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Carteles investigacién basicay clinica
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Correlacion ultrasonografica con desenlaces informados
por el paciente con artritis reumatoide

Sifuentes-Canti CA
INCMINSZ

Introduccién: El grado de actividad de la artritis reumatoide (AR) es esencial
en el seguimiento de los pacientes y puede determinarse mediante herramien-
tas clinicas, serolégicas e indices compuestos; el ultrasonido musculoesqueléti-
co tiene mayor sensibilidad que la exploracion clinica para detectar la actividad
de la enfermedad y se incorpora con frecuencia en las evaluaciones.

Objetivo: Correlacionar la actividad de la AR definida por ultrasonido de siete
articulaciones (GUS-7) con la actividad de la enfermedad evaluada por DAS28,
con reactantes de fase aguda y con desenlaces notificados por el paciente.

Material y métodos: Se realiz6 GUS-7 a 85 pacientes ambulatorios con
AR, ademais de exploracién reumatolégica completa, VSG, PCR, DAS2S,
HAQ, SF-36, RADAI y EVA (dolor y estado general de la enfermedad).
Las evaluaciones ultrasonogréficas fueron cegadas a la evaluacién clinica.
Los pacientes firmaron un consentimiento informado. Se determiné rho
de Spearman. Se defini6 actividad por GUS-7 como la presencia de
Doppler Poder >1 articulacién.

Resultados: La mayoria de los pacientes (91.5%) correspondié a mujeres,
con edad promedio de 45.1 + 12.4 afios; tiempo de evolucién de 7.3 + 3.9
afios y presencia de FR (90%). Veinte pacientes (22.6%) tuvieron actividad
por GUS-7. Esta tuvo correlacién moderada con el EVA del médico, el ni-
mero de articulaciones inflamadas, dolorosas y el DAS 28 (tho de 0.35 a
0.40, p <0.001) y mostr6 una baja correlacién con el RADAT y las dos EVA
del paciente (tho de 0.22 2 0.30, p < 0.22 2 0.30, p < 0.04). No se encontraron
otras correlaciones.

Conclusiones: La actividad de la AR determinada por ultrasonido se co-
rrelaciona en grado moderado con la evaluacién médica y pobre con los
desenlaces del paciente.

CBCoo3

Efecto del ultrasonido en la artritis reumatoide: experien-
cia de un centro académico

Sifuentes-Cantd CA, Contreras-Yéfiez I, Pascual-Ramos V
Departamento de Inmunologia y Reumatologia, INCMNSZ

Introduccién: En fecha reciente se observé! que el ultrasonido muscu-
loesquelético (UME) agregado a la exploracién fisica habitual tenfa un

efecto en la decisién de instituir tratamiento en el 20% de los pacientes,
mayor en el residente (R) que en el adscrito (A): 28.3% vs. 11.8%, p = 0.01.
Objetivo: El objetivo fue explorar si los resultados previos eran reproduci-
bles en un centro académico constituido por 12 Ay 10 R.

Material y métodos: Se extrajo la informacién sociodemogrifica, reuma-
tolégica y de laboratorio correspondiente a 10 pacientes con AR incluidos
en el estudio previo, quienes ademds contaban con UME. Los datos se
presentaron en formato de vifieta clinica (Figura 1) y cada vifieta se evalué

Figura 1. (CBC003)

Hoja 1

Ficha de Identificacion
Fecha de evaluacion: 25 Nov 2015
Paciente: Mujer de 42 afios
Diagnéstico: AR desde 2005

Tratamiento estable en los Gltimos 3 meses:
Metotrexate 25 mg/sem via SC

Acido Félico 10 mg/sem VO

Cloroquina 150 mg/dia VO

PDN 2.5 mg/dia VO

Comorbilidades:
HAS desde 2010 Otros:

DM2 desde 2010 Losartan 50 mg/dia VO
Metformina 850 mg/dia VO

Exploracion Fisica
Dolorosas: 3

Inflamadas: 3

Escriba cudl es su propuesta terapéutica
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Rigidez matutina > 30 min
VSG: 6 mm/H PCR: 0.3mg/dL
Escala global del paciente: 22/100
DAS 28 VSG: 3.02 (act leve)
Hoja 2

