Aranda-BacaLE(1),Ramos-SánchezMA(1),Sauza-DelPozoMJ(1),
Becerra-Márquez AM (1), Majía-Holguín Y (1), García-Cervantes
ML(1)
(1)HE#25,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Resumen:Unefectocolateraldelaterapiaconbloqueadoresdelfactorde
necrosistumoralesunincrementoenelriesgodeinfecciones,quepuede
elevarseenlospacientessometidosacirugías;sinembargo,existecontro-
versiaalrespecto.
Objetivo:Conocer loseventosquirúrgicosquesehanpresentadoenlos
pacientesquerecibenetanerceptylascomplicacionesasociadas.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes con
diagnósticodeartropatíasinflamatoriasquehanrecibidotratamientocon
etanerceptennuestrodepartamento.Seregistraronlascirugíasrealizadas,
sihubomodificacióndel tratamiento, las complicaciones y loshallazgos
encontrados.
Resultados:Serevisaron172expedientes.Cientotreintayunpacientes
con artritis reumatoide, 18 con espondilitis anquilosante, 15 con artritis
reumatoidejuvenily8conartritispsoriásica.Cuarentahombresy132mu-
jeres,conedadmediade44±13.4añosytiempomediodeduracióndela
enfermedadde142±92meses.Serealizaron31cirugíasen27pacientes;
15ortopédicas,2colecistectomías,2etmoidectomías,2plastíasdepared
abdominal,2 reseccionesde lesionesbenignas,2drenajesde abscesos,1
laparototomíaexploradora,1biopsiahepática,1histerectomía,1periodon-
tal,1oclusióndeconductolagrimaly1legrado.Sóloen4casossemodifi-
cóeltratamientoconetanerceptyningunotuvocomplicaciones.
Conclusiones:Noencontramosningunacomplicaciónposquirúrgicaaso-
ciadaconelusodeetanerceptennuestrapoblación.

C079

VÁSCULO-OSTEOPATÍA HISTIOCÍTICA DE ERDHEIM-CHESTER, 
UNA RARA ENFERMEDAD REUMÁTICA MULTI-SISTÉMICA
SeguraMI(1),Vargas J (2),MeaveA(3),PinedaC(2),ArandaA(1),
PulidoT(1),Martínez-LavínM(1)
(1)InstitutoNacionaldeCardiología“IgnacioChávez”;(2)InstitutoNacionaldeRe-
habilitación
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Resumen:LaenfermedaddeErdheim-Chesteresuntipodehistiocitosis
derivadadecélulasno-Langerhans.Esmuyrara(menosde100casosre-
portados).
Presentacióndelcaso:Mujerde64añosdeedad,conhistoriadedisli-
pidemia e hipertensión arterial sistémica. Inició su padecimiento en
1999,confatigaygonartralgiabilateral,lacualempeoróconeltranscur-
sodeltiempo.Enel2005,notóunamasaenlamamaderechaydespués
enambasregionesmalares,quefueronresecadasintotto.Alaexplora-
ciónfísicasóloseencontróconobesidadydoloralapalpacióndeltercio
distaldelantebrazoizquierdo,sinotrosdatosderelevancia.Laanalítica
mostródepuracióndecreatininade44.9mL/min.Lasradiografíasmos-
traronlesionesescleróticasylíticasenambosfémuresytibias.Elgam-
magrama mostró hipercaptación en estos huesos. La RM mostró
importante infiltración periaórtica en toda su extensión, con la típica
imagende“aortaenfundada”.Lahistologíadelaslesionesmalaresmos-
tróxantogranulomasconinfiltradoshistiocíticos.Lastincionesespecia-
lesfueronnegativasparalaproteínaS-100ypositivasparaCD68.Nose
encontrarongránulosdeBirbeck.Contodoloanterior,seconfirmóel
diagnósticodeenfermedaddeErdheim-Chesteryseiniciótratamiento
coninterferón-αadosisde3’000,000UIsubcutáneas3vecesporsema-
na.Hubofrancamejoríadelasartralgiasylafatiga.

C080

HEPATITIS AUTOINMUNE
VargasAS(1),BarbosaRE(1),MuñozG(1),LugoGE(1)
(1)HospitalJuárezdeMéxico

Introducción:Lahepatitisautoinmune(HA)esunpadecimientocró-
nicodecausadesconocida;puedeasociarseconenfermedadesreumato-
lógicascomoartritisreumatoide(AR).EldiagnósticodeHAsebasaen
elevación de transaminasas y globulinas séricas: IgG, autoanticuerpos:
antimúsculoliso(AML),antinucleares(ANA)antiLKM-1yantiLC-
1,histológicamentesecaracterizaporinfiltradomononuclearydecélu-
las plasmáticas (periportal y en placa limitante), el cuadro clínico es
heterogéneo e incluye manifestaciones articulares. Ocurre con mayor
frecuenciaenmujeres.
Método:ReportamoscincocasosdeHAcaptadosenlaconsultaexterna
delserviciodeReumatologíaenelperiododeenerode2005aseptiembre
de 2006.Todos del sexo femenino. Edades de 25-65 años (media 38
años).
Resultados:Tabla1.

   Enfermedadreumática
Caso Cuadroclínico Exploraciónfísica asociada/evolución

 1 Dolorabdominal,artralgias Norelevante Sx.DeSjögren.6años

 2 Pruritogeneralizado Hepatomegalia AR.4años

 3 Prurito,pérdidaponderal Hepatomegalia AR.3años

 4 Fiebre,ictericia Hepato-esplenomegalia LES.1año

 5 Fiebre,artralgias Hepatomegalia Noconcluída


Entodosloscasossepresentóelevacióndefosfatasaalcalinaydetransami-
nasasséricasconpredominiodelaoxalacética,niveleselevadosdeIgGsé-
rica.Elperfilviraldehepatitis fuenegativo.El100%tuvopositividada
anticuerposantimusculoliso,antinuclearesyenuncaso(5)aantiLKM-1.
Ladeterminacióndeanticuerposantimitocondrialesfuenegativaentodos
loscasos.Histológicamentesereportaronloshallazgosdiagnósticosdescri-
tos.Todaslaspacientesrecibierontratamientoconcorticoesteroidesadosis
altasyazatioprinaconmejoríadesusintomatología.
Conclusiones:1.LaHAesunaentidadquepuedeasociarseconenferme-
dadesreumatológicasencualquiermomentodesuevolución;2.Sesugiere
eldiagnósticodiferencialdeHAvs.evolucióndelpadecimientoreumato-

lógico,eventosadversosfarmacológicosyconotrasenfermedadesasociadas
condañohepático;3.Generalmenterespondealtratamientoantiinflama-
torioeinmunosupresivo.

C081

TRIQUINOSIS HUMANA. REPORTE DE UN CASO QUE SIMULA 
POLIMIOSITIS (PM)
Torres-CaballeroV (1),Cervera-CastilloH(2),Martínez-GarcíaE (2),
Blanco-FavelaF(3)
(1)UnidaddeMedicinaFamiliarNúm.35,InstitutoMexicanodelSeguroSocial;(2)Hos-
pitalGeneralRegionaldeZonaNúm.25, InstitutoMexicanodelSeguroSocial; (3)U.
InvestigaciónenInmunología,H.dePediatría,CentroMédicoNacionalSXXI

Introducción:Latriquinosishumanaesunazoonosiscosmopolitararaen
México;sepresentacomouncuadrotóxico-infeccioso,eincluyemanifes-
tacionesclínicascomofiebre,diarrea,edemafacialymialgia,peropuede
simularotrasenfermedadescomo:fiebre tifoidea,edemaangioneurótico,
vasculitis,dermato-polimiositis,etcétera.
Objetivo:PresentaruncasodetriquinosisquesimulaPM.
Reportedecaso:Mujerde29añosdeedadresidentedezonametropolita-
na,concuadroclínicodeunmesdeevolución,caracterizadopordebilidad
muscular,cefalea,fatiga,edemafacialyenmiembrossuperiores.Fuevista
enUrgenciasyse ingresóaMedicinaInternacondiagnósticodeartritis
reumatoide, hospitalizada se reorientó su diagnóstico hacia miopatía; se
realizóEMG,biopsia,exámenesbásicosyenzimas.Fueegresadasintrata-
mientocondiagnósticodePM.EnReumatologíasecorroboróedemafa-
cial,enbrazosymanos,debilidadmuscular4/5,eosinófilostotalesde2300
mm3,CKde860U/L,laEMGfuecompatibleconmiopatíaylabiopsia
muscularconmiopatíaparasitariaporTrichinellaspiralis.Setratóconal-
bendazol400mg/dpor14díasyprednisona40mg/d,luegodeunmesde
tratamientomejoróclínicamente,sólopersistiófatiga,laCKfuede42U/L
ylacuentadeeosinófilosfuede188mm3,seindicóreduccióndepredni-
sonayseegresóasintomática.
Conclusión:La triquinosis esuna enfermedaddedifícil diagnóstico, se
aportaunnuevocasodemiopatíaparasitariaporTspiralisquesimulaPM;
sedestacaparasudiagnósticolarealizacióndelabiopsiamuscular,setrata
deuncasoqueinvitaalareflexiónparareconsiderarlaposturaantelatri-
quinosisennuestromedio.

C082

CALCIFILAXIS. REPORTE DE UN CASO
LópezL(1),CabiedesJ(2),CanoC(1),ÁlvarezL(1),RojasG(1),Ba-
queraJ(1),MorenoF(1),AmigoMC(1)
(1)CentroMédicoABC;(2)InstitutoNacionaldeCienciasMédicasyNutrición“Salvador
Zubirán”,México,DF.

Resumen:Pacientefemeninode55añosconinsuficienciarenalcrónica
(IRC)de3añosdeevoluciónbajotratamientosustitutivoconhemodiá-
lisisdesdehace2años.Ingresóporpresentarunpadecimientode4me-
ses de evolución caracterizado por dolor intenso asociado con una
dermatosisdiseminadabilateral y simétricaque afectaba extremidades
inferiores con predominio en cara lateral interna y externa de ambos
muslosycarainternadeambaspiernas,caracterizadaportresampollas
tensasquemidende4a6cmdediámetro,deformairregular,biendeli-
mitadasyampliaszonasdenecrosisqueforman2escarasde5x20cm,
irregularesconhaloeritematoso.Previoasu ingresotenía:determina-
cióndecalcio9.8mg/dl,fósforo6.7mg/dl,CaxP64.3.VSG46,ANA
1:160yanti-cardiolipina-IgMpositivos.HIV,perfildehepatitis,anti-
cuerposanti-DNAdc,anti-Sm,anti-SSAyanticoagulantelúpiconega-
tivos.C3yC4normales.Asuingreso:leucocitos22,000/mL;Hgb11.4
g/dl;plaquetas563000mL;FA987mg/dl;glucosa151mg/dl;BUN
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133mg/dl;Cr6.2mg/dl;Ca8mg/dl;P8.9mg/dl;CaxP71.2.Lara-
diografíademiembrospélvicosmostródatoscompatiblesconosteodis-
trofiarenalygasentejidosblandos.Seiniciómanejoconantibióticos,
quelantesdefosfatos,hemodiálisisintensa,lavados,desbridaciónquirúr-
gicaytomadebiopsia,conreportehistopatológicodeúlceracutáneacon
necrosis, trombosis multifocal, vasculitis necrosante segmentaría focal
secundaria y calcificación multifocal de la pared vascular en panículo
adiposo.Tinción deVon-Kossa positiva. La determinación de nuevos
paraclínicos mostró: p-ANCAS y anti-b2glucoproteina-I-IgG positi-
vos;ANA,paratohormona,mutacióndelfactorV,vitaminaDyniveles
deoxalato,negativosonormales.Conbuenaevoluciónseprogramatres
semanasdespuésparacolocacióndeinjertos.Lacalcifilaxisesunavascu-
lopatíadepequeñosvasos,sepresentaen1%delospacientesconIRCy
secaracterizaporproliferacióndelaíntima,calcificaciónmural,fibrosis
ytrombosis,queresultaenisquemiaynecrosisdelapiel,grasasubcutá-
nea,órganosvisceralesymúsculoesquelético.Depatogénesiscontrover-
tida y poco definida que ocurre predominantemente en pacientes
femeninos,caucásicos,entrelos48y57años,obesosydiabéticos.Pre-
sentaunatasademortalidadde60a87%debidoasepsisoinvolucrode
losórganosviscerales.Eldiagnósticodiferencialesamplioydebeincluir
vasculitissistémicas,enfermedadesdetejidoconectivocomolupuserite-
matoso generalizado, síndrome de anti-fosfolípidos y síndrome de
CREST.

C083

SÍNDROME DE STICKLER O ARTRO-OFTALMOPATÍA HEREDI-
TARIA PROGRESIVA. PRESENTACIÓN DE UN CASO
SánchezJM(1),GonzálezS(1)
(1)HospitalRegional,InstitutodeSeguridadyServiciosSocialesdelosTrabajadoresdel
Estado,Puebla

Resumen:Esunaenfermedadgenéticadelacolágenaconpredisposición
autonómicadominantequeafectade1-3en10,000personas,ycuyossín-
tomasclínicosyseveridadvaríandepacienteapacienteyaúnenlamisma
familia,siendodifícilsudiagnósticooportuno.Estesíndromesedebealas
mutacionesenlosgenesdelacolágenaCOL2A1,COL11A1yCOL
11A2.
Losprincipalessíntomasclínicossonlosoculares(miopía,cataratas,des-
prendimientoderetinayceguera),losarticulares(rigidezohiperflexibili-
dad articular, osteoartrosis temprana), alteraciones faciales estructurales
(fascieplanapornarizypuentenasalpequeños,micrognatiaypaladarhen-
dido)ylasauditivas(sorderaneurosensorial).
Casoclínico:Femeninade9añosdeedad,conabuelapaternaconartritis
reumatoide.Productodel4to.embarazoobtenidoporcesáreaporplacenta
previade9mesesdegestación, conhipoxianeonatal, ictericia ypaladar
hendido(PH)concataratas.CorreccióndelPHalos15mesesdeedady
extraccióndelcristalinoycolocaciónde lente intraocularenojoderecho
hace3años.
Padecimientoactual.Loiniciahace6mesesconartralgiasenmanos,rodi-
llasypies,ylaapariciónde“nodulaciones”enambasmuñecas.
Exploración física: Fascie plana con puente nasal pequeño. Hipoplasia
mandibular.Protrusióndellabiosuperior.Denticiónmixta.Paladarsinfís-
tula,sinsecrecionesyconmucosapalatinadecaracterísticasfibrosas.Ojo
derechoconlenteintraocular,ojoizquierdoconopacidadsubcapsularpos-
teriorleve.Papilas4/10,máculasconbrillo.AgudezavisualOD20/30OI
20/40.Cardiopulmonaryabdomennormales.Extremidadsuperiordere-
cha con distonía focal medial y distal. Pies cavos, con dedos en“garra”.
“Nodulaciones”nodolorosas,fijasaplanosprofundosdeaproximadamente
uncentímetrodediámetroenelladocubitaldelacarapalmardeambas
muñecas.
Conclusión:EstepareceseruncasodesíndromedeSticklertipo1o2,ya
quepresentalamayoríadelossíntomasclínicosrequeridos,aexcepcióndel
involucroauditivo.Necesitaríamosrealizarestudiosdebiologíamolecular
delacolágenaparadiferenciarlos.

C084

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD COMO CONSECUEN-
CIA DEL USO DE ANTI-TNFα (ADALIMUMAB)
CajigasJC(1),PastorD(1),VeraF(1),VázquezJ(1),ChanonaO(1)
(1)HospitalÁngelesLomas

Resumen:Laneumonitis intersticial es un cuadro caracterizadopor un
dañoalveolardifusoorganizado.Originadopormúltiplescausas,dentrode
lascualessehadescritocomounadeellasunarespuestadehipersensibili-
dadadiversosfármacos.
Dentrodelaetiopatogenia,sehadescritocomorespuestaainfliximab,pero
hastadondenosotroshemosencontrado,nohayreportesconelanti-TNF
totalmentehumanizadoadalimumab.
Sepresentaelcasodeunpacientemasculinode52años,quienprevia-
mentehabíasidotratadoconlefluonomidaymetrotexate,yqueposte-
riorala8asemanadeinicioconadalimumabadosisconvencionalesde
40mgs/ccada15días,desarrollauncuadrodeinsuficienciarespiratoria
rápidamenteprogresiva(disnea,tosseca,estertorescrepitantesenbases,
saturaciónhastade60%).La imagenradiológicay tomográfica fuede
infiltradointersticialenpanaldeabejaenambasbasespulmonares.La
biopsiaportoracoscopiademostróneumonitis intersticialdescamativa.
HospitalizadoenUTIyTxcon3bolosdemetilprednisolona,posterior-
menteconboloúnicodeciclofosfamida,yfinalmentecon5sesionesde
plasmaferesis.Recuperaciónprogresivaen7-10díasyad integrumen
3-4meses.
Consideramosquelarelacióndetemporalidadentreelusodeadalimumab
ylapresentaciónclínicaessuficientecomoparapensarenqueseaunefec-
toadversodelmismo.Asimismo,alertamosalacomunidadmédicatanto
reumatológicacomoneumológica,antelaposibilidaddepresentaciónde
casossimilares.

C085

RITUXIMAB EN ALGUNOS PADECIMIENTOS REUMÁTICOS. LA 
EXPERIENCIA LOCAL
BañuelosRD(1),Sánchez-AS(1),BalcázarSME(1)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Antecedentes:Dentrodelasposibilidadesdelaterapiabiológica,rituxi-
mab(anticuerpomonoclonalanti-CD20),sehamostradoprometedoren
diversosreportesdelaliteratura,incluyendolaexperienciaenalgunoscen-
trosreumatológicosdenuestropaís.
Objetivo:Evaluarelefectodelanticuerpomonoclonalrituximab(Mab-
thera-Roche)eneltratamientodeenfermedadesreumáticasautoinmunes
quepreviamentefueronresistentesaotrasterapias,incluyendoagentesbio-
lógicosanti-TNF.
Metodología:Seempleórituximabadosisde1gIVendosis/días1y15,
másmetotrexatoeinhibidoresdeciclooxigenasayprednisonaadosisbajas
endíasalternos.Lospacientesrecibieronpremedicaciónpreviaalainfu-
sión.Seregistraronefectossecundarios,SV,cf,índiceACR,tantoalinicio
comoenformasubsecuente.Losexámenesdelaboratoriofueronloshabi-
tualesysecontóconelconsentimientodelospacientespreviaexplicación.
Resultados:10pacientesadultosconcriteriosdelACRyEULARparasu
padecimientosonevaluadosenformacompleta.ARn=6;EAIn=1;LES
1;PTA1.Mejoríaenclasefuncional>70%,lomismoqueelrestodelos
parámetrosevaluados.Nohuboefectossecundariosseriosquelimitasenla
aplicación.Lamejoríamásevidentefuealtercermes.
Conclusión:Rituximabesunaalternativasegurayeficaz,conmodifica-
ciónentodoslosparámetrosevaluadosysinefectossecundariosserios,sólo
algunos transinfusionales, aunque el inicio efectivode su acción amerita
sosténhastalaconsolidacióndelosefectos.
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C086

DISPLASIA PSEUDOREUMATOIDE. UN DESORDEN GENÉTICO 
RARO, PERO IMPORTANTE EN LA PRÁCTICA DE REUMATOLO-
GÍA PEDIÁTRICA
Duarte-SalazarC(1),Martínez-CoriaE(2),SantillánC(3),ReyesMarín
B(2)
(1)InstitutoNacionaldeRehabilitación,S.Reumatología;(2)InstitutoNacionaldeReha-
bilitación,S.Imagen;(3)InstitutoNacionaldeRehabilitación,S.Rehabilitación

Reportedecaso:Adolescentede13añosdeedad,elcualacudecondolor
decaderaderecha.Eldolorhabíainiciado8mesesantes,habíaempeorado
durantelaevolución.Eldolordelacaderaderechaseagudizódespuésde
actividades deportivas; se inició con antiinflamatorios no esteroideos y
analgésicos,sinbeneficioterapéutico.Dosmesesmástarde,elpacientere-
firiódolorderodillaizquierdaalcaminar.Cincomesesmástardeexperi-
mentóinflamacióndeambasrodillasyarticulacióninterfalángicadeltercer
dedodelamanoderecha.Elpacientereferíadificultadesparacaminardes-
delos3añosdeedad;sehizodiagnósticodepieplanobilateralyseindica-
ronortesis.Elexamenfísicomostróunadolescentede66kgyalturade
1.71cm.Conmarchaanormal,cifosisdelacolumnatorácicayescoliosis
dorsolumbar.Laflexiónyextensióndelacolumnalumbarseencontraron
importantemente disminuidos las articulaciones coxofemorales, rodillas,
tobillos y3ª. interfalángicademanoderechacon limitaciónenarcosde
movilidad.Contracturasenflexióndecaderasyrodillas.Artritisdeambas
rodillasydela3ªinterfalángicademanoderecha,hipoplasiadel4º.meta-
tarsiano.Lasradiografíasdemanos,pies,caderasyrodillasmostraronos-
teopenia difusa, ensanchamiento epifisiario de huesos tubulares, con
pérdidadelosespaciosarticulares,sinlesioneserosivas.Lacolumnatoráci-
caylumbarmostróaplanamientodeloscuerposvertebrales(platispondilia)
eirreglaridadesenloscuerposvertebrales.Losestudiosdelaboratoriore-
portaronvaloresnormalesonegativosparaproteínaC-reactiva,velocidad
desedimentaciónglobular,inmunoglobulinas,anticuerposantinuclearesy
factorreumatoide,elanálisisdelíquidosinovialreportóunlíquidosinovial
noinflamatorio.Seindicóterapiafísicaylamovilidadarticularmejoróno-
tablemente.Estedesordengenéticoraroesundiagnósticodiferencialdela
artritisidiopáticajuvenil.