Se realizo el protocolo de Ultrasonido Missculo-Esquelético GUS7, donde se evallia sinovitis en escala de grises, doppler poder y ero-
siones en 7 articulaciones (sefialadas en Figura 1y se describen hallazgos en Tabla 1) de la mano y pie con mayor dolor, o de estar
asintomatico, del lado dominante. Al final con estos datos, el Reumatologo/Ultrasonografista concluye si esta 0 no activo.
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individualmente por 6 A y 6 R: primero, cada evaluador emitia una reco-
mendacién terapéutica con base en la evaluacién reumatolégica habitual, el
tratamiento, comorbilidades y laboratorio; con posterioridad se proporcio-
naba la informacién del UME vy se valoraba si ésta generaba alguna modi-
ficacién al tratamiento inicial.

Resultados: Los pacientes cuyas vifietas se analizaron fueron en su ma-
yoria mujeres (91.5%), de mediana edad (45.1 + 12.4 afios), con AR se-
ropositiva (90%), de 7.3 + 3.4 afios de evolucién y en remisién (60%). El
UME modificé el tratamiento en el 26% de los escenarios clinicos, sin
diferencia entre A y R (22.9% vs. 29.2). Los adscritos con < 15 afios de
experiencia cambiaron mds el tratamiento después del UME en compa-
racién con los 2 15 afios (44% vs. 0%, p = 0.026). El ultrasonido indujo
mias cambios en escenarios clinicos con actividad (DAS28-VSG >2.6)
que en remisién (68% vs. 32%, p = 0.005).

Conclusiones: El efecto del UME en el tratamiento de la AR depende de
la experiencia del reumatélogo de la actividad de la enfermedad.

Referencias

1. Sifuentes-Canti C, Contreras-Yafiez I, Saldarriaga L, Lozada AC,
Gutiérrez M, Pascual-Ramos V. BMC Musculoskeletal Disor-
ders 2017;18:39.

2. Backhaus M, Ohrndorf S, Kellner H, ez a/. Evaluation of a novel

7-joint ultrasound score in daily rheumatologic practice: a pilot proj-
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Afeccion de glandulas salivales en la enfermedad rela-
cionada con IgGg4

Martin-Nares E®, Angeles-Angeles A®, Herndndez-Molina G

(J)Deparmmento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, (Z/Departamento de Patologia,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La enfermedad relaciona con IgG4 (ER-IgG4) puede pre-
sentarse en un solo 6rgano o de manera multiorgdnica.

Objetivo: Determinar si la afeccién de glindulas salivales mayores se vincu-
la con afeccién multiorgédnica.

Meétodos: Se incluy6 a pacientes con diagnéstico de ER-IgG4 de acuer-
do con el Comprebensive Diagnostic Criteria que acuden al INCMNSZ
(2000-2017). Se registré informacién clinica, serolégica, radiogréfica e
histopatolégica y se calificé el indice de respuesta de IgG4 (IR-IgG4)
basal.

Resultados: Se incluy6 a 32 pacientes, 17 (53.1%) hombres, con edad pro-
medio de 50.2 + 14.1 afios y promedio de duracién de la enfermedad de
20.5 meses. Siete individuos (21.9%) tenfan diagnéstico definitivo, 12
(37.5%) probable y 13 (40.6%) posible. Se identificaron 21 sitios anatémi-
cos afectados: péancreas (56.2%), ganglios (56.2), glindulas lacrimales
(37.5%) y via biliar (34.3%). Doce (37.5%) tuvieron afectacién de glindu-
las salivales (2 parétidas, 3 submandibulares, 7 ambas). Al comparar a pa-
cientes con (n = 12) vs. sin (n = 20) afectacién de glindulas salivales, los
primeros presentaron mds 6rganos afectados (6.5 vs. 2, p = 0.0001), mayor
eosinofilia (348 vs. 137.5/mm?, p = 0.05), mayor afectacién lacrimal (75%
vs.15%, p = 0.002), ganglionar (91.7% vs. 35%, p = 0.002) y pulmonar
(33.3% vs. 0%, p = 0.01), asi como mayor consumo de azatioprina (83.3%
vs. 30%, p = 0.003), IR-IgG4 basal (12 vs. 6, p = 0.001) y retraso del diag-
néstico (64 vs. 6.5 meses, p = 0.001). En el andlisis de regresién logistica,
la afeccién de glindulas salivales se relacioné con el IR-IgG4 basal (OR,
1.63; IC 95%, 1.12-2.35; p = 0.009).