C087

CONDROMATOSIS SINOVIAL COMO CAUSA POCO FRECUENTE 
DE MONOARTRITIS INFANTIL. PRESENTACIÓN DE UN CASO Y 
REVISIÓN DE LA LITERATURA
LópezA(1),ZeferinoM(1),SolísE(1),RodríguezM(1)
(1)UMAEDR.GGG,CentroMédicoNacionalLaRaza

Resumen:La condromatosis sinovial es una entidad rara, generalmente
benignadelocalizaciónmonoarticularcaracterizadaporlaformaciónme-
taplásicademúltiplesnóduloscartilaginososenlamembranasinovialyen
ocasionesenligamentos,tendonesy/obursas.Semanifiestapordolorcró-
nicoylimitacióndelamovilidaddelaarticulaciónafectada.Lacalcifica-
ciónyosificaciónendocondralnosiempreexiste,porello,enmuchoscasos
elestudioradiológicopuedesernormal.
Nosotrospresentamoselcasodeunniñode6añosconhistoriadedolory
marchaclaudicantede6mesesdeevoluciónconaumentodevolumenre-
giónmaleolarinternadepieizquierdo.Eldolordepresentaciónvesperti-
na-nocturnaexacerbadoporlaactividadfísicamejoríaparcialalreposoy
usodeantiinflamatorio.Susexámenescomplementariossinalteraciónen
reactantesdefaseaguda,estudioradiológiconormal.
Porultrasonidoobservamos: lesiónnodular enespacio tibioastragalinoy
porresonanciamagnética,masalobuladadeubicaciónintraarticularisoin-
tensaalmúsculoenT1ehiperintensaenT2enarticulacióndeltobillo.Se
realizóbiopsia sinovial concluyentede condromatosis, conmejoríade la
sintomatología.Unañodespuésdelamisma,presentarecidiva,porloque
serealizósinovectomía.

Conclusión:Lacondromatosissinovialdebeserconsideradaeneldiag-
nósticodiferencialdeloscasosdedolorcrónicoymonoartritis.

C088

ARTERITIS DE TAKAYASU EN EDAD PEDIÁTRICA. INFORME DE 
TRES CASOS
FloresN(1),RuizK(1),YáñezP(1),MezaI(1),BacaV(1)
(1)HP,CentroMédicoNacionalSXXI

Antecedentes:LaarteritisdeTakayasu(AT)eslaterceracausamáscomún
devasculitisenedadpediátricaysepuedemanifestarenformamonosinto-
máticacomoHAShastaen40%.
Objetivo:Informar3casosdepacientesconafecciónrenalinicialeHAS
severaypersistentesec.aAT.
Caso1:Fem.,12años,HAS6mesesdeevolución,dolorabdominalinter-
mitente,txconIECA,malcontrol,elevacióndeCRsérica;USrenal:RI=
pequeño,gammagramarenal:exclusiónfuncionaldelRI;USdoppler:vas-
cularidaddeRIdisminuidayRD:tamañoyflujoaumentados;arteriogra-
fía:lesiónobstructivadelaarteriarenalder,bordesregularesde90%,riñón
hipertrófico,laarteriarenalizquierda:oclusiónde100%deformalaminar,
RIexcluidoydisplásico;aortaabdominal:irregularidadensusbordes,en-
sanchamientodelcalibreaniveldelasilíacas;secolocóStentdirectoenla
arteriarenalderecha.PCR=30mg/dl,VSG=24mm/h,AAN=+,1:128
patrónmoteadofino,ANCA-.
Caso2:Fem.8años,HASunmesdeevolución,soploparaumbilicalizq.
US renal:hipoplasia RI, gammagrama: perfusión asimétrica, < en RI, el
RD:moderadamenteaumentado,filtraciónglomerular:RD=82ml/min,
RI=19mil/min.Angiografíarenalsinvisualizarorigendelaarteriarenal
izquierda, disminución del calibre hasta de 65% de la aorta abdominal.
PCRyVSGnls.ANA+,1:256,patrónhomogéneo,ANCA-.
Caso 3: Fem. 6 años, PA de 5 meses de evolución con fiebre continua,
disneaprogresiva,anasarca,HAS,fallacardiaca,cardiomegaliayderrame
pericárdico, soplo carotídeo y en epigastrio, pulsos normales en MsTs y
ausentes en MsPs. ECO:FE= 7%, disminución del calibre de la aorta e
HAPsevera;TACtóraxyabdomen:imagenarrosariadadelaaortayen-
grosamientodelapareddelaaortatorácica,disminuyeaniveldelasarte-
riasrenales.Angiografía:afeccióndifusadelaaorta,engrosamientototalde
laparedarterialyestenosisdelaarteriarenalderecha.Gammagramarenal:
FPR=deteriorotubularmoderado,predominioder.Trombocitosis,VSG
elevada, hipergamaglobulinemia, ANA +, 1:256, patrón moteado fino,
ANCA-.
Conclusión:Lasmanifestacionesclínicas inicialesdeATamenudoson
confusas,loshallazgosclínicosyradiológicosproveenundiagnósticotem-
prano,sobretodolosestudiosdeimagen,loscualespuedenserutilizados
paradiagnóstico inicial; lasmanifestaciones cardiacas enATson raras y
suelensersecundariasaundiagnósticotardíooaHAS.

C089

LUPUS NEONATAL. CASO CLINICO
CéspedesAI(1),SolísEV(1),ZeferinoCM(1),LópezAI(1),Guadalupe
R(1)
(1)UMAELaRaza

Resumen: El lupus neonatal es una enfermedad del desarrollo fetal,
definidoporcaracterísticasclínicasporautoanticuerposderivadosespe-
cíficamentedelamadre,sepresentaen2%ylamanifestaciónmásgrave
eselbloqueocardiaco,delcualen90%escompletoycon30%demor-
talidad.
Casoclínico:Femeninode8mesesenviadodelserviciodecardiopedía-
tríacondiagnósticodebloqueoauriculoventricular(BAV)congénitode
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2dogrado,Mobitz tipo II.Antecedentes:madrede25años,Gesta II
partosIperiodointergenésicode5años.FUM:23/oct/04,FPP30/ju-
lio/05, control prenatal desde el 1ermes con trombocitopenia al 7mo
mes, interrumpiéndose el embarazo al 8vo mes por sufrimiento fetal
agudo,seobtuvoproductoúnicode37.2SDG,APGAR7/9,pesode
2,175kg,talla49cm,hallazgosdecirugía:oligohidramniosydesprendi-
mientodeplacenta30%.Porbradicardiaserealizaecocardiogramaque
mostrócorazónestructuralmentesano,marcapasoectópicoauricularcon
BAVde2dogrado,porHolterBAVde2dogradoMobitzIIdemanera
intermitenteBAVIIIconritmoderescatedelauniónyfrecuenciacar-
díacamediade59latidosporminuto.Reumatologíapediátricaencuen-
traenlamadreartralgiasdecodosyrodillasde3añosdeevolución,ala
exploración física eritema malar y artritis en rodillas, por laboratorio,
anticuerposantinuclearespatrónmoteadofino1:2560,anticuerposSSA
(Ro)90.3U/ml,anticuerposSSB(La)15.4U/ml.Actualmentelaniña
estáenvigilancia,asintomáticaylamadrecondiagnósticodelupuscu-
táneotratadaconcloroquina.

C090

EFICACIA DE LEFLUNOMIDA EN EL TRATAMIENTO DE ARTRI-
TIS PSORIÁSICA Y PSORIASIS. EXPERIENCIA CLÍNICA
BarbosaRE(1),VargasAS(1),MuñozH(1),CajigasJC(1)
(1)ClínicaEugenioSue

Resumen:Laartritispsoriásica(Aps)esunpadecimientoinflamatorio
potencialmentediscapacitantequeafecta5-30%depacientesconpso-
riasis,unpadecimientocutáneoqueseencuentraen1-3%delapobla-
ción.LaApsestáasociadacondiscapacidadsignificativa,altamortalidad
ymalacalidaddevida.Lasopcionesdetratamientoeficazparapacientes
conApssonlimitadas.Laleflunomida,inhibidordelasíntesisdenovo
depirimidinas,esunaopciónvalidadacomotratamientoapropiadopara
laAps ypsoriasis.Sepresenta la experiencia clínicade seis casos con
Aps,incluyendolossubgrupos:compromisointerfalángicodistal,com-
promisopoliarticular,artritisoligoarticularasimétricayartritistipoes-
pondilitisanquilosantecursandoconpsoriasisenplacaoeritrodérmica.
Losseispacientesrecibieronleflunomidacomomonoterapia,100mg/
díacomodosisdeimpregnacióndurante3días,seguidode20mg/día
por vía oral. Se evaluó la respuesta al tratamiento de acuerdo con los
criteriosderespuestadeartritispsoriásicayalíndicedeláreayseveridad
depsoriasis.Deacuerdoconambosparámetroslosseispacientespresen-
taron mejoría significativa de la Aps y la psoriasis. En un paciente se
presentóincrementodetransaminosaoxaloacética,sinhepatotoxicidad
severa,seredujoladosisa10mg/día,normalizandopruebasdefunción
hepáticaconpersistenciadelarespuestaclínicafavorable.Laleflunomi-
daesuntratamientoparaApsypsoriasisqueproporcionaunaalternati-
vaeficazysegura.

C091

PROGRESIÓN ORDENADA DE DISTROFIA SIMPÁTICO REFLEJA 
A FIBROMIALGIA
Martínez-MartínezLA(1),AguilarC(1),VargasA(1),SilveiraLH(1),
Amezcua-GuerraL(1),SotoG(1),Martínez-LavínM(1)
(1)InstitutoNacionaldeCardiología“IgnacioChávez”

Resumen:Elsistemanerviososimpáticojuegaunpapelfundamentalen
elmantenimientodealgunossíndromesdolorososcrónicos.Enlaclíni-
ca,elprototipodedolormantenidoporelsistemasimpáticoesladistro-
fiasimpáticorefleja(DSR).Sehapropuestoquelafibromialgia(FM)es
unsíndromemantenidoporhiperactividadsimpáticayunaformagene-
ralizadadeDSR.Describimosuncasoconunaevoluciónordenadade
DSRaFM.Mujerde44 añospreviamente sana.Cuatromeses antes
sufrió esguince de tobillo derecho. Después presentó edema y dolor

urenteenlaregióndeltobilloderechoquelentamenteseexpandióatoda
lapiernaderecha.En la regióndolorosaaparecieron lesiones cutáneas
eritematosasydolorosasalapalpación.Dosmesesdespuéstantoeldolor
comolaslesioneseritematosasaparecieronenlapiernacontraria.Elexa-
men físico inicialmostróerupciónmáculoeritematosaconaspectode
livedoreticularisenambaspiernas.Habíaimportantealodinia.Lospul-
sosperiféricosyreflejososteotendinososfueronnormales.Elrestodel
examenfísicofueirrelevante.Laanalíticaderutinafuenormalsinanor-
malidadesenlosreactantesdefaseaguda.Noseencontrófactorreuma-
toide, anticuerpos antinucleares o anticuerpos anticardiolipinas. La
prominenciadelaslesionescutáneassugiriólaposibilidaddevasculitis
cutánea;sinembargo,lasbiopsiasdepiel,músculoynerviofueronnega-
tivas. Los estudios neurofisiológicos mostraron moderada neuropatía
axonalmotoraysensitiva.EldiagnósticofueDSRenlapiernaderecha
condiseminación en“imagenen espejo” a la extremidad contraria.El
tratamientoconsistióenesteroideygabapentinaconalgunamejoríadel
dolor.Enlosmesessiguientesdesarrollóunaprofundafatiga.Laspares-
tesiasquealprincipiode suenfermedadse localizabanen laspiernas,
aparecieronenelbrazoderecho,yfinalmenteenlas4extremidades.El
dolorseextendióabrazosycuello.Laalodiniasehizoevidentetambién
enlapartesuperiordesucuerpo.Diecisietede18puntosdeFMfueron
positivos.Enconclusión,estecasodemuestraquelaDSRpuedeevolu-
cionaraFM,locualrefuerzalanocióndequeexistenmecanismospato-
génicoscomunesenambasentidades.Quedapordefinirsilaintervención
tempranaconmaniobrassimpaticolíticaspuedeprevenirladiseminación
delaenfermedad.

C092

ESCLEROMIXEDEMA Y SU RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON 
TALIDOMIDA
Guevara-GutierrezE(1),Tlacuilo-ParraJA(2),Zolano-OrozcoM(1)
(1)InstitutoDermatológicodeJalisco;(2)UMAE,HospitaldePediatríaCMNOIMSS

Antecedentes: El escleromixedema es un tipo de liquen mixedematoso
generalizadoypapularquepresentacambiosesclerodermiformesy suele
asociarse con gammapatía monoclonal y cambios sistémicos. Los trata-
mientosdisponiblesactualmentenosontotalmentesatisfactorios.
Casoclínico:Femeninode39añosdeedad,quieninicia2añosprevioscon
pápulaspruriginosasenmanosdediseminaciónprogresivaal restode la
piel.Sinantecedentesmédicosdeimportancia.Elexamenfísicodermato-
lógicodemostrónumerosaspápulascéreasqueconfluíanenplacasprodu-
ciendounapielinduradaconaumentoenelgrosordelosplieguescutáneos
yqueafectabandemanerasimétricacara,troncoyextremidades,respetan-
docuerocabelludoymucosas.Enlaexploraciónreumatológicapresentaba
disminucióndelosarcosdemovimientodemuñecasytobillos,asícomo
incapacidadparalograrelpuñocompleto,elrestodelaexploraciónfísica
sinalteraciones.Laspruebasdefuncióntiroidea,reactantesdefaseaguday
electroforesisdeproteínasen límitesnormales.Labiopsiadepiel teñida
conhematoxilina-eosinademostróendermis,proliferacióndefibroblastos
inmersosenunmaterialdeaspectomucinosoyleveinfiltradoinflamatorio,
confirmándoseconlatincióndeazulalciánlapresenciadecúmulosfocales
demucina.Lapacienterecibiótratamientoprevioconprednisona;sinem-
bargo,laslesionescutáneasseextendieroncausandolimitacióndelosmo-
vimientosespecialmenteenmanos,porloqueseiniciatalidomidaadosis
de200mgaldía.Despuésdedosmesesdetratamientoseobservaaplana-
mientodealgunaslesiones,disminucióndelainduracióncutánea,delgro-
sordelospliegueseincrementoenlosarcosdemovimiento.
Conclusión:Elescleromixedemaesunaenfermedadprogresivaycrónica
conpronósticoincierto,yaquepuedellegaraserincapacitanteypoten-
cialmente fatal.Comúnmenteesdiagnosticadaerróneamentecomoes-
clerodermia,deahílaimportanciadesuconocimiento.Eltratamientoes
difícilynohayningunototalmenteefectivo.Enestecasolatalidomida
mejoró rápida y dramáticamente las manifestaciones de la piel, lo que
sugierequepuedeserconsideradaunaalternativaeneltratamientodel
escleromixedema.
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C093

ENFERMEDAD DE JAFFE-LICHTENSTEIN (JL) EN EDAD ADULTA. 
REPORTE DE 1 CASO
GarcíaJ(1),PortelaM(1),JiménezFJ(1),MedinaF(1),FragaA(1)
(1)HE,CentroMédicoNacionalSXXI,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Antecedentes:Laenfermedadde JLesunadisplasiafibrosapoliostótica.
Representa2.5%detodaslasneoplasiasóseas.EnMéxico,enelINPsehan
descrito4casosenniñosconafecciónunilateral.Masculinode58años,con
padresyhermanafallecidosporcáncer.Inició6mesesprevioscondoloren
caderas,brazosypiernas,condisminucióndelafuerzamusculargeneraliza-
da,pérdidade10kgdepeso,náusea,vómitoyunepisodiodepérdidadel
estado de alerta, quedando con indiferencia al medio, dislalia y dificultad
para caminar. E.F: soporoso, con exostosis en región temporal izquierda,
proptosisocularizquierda,borramientodepapilabilateralsinpulsovenoso,
desviacióndelamiradaconjugadaalaizquierda,pupilasmióticas,hiporre-
fléxicas,hipotrofiamusculargeneralizada,espasticidaddelas4extremidades,
hiperreflexiademiembropélvicoizquierdo,Babinskiizquierdo,signosme-
níngeospositivos.Laboratorio:Anemianormocíticanormocrómica,DHL
505U/L,FA2495UI/L,calcioyfósforonormales,radiografíasdehuesos
largosbilateralesconimágenesenvidrioesmeriladoydisminucióngenerali-
zadadeladensidadósea.TACdecráneoconengrosamientocorticalanivel
temporo-parieto-occipitalizquierdoytemporalderecho,proptosisoculary
compresióndelosventrículos.Unabiopsiacranealmostróimágenes“ensopa
deletraschinas”,compatibleconenfermedaddeJL.Porloavanzadodeltu-
mor,nofuecandidatoacirugía;falleció7mesesdespués.

C094

SÍNDROME PULMON-RIÑÓN. PRESENTACIÓN DE SIETE CASOS 
CLÍNICOS
Rojo-LeyvaF(1),Muñoz-MonroyO(1),Montes-CruzR(2)
(1)EscuelaMilitardeGraduadosdeSanidad,México;(2)HospitalCentralMilitar,México

Resumen:Elsíndromedepulmón-riñónsecaracterizaporlaafectación
simultáneadeinflamaciónpulmonaryrenalquepuedellevarahemorragia
alveolardifusaeinsuficienciarenal.Latríadadesignosdelahemorragia
alveolardifusaconsisteeninfiltradosalveolaresdifusos,hemoptisisycaída
delosnivelesdehematocritoy/ohemoglobina,mientrasquelainsuficien-
cia renal se presenta como hematuria, síndrome nefrótico y/o síndrome
nefrítico.Estesíndromesecaracterizaporunaelevadamortalidad,inclusi-
vehastade66%.Describimossietecasosdehemorragiaalveolardifusaque
hansidotratadosporlosautores.Nuestramortalidadfuede(4/7,57%),los
pacientesquetuvieronestesíndromefueronen5casosportadoresdeLES,
1casoPAMyen1casoGW,elgéneropredominantefueelfemenino(6/7,
85%),siendoelfactordesencadenantedelamuertelainsuficienciarespira-
toriayelfactorcomúnquemarcólagravedaddelpadecimientofuelaseve-
ridaddelaafectaciónrenal.

C095

EVALUACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN DE ANTIINFLAMATORIOS 
NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTRO-
SIS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NÚM. 9 DEL IMSS, 
ACAPULCO, GRO.
Echeverría-GonzalezG(1)
(1)IMSS

Introducción: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son un
grupoheterogéneodemedicamentosquecompartenpropiedadesanalgé-
sicas,antiinflamatoriasyantipiréticasquerepresentanel segundo lugar

deprescripciónenconsultamédicageneralyelprimeroenlaosteoartrosis
enmayoresde65añosdeedad.
Objetivo:EvaluarcómoseprescribenlosAINEsenadultosmayorescon
diagnóstico de osteoartrosis en una Unidad de Medicina Familiar del
IMSS,considerandoladosis, intervalosyrecomendacionesquemarcala
guíaclinicadelmismoinstituto.
Metodología:Serealizóunestudiotransversal,revisando285expedientes
clínicosdeadultosmayoresde60añoscondiagnósticodeosteoartrosisy
queselehubieseprescritoenlaconsultamédicaentrelosmesesdeeneroa
marzode2005unoomásAINErevisandoladosis,posología,estrategias
desuuso,combinaciónconparacetamoluotros.
Resultados:Laedadpromediofuede70.4años,mujeresen65.3%hom-
bres34.7%,seutilizóparacetamol6semanasantesdelosAINEsóloen63
pacientes(22.1%),elAINEmásprescritofueeldiclofenacoenl9lpacien-
tes(67%)deestosseprescribióinadecuadamenteen(64.9%);ensegundo
lugarseindicónaproxenoen67casosdondefueadecuadamenteen57ca-
sosy10 inadecuado;en tercer lugar,elpiroxicamseutilizóen27casos,
adecuadoen20casos;eltiempomínimodeprescripcionfuede9enun
caso,mientrasque4l%lotomapormásde1año,sólouncasollevaba8
años tomándolos. Un 5% prescribieron simultáneamente AINE, siendo
diclofenacoynaproxenolamásusada10casos(3.5%),uncasoteníaindi-
cado diclofenaco-naproxeno-piroxicam. Los comórbidos más frecuentes
fueronHAS56.18%,enfermedadácidopéptica28.27%ydiabetesmellitus
22.61,IRC4.24.
Conclusiones: Los riesgos de la mala prescipción de los AINE siguen
siendo ignorados, los errores endosis, combinaciones, apesardel efecto
adversoqueestoproduceenlosfactorescomórbidos.Demuestradescono-
cimientoaúnhastadelosfármacosdeindicaciónrutinaria.Elestudiosu-
giereunmayorcuidadoalprescribirenpacientesadultosmayores.

C096

PANNUS: LESIÓN POCO IDENTIFICADA Y ESTUDIADA EN OS-
TEOARTROSIS (OA). INFORME DE UN CASO
MacipP(1),Furuzawa-CarballedaJ(1),CabralAR(1)
(1)InstitutoNacionaldeCienciasMédicasyNutrición“SalvadorZubirán”,México,DF.