Conclusiones: Los pacientes con alteracién de glandulas salivales mayores
deben recibir tamizaje en busca de afeccién sistémica.
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Adherencia a FARME en pacientes con artritis reumatoide
y tratamiento biolégico

Escamilla-Gémez VA®, Mouneu-Ornelas N®, Rivera-Teran V¥, Acos-
ta-Pefia G, Amezcua-Guerra LM®

" Residente de segundo afio de reumatologia, ? Investigador en Ciencias Médicas del
Departamento de Inmunologia, Instituto Naional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: En los pacientes con artritis reumatoide (AR), la adherencia a
los farmacos modificadores de la enfermedad (FARME) varia entre 30 y 80%.
No se ha explorado la influencia del tratamiento bioldgico en esta adherencia.

Objetivos: Evaluar el efecto del tratamiento con medicamentos biolégi-
cos sobre la adherencia terapéutica a FARME convencionales.

Material y métodos: Grupo 1: tratamiento con FARME sintético (n =
87). Grupo 2: tratamiento con farmaco biolégico (n = 15). La adherencia
terapéutica se evalué mediante el cuestionario Compliance Questionnaire
Rheumatology (CQR). Se midi6 el grado de actividad de la AR mediante
la escala DAS 28 (3)-PCR.

Resultados: Las caracteristicas basales no difirieron entre ambos grupos, a
excepcién del promedio del tiempo de evolucién de la AR (FARME sin
biolégico, 14.29 afios + 12.18/FARME con bioldgico, 20.87 afios + 10.15;
p = 0.22). La mediana del CQR del grupo 1 fue de 78.95%, la del grupo 2
fue de 66.67% (p = 0.001), 1a mediana global fue de 77.19%. El numero de
pacientes que obtuvieron un puntaje > 80% en el CQR fue de 39 (44.83%)
en el grupo 1y de 2 (12.33%) en el grupo 2. Un total de 41 pacientes
(40.20%) se consideré como adherentes. La mediana de actividad de la AR
fue de 2.49 para el grupo 1y 3.1 para el grupo 2. Hubo diferencia signifi-
cativa (p = 0.023) entre ambos grupos al comparar de manera global el
grado de actividad de acuerdo con la escala DAS 28 (3)-PCR.

Conclusiones: Los pacientes con AR tratados con FARME sintéticos y
tratamiento biolégico tienen menor adherencia terapéutica y mayor pun-

tuacién en la escala de actividad DAS 28 (3)-PCR.

Bibliografia
Garcia-Gonzilez A, Richardson M, Popa-Lisseanu G, e# al. Treatment

adherence in patients with rheumatoid arthritis and systemic lupus ery-
thematosus. Clin Rheumatol. 2008;27:883-9.

Figura 1. Medianas de valor del CQR en el grupo de pacientes de
FARME sin biolégico, FARME con biolégico y mediana total de la po-
blacién estudiada. (CBCO005)
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Bemt BJF, Zwikker HE, Ende CHM. Medication adherence in patients
with rheumatoid arthritis: a critical appraisal of the existing litera-

ture. Expert Rev Clin Immunol. 2012;8:337-51.

Tabla 1. Resumen de los resultados percibidos por el paciente en la basal
(semana 0) y en la semana 24. (CBC006)