Resumen:Sorprendentemente,elestudiodelpannusenOAcomen-
zó hace sólo tres años. El único grupo que se ha interesado en él,
informahaberloencontradoen18de20pacientes(90%)sometidos
aprótesisarticular.Durante laevaluacióndeun fármacobiológico
modificadordeOA,notamos lesionestipopannusen labiopsiade
unapaciente.
Objetivo:InformaruncasodeOAconlesióninequívocatipopannus.
Pacienteymétodos:MAASesunamujerde77añosdeedadcondolorde
las IFD de las manos, gonalgia bilateral y coxartralgia izquierda 4 años
antesdesuingresoaReumatología.UnareumatólogadiagnosticóOAD,
porloqueprescribióAINEyanalgésicos.Porlapersistenciadelacoxar-
tralgia,incapacidadfuncionalydañoradiológicoavanzado,en2004sele
realizó artroplastía totalde cadera izquierda.Estudiamos lasbiopsiasde
cartílagoymembranasinovialtransoperatorias.MedimosIL-1β,TNFα,
IL-8,10y12,IFN-γ,MMP-1,yTIMP-1porELISAenelsobrenadante
delcocultivodecartílagoysinovial.Porinmunohistoquímicaevaluamosla
expresióndeIL-1,TNFα,IL-10,COMP,colágenatipoIIyelantígeno
deproliferaciónKi-67.Teñimoslabiopsiadecartílagoymembranasino-
vialconazuldealciano.
Resultados:Mostramoselpannusenlamicrofotografía(16X).Lahistolo-
gíamostróhiperproliferaciónsinovial,focosinflamatorios,elpannusydis-
minución de proteoglicanos altamente sulfatados. Detectamos niveles
elevadosdeIL-8,MMP-1yTIM-1enelsobrenadantealdía7delcocul-
tivo, los de IL-1β, 10, 12 e IFN-γ resultaron negativos y los deTNFα
fueronbajos.Lahistoquímicamostróelmismopatróndeexpresióndeci-
tocinasqueelsobrenadante,ausenciadeprolferacióndecondrocitosypo-
cascélulasproductorasdematrizextracelular.
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Discusión:Lahipertrofiasinovialesunacaracterísticaquelosreumatólo-
gosnoasocianregularmenteconOA,menosaúncuandolalesiónincluye
pannuseinfiltradosinflamatorios.Nuestrosdatosyloinformadoincipien-
tementeenlaliteraturasugierenqueelfrenteinvasorenOAestádirigido
pormoléculasdistintasalasqueguíanelpannusdelaartritisreumatoide.

C097

ASOCIACIÓN DE LOS POLIMORFISMOS -460 C/T Y-634 C/G 
DEL VEGF CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA
Sánchez-Enríquez S (1),Torres-Carrillo NM (1),Torres-Carrillo N
(1),Oregón-RomeroE(1),Vázquez-DelMercadoM(1),Muñoz-Va-
lleJF(1)
(1)UdeG,IIRSME

Introducción:Laangiogénesisesunprocesofundamentalparaeldesarro-
llodeOA.Elfactordecrecimientodelendoteliovascular(VEGF)esel
principalfactorangiogénicoenmuchostejidos,incluyendoalcartílagoen
osteoartritis.
Objetivo:Identificarlaasociacióndelospolimorfismos-460C/Ty-634
C/GdelVEGFenpacientesconOAycontrolessanos(CCS).
Materialymétodos:Seincluyeron49pacientesconOAderodillay50
CS.LosgenotiposseidentificaronporPCR-RFLP.Losparámetroshema-
tológicosybioquímicosseevaluaronpormétodosconvencionales.Elaná-
lisis estadístico se realizóconSPSSv10.0ySTATgraphicv4.0, con las
pruebasdec2yANOVAparavariablescualitativasycuantitativas,respec-
tivamente.
Resultados:Lospolimorfismos-460C/Ty-634C/Gseencontraronen
equilibriodeHardy-Weinberg.Lasfrecuenciasgenotípicasdelpolimorfis-
mo-460C/TnomostrarondiferenciasentreOAyCS.Las frecuencias
alélicasparaambospolimorfismosdeigualmaneranofueronsignificativas
entreOAyCS.Lafrecuenciagenotípicadelpolimorfismo-634CC,CGy
GG,respectivamentefuede49%,22%y29%enOAyde42%,46%y12%
enCCS(p=0.02,OR=0.89,95%CI=0.27-2.96).EnCSelgenotiposCC
delpolimorfismo-460,mostrónivelesaltosdeapoA1,VLDLytriglicéri-
dos(p<0.05).
Conclusiones:ElgenotipoGGdelpolimorfismo-634deVEGFseasocia
consusceptibilidadparadesarrollarOAderodilla.

C098

DISTRIBUCIÓN DEL POLIMORFISMO Ser413/Cys413 EN EL GEN 
PAI-2 EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA. RE-
SULTADOS PRELIMINARES
Oregon-RomeroE(1),Díaz-GonzálezEV(1),Navarro-HernándezRE
(1),Vázquez-DelMercadoM(1),Torres-CarrilloN(1),Torres-Carrillo
NM(1),Sánchez-EnríquezS(1),Muñoz-ValleJF(1)
(1)IIRSME,UniversidaddeGuadalajara

Introducción: La plasmina participa en varios procesos fisiológicos y
patológicos.Elinhibidordelactivadordelplasminógenotipo2(PAI-2)
regulalaformacióndeplasminaalinhibiralosactivadoresdelplasmi-
nógeno(t-PAyu-PA).Laplasminaesunodelosmecanismosparaac-
tivar a metaloproteinasas, las cuales se caracterizan por degradar al
cartílagoarticularenosteoartritis(OA).EnelgenPAI-2sehadescrito
lapresenciadeunpolimorfismoen laposición413dondeunaSer es
sustituidaporunaCys.

Objetivo:IdentificarlafrecuenciadelpolimorfismoSer413/Cys413enpa-
cientesconOA.

Pacientesymétodos:Estudiodecasosycontroles;47pacientesconOA
derodillaprocedentesdelServiciodeReumatologíadelAntiguoHospital
Civil de Guadalajara. Grupo control, 50 individuos clínicamente sanos
(CCS).ElpolimorfismofueidentificadomediantePCR-RFLPutilizando
laenzimaMwoI.Elanálisis estadístico fue realizadoconEpiInfo2000
mediantelapruebac2.

Resultados:NuestrapoblaciónseencuentraenequilibriodeHardy-
Weinberg.LafrecuenciadelgenotipoSer/Serfue23%y34%(OAy
CCS).ParaelgenotipoSer/Cys:60%y46%(OAyCCS).Elgenotipo
Cys/Cyspresentóuna frecuenciade17%enOAy20%enCCS.El
aleloSermostróuna frecuenciade53%enOAy57%encontroles;
asimismo,lafrecuenciaparaelaleloCysfuede47%enOAy43%en
CCS.

Conclusiones:Nuestroshallazgosnosugierenasociacióndelpolimorfis-
moSer413/Cys413consusceptibilidadaOAderodilla.

C099

DISMINUCIÓN DE LA DENSIDAD MINERAL ÓSEA EN NIÑOS 
CON HEMOFILIA. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
Tlacuilo-ParraJA(1),Morales-ZambranoRA(1),Tostado-RábagoN(2),
Esparza-FloresMA(1),Orozco-AlcalaJJ(1)
(1)UMAE,HospitaldePediatría,CMNOccidenteIMSS;(2)UNIVA

Introducción:Losniñosconhemofiliaestánenriesgoparapresentaruna
bajadensidadmineralósea(DMO)debidoaactividadfísicareducida,o
bien,aunaingestadecalciodeficiente.

Objetivo:CompararlaprevalenciayfactoresderiesgoparaDMObaja,
ingestadecalcioyactividadfísicaentrepacientespediátricosconhemofilia
ycontrolessanos.

Materialymétodos:Medianteunestudiodecasosycontroles,sedeter-
minólaDMOen50niñosconhemofiliay50niñossanos,pareadospor
edadysexo.LaDMOsedeterminóencolumnalumbar(L2-L4)median-
tedensitometría(DEXA),seconsideróDMObajacuandoseobservóun
puntajeZ<-2.Laactividadfísicafueevaluadamedianteuncuestionario
validadoylaingestadecalcioporuncuestionariodefrecuenciaalimenta-
riacuantitativo.

Resultados:LaDMOlumbarfuesignificativamentemenorenlospa-
cientesconhemofiliaqueenloscontrolessanos(-1.5±1.0vs.-0.9±
0.8g/cm2respectivamente;tdestudentp=0.0006);19pacientes(38%)
presentaronunaDMObajamientrasquesólo4(8%)seencontraron
en loscontroles(p=0.003).Laactividadfísicaconsideradacomose-
dentariaydebajogradopredominóenloshemofílicos(78%)vs.con-
troles (42%) (RM 3.13, IC 95% 1.2-8.0, p= 0.007). Respecto al
consumodecalcio,nohubodiferenciasignificativaalcompararambos
grupos.

Conclusión: Nuestros resultados muestran que la baja DMO lumbar
predominaenlospacienteshemofílicosalcompararlosconniñossanos,
ypuedeestarrelacionadaconpocaactividadfísica,especialmentepara
aquellasactividadesqueimplicancargadepesoenlasextremidadesin-
feriores.
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C100

DEPRESIÓN COMO FACTOR DE RIESGO PARA INCAPACIDAD 
LABORAL EN ARTRITIS REUMATOIDE
Villa-ManzanoR(1),Barragán-EnríquezA(1),Gamez-NavaJI(2),Ce-
lis-de laRosaA (3),Morales-Romero J (1),Rodríguez-ArreolaBE(1),
Aguilar-ChávezEA(1),Hernández-RomoA(4),González-LópezL(1)
(1)HospitalGeneralRegional110,InstitutoMexicanodelSeguroSocial,GuadalajaraJal.,
México;(2)SeccióndeInvestigaciónenEnfermedadesReumáticas,UnidaddeInvestiga-
ción Médica en Epidemiología Clínica, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto
MexicanodelSeguroSocial;(3)InstitutoMexicanodelSeguroSocial,UniversidaddeGua-
dalajara;(4)UnidaddeTrasplantesHe,CentroMédicoNacionaldeOccidente,Hospital
GeneralRegional110,InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Objetivo:Evaluarelefectodeladepresiónenelriesgoparaincapacidad
laboralenartritisreumatoide(AR).
Tipodeestudio:Estudiodecasosycontrolesanidadoenunacohorte.
Desarrollodelestudio:DeunacohortedetrabajadoresconARdeunhos-
pitaldesegundoniveldelInstitutoMexicanodelSeguroSocial,seseleccio-
naroncasosincidentesquedesarrollaronincapacidadlaboralysecompararon
alospacientesquenodesarrollaronestaincapacidad.Estospacientesfueron
entrevistadosalainclusiónyencadavisita.Sedefiniódepresiónalpuntaje
enescaladeBeck≥17ydepresióngrave≥21puntos.Análisisestadístico:Se
obtuvieron larazóndemomios(OR)con intervalosdeconfianzade95%
parariesgodeincapacidadlaboralenpresenciadedepresión.
Resultados:39casosincidentesdeincapacidadlaborarsecompararoncon
52controles.Lafrecuenciadedepresiónfuemayorencasosqueencontro-
les(56%vs.33%respectivamente,p=0.02,OR=2.66IC95%1.04-6.91).
Depresiónseveraestuvopresentemásfrecuenteencasos(44%vs.21%res-
pectivamente,p=0.02,OR=2.88,IC95%1.05-8.02).Aunquehubouna
tendencia,nohubodiferenciaestadísticaentredepresióncontinuavs.inter-
mitente para desarrollar incapacidad laboral (OR= 3.25, IC 95% 0.67-
16.82,p=0.09).Ochopacientestuvierondistimia.
Conclusión:LadepresiónincrementaelriesgodeincapacidadlaboralenAR.
Esta comorbilidaddeberá tomarse en cuenta en la evaluación inicialde los
pacientesydurantesuseguimientoparadíagnósticotempranoytratamiento.
TrabajoapoyadoporCONACYT:SALUD-2003-C01-082

C101

UNA APROXIMACIÓN A LOS COSTOS DEL TRATAMIENTO DE LA 
ARTRITIS REUMATOIDE
BañuelosRD(1),SánchezAS(1),VelazcoCN(1),TéllezGL(1)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Antecedentes:Cualquierenfermedadcrónicageneracostosensuatención
que son solventados por los sistemas de seguridad social o por ingresos
propiosdelossujetosysusfamiliares.Estoscostossehanagrupadocomo
directos, indirectos e intangibles. Existen pocos estudios sobre esta área
específicayunantecedentehasidoelaboradoennuestropaísypresentado
previamenteporungrupocolaborativo.
Objetivo:EstimarloscostosquegeneratratarlaARenunamuestracon-
secutivadepacientes,particulareseinstitucionales.
Metodología:Encuestaabierta,enmuestraconsecutivade103pacientes,
con50reactivos,cerradosy10másabiertos,aplicableenelmomentodela
consulta;losreactivosincluyeronpreguntasdirectassobreingresos,costos
detransporte,manutención,medicamentosextras,citas,auxiliaresterapéu-
ticosydiagnósticos,conpreciosparticularesypreciosgobierno.Seevaluó
ademáscalidaddelaatenciónenformacolapsadayresultadosdelaterapia
porindicadorescomonúmerodearticulacionesdolorosas,inflamadas,D,
EVA,CFcontra formas terapéuticas recibidas,conel supuestodequea
mayormanejoespecializado(p.ej:terapiabiológicaymedicinaparticular,
mejorresultadofuncionalyclínicoyloinversocomohipótesisnula).Enel
análisisdelosresultadosseempleaestadísticadescriptivaypruebasinfe-

rencialesydecorrelación.Seobtuvoregistrodelprotocoloyaprobaciónde
lospacientes.
Resultados: 103 pacientes fueron encuestados, 84% correspondieron al
sexofemenino;33%deellastrabajan;edadmedía44a;tiempoevolución3a.
DíasincapacidadmensualalprimerañodelaAR=6.4ysereducea1-2
posteriora6mesesdetratamiento.Ingresosmensualespromediopacientes
particulares $12 444.00 y casi la mitad en los atendidos en el Instituto
MexicanodelSeguroSocial.Costosparticularesanuales61119.00contra
5836.00enlamedicinainstitucional.Existemejorclasefuncionalenrela-
ciónconconsultasmensualesyvariablessocialesymenosdirectasenrela-
ciónconcostosyterapiabiológica.
Conclusión:Serechazólahipótesisalternayseaceptólanula.Lamedicina
aúnesunarteyeléxitoparecedependerdelarelaciónmédico-paciente.

C102

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE ENFERMEDADES CRÓ-
NICO-DEGENERATIVAS (ECD). EVALUACIÓN DE ESTADO DE 
SALUD Y PAPEL DE ANTIDEPRESIVOS EN LA POBLACIÓN SU-
BURBANA
Dimas-PecinaVM(1),Moreno-ValdésR(1),Santillán-GuerreroE(1),
Cuevas-OrtaE(1),Baranda-CándidoL(1),Abud-MendozaC(1)
(1)UnidadRegionaldeReumatologíayOsteoporosis,HospitalCentralyFacultaddeMe-
dicinadelaUniversidadAutónomadeSanLuísPotosí.

Resumen:ElincrementodelasECD,lamorbimortalidadrelacionadaylas
comorbilidadesasociadas,obliganarealizarconsideracionesdiagnósticas,te-
rapéuticasydecostos.Ladepresiónescomúnyseasociaacomorbilidades.
Pacientesymétodos:PacientesECDconsecutivosatendidosenelHospi-
talGeneraldeRioverde,enelúltimocuatrimestre.Aplicamoscuestiona-
riossobrecaracterísticasdemográficas,consultas,seguridadsocial,terapias,
costos,escaladeHamiltonySF36.
Resultados:Incluimos526pacientes,de54años,56%mujeresy84%de
mediorural,escolaridad:5años.Evoluciónadiagnósticode4.3años;89%
acudíanaestaclínica,64%recibieronatenciónprivada.Casitodos(98%)
atendidosporespecialistay18%porsubespecialista.Elnúmerodevisitas/
añode8ydeinternamiento/pte0.8.Elcostopromediomensualdeestu-
dios:$355.40.Elcostodemedicamentosfuede$747.Loscostosderivados
deatenciónvariaronde30a800%delingresofamiliar.Laterapiaalternati-
vaseempleóocasionalmentepor87%(32%consistentemente).ElSeguro
Populartienecoberturamásampliaquelasotrasderechohabiencias(24%vs
IMSS18,ISSSTE4).Tuvierondepresión:13.6%.Sólo32%emplearonme-
dicamentosdepatente.Ningunodelospacientesrecibíaantidepresivos.
Discusión:LasECDtienencostoselevados(enparticularaquellosconinsu-
ficienciarenal),hayretrasoeneldiagnóstico,escomúnlaterapiaalternativay
laatenciónprivadayestospacientesnorecibenmanejoparaladepresión.

C103

EL POTENCIAL DEL MÉTODO Q PARA INVESTIGAR DIFEREN-
CIAS DE OPINIÓN EN LA DISCAPACIDAD ASOCIADA CON LA 
LUMBALGIA
GuzmánJ(1),JonesD(2),CassidyJD(3),FurlanAD(4),LoiselP(5),
FrankJW(6)
(1)OHSAH,UniversityofBritishColumbia;(2)InstituteforWork&Health;(3)UHN,
UniversityofToronto;(4)TRI,UniversityofToronto;(5)UniversitedeSherbrooke;(6)
IWH,UniversityofToronto

Objetivo:Identificarperfilesdeopiniónacercadelosfactoresqueprevie-
nendiscapacidadlaboralenpersonasconlumbalgia.
Método:ElMétodoQesunaestrategiadeinvestigaciónsociológicaque
consisteensolicitaradiversaspersonasqueordenenungrupodeobjectos
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deacuerdoconunatributodeinterés.Elordenreportadoporcadapersona
esunadescripciónimplícitadesuopinión.Enesteestudiopedimosa14
investigadores, 8 representantesde empresas, 7 clínicos, 2 empleadosde
seguridadsocialy2representantesdetrabajadoresqueordenaran32tarje-
tasrepresentando32factoresquepuedenprevenirdiscapacidadlaboralen
personasconlumbalgia.Elordenreportadoporcadaunofuesujetoaaná-
lisisde componentesprincipales conelprogramaSPSSe interpretación
cualitativade loscomponentespara identificarperfilesdeopinión.Tam-
biénlespreguntamosquéinfluenciósuopinión.
Resultados:Hubograndesdiferenciasenelordendelastarjetasyelméto-
doQidentificócincoperfilesdeopinión:factoresfísicoseneltrabajo,fac-
torespsicosocialeseneltrabajo,saludmental,responsabilidadindividualy
aliviodeldolor.Hubomuypocarelaciónentrelosperfilesdeopiniónyla
profesiónorepresentacióndeungrupoparticular.Losperfilesdeopinión
parecenestarmásrelacionadosconlaexperienciapersonal(tipodepacien-
tesotrabajadoresqueunove,valoresyconvicciones,etc.).
Conclusión:Lasdiferenciasdeopiniónacercadecómoprevenirladisca-
pacidadlaboralasociadaconlalumbalgiarevelancincoperfilesdeopinión
conpocarelaciónconprofesiónorepresentacióndeungrupoparticular.La
simpleinclusiónderepresentantesdediferentesgruposenuncomiténo
garantizarepresentacióndelasdiferentesopiniones.

C104

SEXUALIDAD EN PACIENTES REUMÁTICOS: ¿QUÉ SABEN Y QUÉ 
OPINAN LOS PACIENTES?
BalcázarSME(1),Bañuelos-RD(1),SánchezAS(1),TéllezGL(1),Ri-
vadeneyraTP(1)
(1)InstitutoMexicanodelSeguroSocial

Antecedentes:Lacalidaddevidadelospacientesreumáticossemodi-
ficasustancialmenteconlasnuevasterapiasdisponibles.Laautoestima,
resultadodeunasexualidadbienejercida,puedeinfluireneltratamiento
ylaaceptacióndelaenfermedadreumáticaquecuandosepresentacam-
biaelpanoramadelasrelacionesfamiliares,sóloqueestossupuestosno
secumplensiempre:existedesconocimientodelasexualidadentodasu
amplitud.
Objetivo:Contrastarlosconocimientosantesydespuéssobretópicosde
sexualidadenungrupode30pacientesvoluntariosaquienesselespropor-
cionaronpláticasdesexualidadporunsexólogo.
Metodología:30pacientesreumáticosvoluntarioscontestaronuncuestio-
nariode16preguntascerradasy4abiertas,previoaescucharunapláticade
horaymedíaimpartidaporunsexólogoyalfinalizarrespondieronelmis-
mocuestionario.Seevaluarontambiénlaspreguntasabiertasdelospacien-
tesysuparticipaciónatravésdeintervencionesdirectas.
Resultados:Existió70%devariaciónentrelosresultadosdelcuestionario
antesydespuésdelaplática;losconceptosmodificadosfueronsobreorgas-
mo,funcióndelasexualidad,frecuenciadeseable,potencia,disfuncionesy
variaciones.Unodecada3pacientesefectuópreguntas.Elgénerofemeni-
nofuemásdesinhibido.
Conclusión:Existedesinformaciónsobresexualidadenlospacientesreu-
máticosestudiados.Susconocimientosyactitudessonsusceptiblesdemo-
dificarseconinformaciónespecializada.Elincrementodeconocimientosen
estaesferaenpacientesreumáticosesunáreanocompletamenteabordada.