Placebo IXEQ4W IXEQ2W
Figura 2. Comparativa del porcentaje de pacientes que tenfan terapia con- N=118 N=122 N=123
vencional vs. biolégica y el grado de actividad de la artritis reumatoide Basal | 33.9(9.0) | 34.8 (8.8) 343 (9.1)
segtin la escala DAS 28 (3) PCR. (CBC005) SF-36 PCS* Cambio | 3.3(1.4) 8.9 (1.3)** 8.2 (1.2)**
60- desde la basal
56.32 :
p=0.023 = Eﬁ)’?xiz'" Basal | 48.0 (13.1) | 49.6 (11.3) | 49.1 (11.5)
50- PARME con SF-36 MCS* Cambio | 09(1.3) | 3.6 (1.2)* 40 (1.2
biolégico desde la basal
404 40 Basal | 53.6 (20.0) | 53.9(22.4) | 53.9(19.7)
EQ-5D-EVA* Cambio | 1.8 (3.4) 15.3 (3.2 12.8 (3.0)**
desde la basal
304 26.67 2667 2759
WPAI-SHP: Basal | 11.9 (28.1) | 11.6 (26.6) 8.8 (23.2)
20 ausentismo® Cambio | 4.5 (5.0) 3.7 (4.6) 9.4 (4.4)
16.09 desde la basal
104 WPAI-SHP: Basal | 40.4 (28.8) | 45.0 (25.7) 36.9 (25.0)
6.67 presentismo® Cambio | -7.2 (4.9) -26.6 (4.3)"* | -24.0 (4.1)**
0 desde la basal
o Remision Actividad Actividad Actividad WPAI-SHP: Basal | 41.5(29.6) | 46.9 (26.7) 38.8 (26.6)
baja moderada alta productividad Cambio | -4.5 (5.4) -23.2 (4.7 | -17.6 (4.6)*
laboral® desde la basal
CBCoo6
WPAI-SHP: Basal | 54.0 (25.8) | 53.9(24.9) | 49.3 (26.5)
Deterioro de la Cambio | -14.8 (4.1) | -30.2 (3.9)** | -26.2 3.7)*
Ixekizumab mejora los resultados informados por los pa- actividad® desde la basal
cientes no respondedores a anti-TNF N-67 N-68 N-68
K h A®, Vender R®, Birt J®, Ad DH®, Benichou O®), Basal | 5.7(2.8) 5.5(2.5) 5.6 (3.0)
L G e Nodt, P irt ] ams emehod Prurito NRSH Cambio | -12(0.5) | -3.4 (047 | 3.5 (0.4)™
en-tent, INas desde la basal
Basal | 9.6 (8.1) 9.1(7.4) 9.2 (7.8)
@ Uniwversity of California, San Diego, Estados Unidos, ”’Dermatrials Re- DLQI Cambio | -3.1(0.9) -7.7 (0.8)** | -7.3 (0.8)**
search, Inc., Hamilton, Canadd, P'Eli Lilly and Company, Indianapolis, Esta- desde la basal

dos Unidos, @ University of Queensland, Maroochydore, Australia

Introduccién: Se presentan los resultados de un estudio de fase 3 (SPI-
RIT-P2) con ixekizumab en pacientes con artritis psoridsica (AP) activa y
respuesta inadecuada a anti-TNF (factor de necrosis tumoral).

Objetivo: Investigar el efecto de ixekizumab en la calidad de vida relacio-
nada con la salud (HRQoL) notificado por los pacientes con AP activa.

Material y métodos: Se asigno aleatoriamente a 363 pacientes adultos con
AP activa a ixekizumab cada cuatro (IXEQ4W) o dos IXEQ2W) sema-
nas, o placebo. En la basal y en la semana 24 se midi6 la HRQoL median-
te los resimenes de los componentes fisico y mental (PCS, MCS) del
cuestionario de salud SF-36, la escala visual andloga del cuestionario Eu-
r0Qol-5D (EQ-5D-EVA), el WPAI-SHP (Cuestionario sobre producti-
vidad laboral y deterioro de la actividad-problema de salud especifico), la
escala de evaluacién numérica (NRS) del prurito y el indice de calidad de
vida dermatolégico (DLQI).

Resultados: Las puntuaciones basales promedio de la HRQoL indicaron
deterioro de las funciones fisicas y mentales, calidad de vida y productivi-
dad laboral (Tabla 1). En la semana 24, el 50.6% y 58.1% de los pacientes
tratados con ixekizumab lograron respuestas ACR20 y PASI75, respecti-
vamente. Los individuos tratados con ixekizumab mostraron mejorias
significativamente mayores en PCS y MCS del SF-36, EVA del EQ-5D y
WPAI-SHP que los enfermos con placebo (p < 0.05).