C105

EVALUACIÓN DE LOS NIVELES DE ANTICUERPOS ANTIPÉPTI-
DO CITRULINADO CÍCLICO Y FACTOR REUMATOIDE EN EN-
FERMEDADES REUMÁTICAS Y NO REUMÁTICAS
Castañeda-GarcíaE(1),Zavala-CernaG(2),Arias-MerinoM(3),Riebe-
ling-NavarroC(4),SalazarPáramoM(5),NavaA(6)

(1) Unidad de Investigación en Epidemiología Clínica; (2) Posgrado en Inmunología,
CUCS,UniversidaddeGuadalajara;(3)LaboratorioClínico,UMAE,HospitaldeEspe-
cialidades,CMNO;(4)UIEC,UMAE,HospitaldePediatríaCMN-SXXIdelIMSS;(5)
UnidaddeInvestigaciónenEpidemiología;PosgradoenInmunología,CUCS,Universidad
deGuadalajaraClínica;(6)UnidaddeInvestigaciónenEpidemiologíaClínica,UMAE
HospitaldeEspecialidades,IMSS;UICM,FacultaddeMedicina,UAG

Introducción:Eldiagnósticotempranodelaartritisreumatoide(AR)es
de gran importancia para conseguir el mayor beneficio terapéutico. Los
anticuerposcontrapéptidocitrulinadocíclico(a-PCC)hanmostradouna
sensibilidadcomparableconladelfactorreumatoide(FR),perosehapro-
puestounamayorespecificidadeneldiagnósticodeAR.
Objetivos:Compararlosnivelesdea-PCCyFRenenfermedadesreumá-
ticasynoreumáticas.
Materialymétodos:Estudiotransversal,encuestaserológicaconmuestras
consecutivasdepacientesconsolicituddeFR(nefelometría,valorpositivo
≥20UI/ml).Serealizódeterminacióndea-PCCporELISA2°generación
(puntodecortevalorpositivo≥5UR/ml).Comocomparativoseincluye-
ron sueros de sujetos clínicamente sanos (SCS) donadores de banco de
sangre.LosdatosfueronanalizadosconGraphPadPrism®.Resultados:Se
recabaronuntotalde182sueros,126depacientesenviadosallaboratorio
clínicocondiagnósticopresuntivoy56SCS;delospacientes,fueron94
(74%)degénerofemenino,siendoenloscontroles19(34%)paraelmismo
género.Elpromediodeedadenambosgruposfuede43±15añosy33±
9,respectivamente.Lospacientesseagruparonsegúneldiagnósticopre-
suntivoylapositividadparaFRya-PCCfue:GrupoI,(AR,n=31)FR15
(48%)ya-PCC14(47%);GrupoII,(enestudioporprotocolodetrasplan-
terenal,n=27)FR3(11%)ya-PCC1(4%);GrupoIII,(enfermedades
alérgicas,n=10)FR1(10%)ya-PCC1(10%);GrupoIV,(otrasenferme-
dadesautoinmunes,n=20)FR4(21%)ya-PCCnegativoentodos(0%)y
GrupoV(otrasenfermedadesn=32)FR2(6%)ya-PCC2(6%),lacom-
paraciónentreestossubgruposdepacientesconpruebadeKruskal-Wallis
fuesignificativaparaFR(p<0.001)ya-PCC(p<0.001).Alcompararel
grupototaldepacientescontraelgrupodeSCStambiénhubodiferencias:
FR(p<0.001)ya-PCC(p<0.03).
Conclusiones:LafrecuenciaynivelesdeFRsonmayoresenpacientescon
ARaligualquelosdea-PCC.Alevaluarenescaladicotómica,seidentifi-
calacoexpresióndeFRya-PCC,compartiendolarelevanciaclínica.En
losotrosgrupos,labajafrecuencianopermiteotrascomparaciones.Deberá
evaluarselacovariabilidaddelostítulosdea-PCCyFRclaseIgGeIgM.
ProyectoapoyadoporFOFOI2005/1/I/118

C106

PREVALENCIA DE HISTIDIL-tRNA SINTETASA (ANTI JO 1) EN 
ENFERMEDADES REUMÁTICAS CON AFECTACIÓN PULMONAR
Villa-ManzanoAI(1),Gámez-NavaJI(2),Peguero-GómezAR(2),Ro-
cha-Muñoz AD (3), Aguilar-Chávez EA (4), Galván-Meléndez S (5),
Salazar-PáramoM(2),González-LópezL(4)
(1)UnidadMedicinaFamiliarNúm.51IMSS,Guadalajara,Jalisco;(2)SeccióndeEnfer-
medadesReumáticas,UnidaddeInvestigaciónMédicaenEpidemiologíaClínica,CMNO,
IMSS; (3) Hospital General Regional 110, IMSS; (4) Hospital General Regional 110,
IMSS,Guadalajara,Jal.,México;(5)SeccióndeInmumología,LaboratorioCentral,HE,
CMNO,IMSS

Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos Histidil- tRNA
sintetasa(anti-Jo1)endiferentesenfermedadesreumáticasconafecta-
ciónpulmonar.
Materialymétodos:Estudiotransversaldescriptivo.Seevaluaron30pa-
cientesconesclerodermia(ESP),56pacientesconartritisreumatoide(AR)
y23pacientesconlupuseritematososistémico(LES),evaluandolapresen-
ciadeneumopatíaintersticial(NI)conradiografíadetórax,espirometríaen
aquellossospechosossecorroborócontomografíapulmonardealtaresolu-
ción. Se determinó la presencia de anticuerpos histidil-tRNA sintetasa
(Anti-Jo1),detantoenformacuantitativa,cualitativaysuasociaciónconla
afectaciónpulmonar.
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Resultados:Encontramosunaprevalenciadeneumopatíaintersticialde:
66%enESP;6pacientesconLESy15enartritisreumatoideteníanneu-
mopatíaintersticial.LaprevalenciadeAnti-Jo1enneumopatíaintersticial
secundariafuede:5%paraESP,17%enLESy7%enAR.Larazónde
momios (OR),parapresenciadeAnti-Jo1enneumopatía intersticial en
enfermedadreumáticafuede5.6,aunqueestanofuesignificativa(p=0.12).
Mayorestítulosdeanti-Jo1correlacionaronpobrementecondisminución
delacapacidadvitalforzada(rho:-0.23,p=0.02).
Conclusiones:Ennuestrogrupodepacientes, los anticuerposhystidyl-
tRNAsintetasasonpocoprevalentes,aunenpacientesconafectaciónin-
tersticialpulmonarenenfermedades reumáticas.Sonnecesariosestudios
quebusquenmarcadoresmáseficientesdesdeelpuntodevistaclínicopara
afectaciónpulmonarenestasenfermedades.
Trabajo apoyado por CONACYT FOMIX MICH-2003-C01-12442y
FOFOI2005/1/I/065.

C107

ACTIVIDAD SÉRICA DE INMUNOGLOBULINA G E INMUNOGLO-
BULINA M CONTRA PÉPTIDO CITRULINADO CÍCLICO E IgG, 
RESPECTIVAMENTE, EN PACIENTES CON LEPRA. ¿INMUNOSE-
ROLOGÍA BIPOLAR?
Zavala-CernaG(1),Castañeda-GarcíaE(2),Fafutis-MorrisM(1),Gui-
llén-VargasC (1),Romero-DuránE (2),Rojo-Contreras J (2),Salazar-
PáramoM(3),NavaA(4)
(1)PostgradoenInmunología,CUCS,UniversidaddeGuadalajara;(2)UnidaddeInves-
tigaciónenEpidemiologíaClínica,UMAE,HospitaldeEspecialidades,IMSS;(3)Posgra-
doenInmunología,CUCS,UniversidaddeGuadalajara;(4)UIEC,UMAE,Hospitalde
Especialidades,IMSS;UICM,FacultaddeMedicina,UAG

Introducción:LainfecciónporMycobacteriumlepraeconfrecuenciaex-
hiberasgosdeautoinmunidad,entreotraactividaddelfactorreumatoide
(FR).Recientementesehanreconocidoanticuerposdirigidoscontrapro-
teínas citrulinadas denominados anticuerpos contra péptido citrulinado
cíclico(a-PCC)presenteenenfermedadesautoinmunesyenocasionesco-
existenteconelFRenunagranproporción.Lainformaciónsobrelosa-
PCCeninfeccionescrónicasqueexhibenFRcomolalepra,esinsuficiente
yesnuestrointerésinvestigarlafrecuenciaopresenciadeestosautoanti-
cuerposenestosenfermos.
Objetivos:Estimarlafrecuenciaycoexpresióndea-PCCyFRcirculantes
enpacientesconlepra.
Materialymétodos:Estudiotransversal,retrolectivo.Seincluyeronmues-
trasdesuerodepacientesconlepra,recibidasyalmacenadasa-70°C,enun
periodocomprendidode2000-2005;serealizódeterminacióndea-PCC
(ELISAde2°generación,puntodecorte>5RU)yFRIgM(nefelometría,
puntodecorte≥20UI).Losdatosfueronanalizadosconelprogramain-
formáticoGraphPadPrism®.
Resultados:Seanalizaron67suerosdepacientesconlepra,conedad(promedio
±DE)de51±13años,48fueronhombres.SedetectóFRpositivoen10(15%),
títulosde17.0±22ya-PCCen11(18%),título6.0±11.6.Lacorrelaciónde
SpearmanentreFRya-PCCfue0.03(IC95%de-0.22a+0.27)p=NS.
Conclusiones:LostítulosdeFRya-PCCpresentaronunafrecuenciasi-
milarenlospacientesconlepra;seidentificótendenciaasuexpresiónmu-
tuamenteexcluyente,manifestadotambiénconlaausenciadecorrelacion
entreellos.Deberáevaluarseenestudiosposterioreselsignificadodeestos
a-PCCnoasociadosconFR.
ProyectoapoyadoporFOFOI,IMSS:2005/1/I/118

C108

SÍNDROME DE ISAACS. REPORTE DE UN CASO
RiegaJ(1),PérezL(1),EsquivelJ(2),VillarrealM(2),GalarzaD(2),
SkinnerC(2),RodríguezJ(1),FloresD(2)
(1)HU;(2)CEAR

Introducción:ElsíndromedeIsaacsesunrarotrastornoneuromuscular,
caracterizadoporcontraccionesmuscularesinvoluntariasporactividades-
pontáneadelasfibrasmuscularessecundariaahiperexcitabilidaddelnervio
periférico. Se describen anticuerpos contra los canales de potasio como
etiopatogenia.Lospacientescursanconelevacionesdelasenzimasmuscu-
laresycondebilidadmuscular.
Casoclínico:Masculinode30años,residentedeMonterrey,sintoxicoma-
níasqueiniciaenel2002condolor,debilidad,rigidezmuscularycalambres
enextremidadesinferiores;posteriormentepresentahipertrofiadegemelos
conlaaparicióndeherniasmuscularesqueameritaronfasciotomías;lasin-
tomatologíacontinuódeformaintermitente,concalambresenmiembros
superiores,abdomen,tórax,rigidezydebilidadenpiernasqueleimpedían
lamarcha.Enel2004presentórigidezmuscularycalambresintensoscon
mioquimia y aumento de enzimas musculares, se sospechó una miopatía
inflamatoria,ysetratóconesteroides;labiopsiademúsculofuenormal.La
EMGmostródescargasanormalesendobletes,ysediagnosticaSd.deIs-
sacs.Seiniciótratamientoconepamin,elcualfueirregular.En2006presen-
tamismossíntomasdemayorintensidad,conimposibilidadparalamarcha,
aumentodevolumendeantebrazosypiernas,fuerzamuscular4/5enextre-
midades, reflejosdisminuidos;BHyPFHnormales,BUN18,creatinina
1.3,PCR1.33,CPKde1137.Serealizaron5sesionesdeplasmaféresisyse
reiniciaepamin.Seagregóazatioprina3mg/kgconremisión.
Conclusión:LaenfermedaddeIsaacsesunaentidadpoco frecuente, la
cualdebedesospecharseentodopacientequepresentecalambresmuscu-
laresymioquimiasvisibles;esposiblemantener laremisióncondiversas
modalidadesdetratamientoinmunosupresor,considerándoselaplasmafé-
resisenexacerbacionesdelaenfermedad.

C109

DETECCIÓN DEL POLIMORFISMO PAI-2 SER413CIS Y HLA DRB1* 
1501-*1502, *0701-*0702 EN CASOS FAMILIARES DE LEG Y 
EN FAMILIAS DE CASOS ESPORÁDICOS DE SAF PRIMARIO 
Y/O SECUNDARIO
GarcíaCobiánT(1),PetriMH(1),MartínMárquezBT(1),MuñozValle
JF(1),Best-AguileraCR(2),OrozcoBarocioG(2),Gutiérrez-UreñaSR
(3),Martínez-BonillaGE(3),MartínezGarcíaEA(1),AranaArgáezVE
(1),TorresCarrilloN(1),BaltazarRodríguezLM(4),Vázquez-DelMer-
cadoM(1)
(1)IIRSME,CUCS,UdeG;(2)HGO,SSJ;(3)OPD,HospitalCivilFrayAntonioAlcal-
de;(4)CUIB,UdeCol.

Objetivo:DeterminarlafrecuenciadelpolimorfismodelgenPAI-2Ser413Cis
yelHLADRB1*1501-*1502,*0701-*0702enfamiliasconLEGyenfami-
liasconcasosesporádicosdeSAFyoLEGmásSAFsecundario.
Pacientesymétodos:Seincluyeron4familiasconporlomenosunmiem-
broafectado(caso índice)conLEGy3 familiasdecasosesporádicosde
LEGmásSAFsecundario,obien,SAFprimario.Seanalizaronalmenos3
generacionesdecadafamiliaparaelaborarelpedigree.Untotalde64suje-
tos,7pacientesconLEG,2conLupusDiscoide,1conSAFprimario,2con
LEGmásSAFsecundarioy1conS.Sjögren,asícomo49familiaressanos
fueronincluidosenelpresenteestudio.Lasfamiliasfueronobtenidasdel
serviciodeReumatologíayHematologíadelHospitalGeneraldeOcciden-
te,SSJydelServiciodeReumatologíadelOPDHospitalCivil“FrayAnto-
nioAlcalde”delaciudaddeZapopanyGuadalajara,respectivamente.
LadeterminacióndelpolimorfismodelgenPAI-2Ser413Cisserealizóme-
diantePCR-RFLPentodosloscasosincluidos,mientrasqueladetermi-
nación del HLA DRB1*1501-*1502, *0701-*0702 se realizó mediante
PCR-SSPsolamenteenloscasosafectados.
Resultados:Familia1:DosmiembrosconLEGyunoconlupusdiscoide
fueronheterocigotosSer413CisypositivosparaelHLADRB1*1501*1502,
otromiembromás conLEGresultó serhomocigotoCis413Cis ynegativo
paraelHLADRB1*1501*1502,*0701-*0702.Familia2:Dosmiembroses-
tuvieronafectadosconLEG;sinembargo,sólounopudoseranalizado,re-
sultandoheterocigotoSer413CisypositivoparaelHLADRB1*0701-*0702.
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Familia3:Delos2miembrosafectados,unoconLEGyotrosconS.Sjögren,
ambos resultaronheterocigotosSer413CisynegativosparaelHLADRB1
*1501-*1502,*0701-*0702.Familia4:Dosgemelasmonocigóticasresulta-
ronafectadasconLEGyotramásconlupusdiscoide,ambasheterocigotos
Ser413CisynegativosparaelHLADRB1*1501-*1502,*0701-*0702.Los
casosesporádicosanalizados,2conLEGmásSAFsecundariofueronhete-
rocigotosSer413Cis.UnomásconSAFprimarioresultóhomocigotoSer413Ser
ynegativosparaelHLADRB1*1501-*1502,*0701-*0702.
Conclusiones:Deloscasosanalizados,familiaresoesporádicosdeuntotal
de 12, 10 resultaron heterocigotos Ser413Cis, un homocigoto Cis413Cis y
unomásSer413Ser.Noexistióunpatróndeherenciadiscernible.Porotro
lado,sólo4casosdeltotalde12analizadosfueronpositivosalHLADRB1
*1501-*1502(n=3),*0701-*0702(n=1);estoúltimoconfirmaobservacio-
nespreviamenteinformadas.

C110

ANTICUERPOS CONTRA EL APARATO DE GOLGI EN UN PA-
CIENTE CON TUBERCULOSIS (TB) QUE SIMULA LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTÉMICO (LES)
HernándezL(1),BahenaS(2),GuzmánG(1),JuliánB(1),Moctezuma
JF(1),LinoL(1),Burgos-VargasR(1)
(1)HospitalGeneraldeMéxico;(2)LaboratorioClínicoSMI

Introducción: Los Ac anti-aparato de Golgi son raros, tienen un valor
incierto.Algunosanticuerpostienenvalordiagnósticoydeseguimientode
ciertasenfermedadesautoinmunes.
Objetivo:Describirelcasoclínicodeunapacienteconanticuerpospositi-
vodirigidoalasestructurasdelAparatodeGolgiconcuadroclínicoque
sugiereLEScondiagnósticofinaldeTB.
Caso:Femeninode20añosdeedadconastenia,adinamia,hiporexia,
fiebrede40°Cdepredominionocturno,dedosmesesdeevolución,
unasemanapreviaasuingresosedetectadisnea,ortopneaypancito-
penia.LaEF:eritemamalar,desprendimientofácildelcabello,fuerza
muscularproximalydistal4/5,pulmón:disminucióndelosruidosres-
piratoriosyVV,matidezdelaregióninfraescapularizquierdayesple-
nomegalia. Ingresa a hematología con probable leucemia linfocítica
aguda,seencuentraanemiade8.4dehb,linfopeniade600,trombo-
citopenia de 73,000 leucocitos 6,300, basofilia y eritroblastos, urea
124,Cr1.57,aspiradodemédulaóseaesreportadonegativoparapro-
cesoneoplásicoycultivodeésteparabacteriasnegativo,toracocente-
sis: líquido pleural hemático,1600 leucocitos 48% de PMN y 52%
MN,DHL479,proteínas2.2g.Cincodíasdespuésleucolinfopenia
de1900y300,respectivamente,trombocitopeniade17,000,anticuer-
pos antinucleares por IFI negativos, presentó patrón citoplásmatico
dirigido al complejo de Golgi 1:80, anticardiolipina IgM 24.3, anti
DNAnegativo,decidenadministrarpulsosdemetilprednisolona(3g)
por la sospechadeLES; además, sehemotransfundió.La evolución
fuetórpida,hemoglobina12.6,azoadosnormales,setrasladaareuma-
tología, en su estancia continuó con fiebre de predominio nocturno
acompañadodeortopnea,ehiponatremiapersistentede126,serealiza
mielocultivoparamicobacterias,aumentalainsuficienciarespiratoria,

porloqueesingresadaaUCI,cincohorasdespuésfallece.Mielocul-
tivoparaM.tuberculosispositivo.
Conclusión:ElcomplejodeGolgitieneproteínasblancodelarespues-
ta inmune, sehan reportado anti-Golgi enLES,AR,EMTC,GWy
másrecientementeenVIH,lagiantinaesprobablementeelfragmento
delAparatodeGolgicondominiotransmembranaquepropiciamayor
autoinmunidad.Sesabequelatuberculosisactivapuedesimular lupus
eritematososistémico,seretardaeldiagnósticoyeltratamientooportu-
no,conpronósticomaloen5%.Nosehabíanreportadoestosanticuer-
posenTBconmanifestacionesclínicasderespuestainmunesistémica
comoelpresentecaso.

C111

FACTORES PRONÓSTICOS, AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO, 
PARA REMISIÓN RADIOGRÁFICA POR ULTRASONIDO EN PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE TEMPRANA (ART).
Pascual-RamosV,(1)Rull-GabayetM,(1)Contreras-Yáñez I,(1)Cabie-
des-ContrerasJ,(1)Vázquez-LamadridJ,(1)Mendoza-RuizJJ,(1)
(1)InstitutoNacionaldeCienciasMédicasyNutrición,SalvadorZubirán.

Introducción:laradiografíanopermitelavisualizacióntempranadeero-
sionesnidelengrosamientosinovial.Ambas,sondetectadasporultrasoni-
do(US).
Objetivo: identificar factoresbasalespronósticospara remisión,definida
porUS,enpacientesconART.
Materialymétodos:pacientescon≥3USconsecutivos(basal,ycadaseis
meses),delamanodominante(31/08/2006).Serevisaron15articulacio-
nes, tendonesyhuesos.Semidióelengrosamientosinovialparcial (para
cadaarticulación)yglobal(sumadelos15valoresindividuales)enmm.Se
determinóelNºdeerosionesenhuesosdelcarpo,metacarposyfalanges.
Almomentodeldiagnóstico,serecabaronvariablesdemográficasytrata-
miento(usodeesteroidesynúmerodeFMDE);semidióactividadclínica
yserológica(cuestionarios,EVAs,cuentaarticular,DAS28,títulosdeFRy
deanticuerposcontrapéptidoscíclicoscitrulinados[a-PCC]).Sedefinió
remisiónporerosiones(RE)comolaausenciadenuevaserosionesconres-
pectoalaevaluaciónbasalenelúltimoUS,remisiónsinovial(RS)comola
ausenciadeengrosamientosinovialyremisiónradiológica(RR)comola
presenciadeREyRS.
Estadística:análisisderegresiónmúltiple.
Resultados: 61pacientes (68.9%FR+,65%a-PCC+) completaron su
USdeseguimento:21alos12meses(3ºUSconsecutivo),29alos18
meses(4ºconsecutivo)y11alos24meses(5ºconsecutivo),deloscuales
90.2%teníanRE,47.5%RSy45.9%RR.Losesteroides(OR:4.18,95%
IC: 1.07-16.28, p=0.04) y mayor Nº de FMDE (OR: 0.42, 95% IC:
0.19-0.90,p=0.03) se asociaronconRS.Laedad (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)seasociaronconRR.
Conclusiones:eltratamiento,laedadymenoractividad,almomentodel
diagnóstico,seasociaronconremisiónradiográficaenpacientesconART.
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