Conclusiones: Los pacientes con AP activa y respuesta previa inadecuada a
anti-TNF experimentaron con ixekizumab una mejoria significativa durante
24 semanas en todos los resultados de HRQoL articular y cutinea, incluidos
funcién fisica y mental, calidad de vida, productividad laboral, DLQI y prurito.

Bibliografia
Mease P. ARD 2017;76(1):79.

DLAQ], indice de calidad de vida en dermatologia; EQ-5D-EVA, escala
visual andloga del cuestionario EuroQol-5D; IXEQ2W, ixekizumab cada
dos semanas; IXEQ4W, ixekizumab cada cuatro semanas; MCS, resumen
del componente mental; NRS, escala de evaluacién numérica; PCS, resu-
men del componente fisico; SF-36, cuestionario de salud SF-36; WPAI-
SHP, cuestionario sobre productividad laboral y deterioro de la
actividad-problema de salud especifico.

Los valores basales se expresan como media (desviacion estandar); los valores
del cambio desde la basal se expresan como media por minimos cuadrados
(error estindar).

“Un aumento de la puntuacién indica mejoria.
Una disminucién de la puntuacion sefiala mejoria.

‘Los pacientes provenian de la poblacién con intencién de tratar con una
superficie corporal en la basal > 3%.

*p < 0.05; ™p < 0.01; **p < 0.001, con respecto al comparador de placebo;

los valores p se obtuvieron con un modelo mixto de medidas repetidas.

CBCoo7

Caracteristicas ginecoobstétricas de pacientes con escle-
rosis sistémica

Martinez-Bencomo MA
IMSS

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad reumitica
que se presenta de manera caracteristica al terminar la etapa reproductiva
femenina. Se ha informado una alta incidencia de prematurez y peso bajo

Reumatol Clin. 2018;14 Ext.1 115



XLVI Congreso Mexicano de Reumatologia

para la edad gestacional, a pesar de que el pronéstico neonatal y materno es
bueno.!

Objetivo: Describir las caracteristicas ginecoobstétricas antes y después de
las manifestaciones clinicas de pacientes con ES.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con ES (criterios ACR-EU-
LAR 2013) de una cohorte en el periodo de enero a agosto de 2017 y se
compararon las caracteristicas ginecoobstétricas previas y posteriores a la
presentacién de los datos clinicos de ES. Se excluy6 a los pacientes con
sindrome de superposicion y enfermedad ginecoldgica grave (miomatosis
uterina, cincer ginecoldgico).

Resultados: Se interrogé a 47 pacientes de 57 afios (37-79) afios, con edad
de inicio de ES de 40 (13-68) afios, y 14 afios (1-38) de diagnéstico. Cua-
renta y uno tuvieron al menos un embarazo anterior al diagnéstico de ES
y siete posterior a €l; en promedio tres (0-6) embarazos previos y 1 (0-2)
posteriores. La seguridad menstrual fue menor tras la ES (61 vs 77%). El
uso de anticonceptivos decrecié tras tener ES (20 vs 27%).

Conclusiones: Luego del diagnéstico de ES se observé una disminucién de
los embarazos, ademds de menopausia antes del promedio de la mujer sana.

Referencia
1. Autoimmunity Reviews. 2012;11 (6-7):A515-A519.
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Progresion del daifio estructural con metotrexato o barici-
tinib en monoterapia

Van Der Heijde D, Durez P, Schett G, Naredo E®, Ostergaard M©),
Meszaros G, Bello N®, De La Torre I®), Lépez-Romero P®, Schlichting
D©® Nantz E®, Fleischman R®

@ Leiden University Medical Center, Leiden, Holanda, ? University Catho-
lique de Louvain, Louvain-La-Neuve, Bélgica, WUnifuersity Hospital Er-
langen, Erlangen, Alemania, MHos]Jital Universitario Severo Ochoa,
Madrid, Esparia, ¥ Glostrup Hospital, Rigshospitalet, Copenhagen, Dina-
marca, “Eli Lilly & Company, "' UT Southwestern Medical, Dallas, Estados
Unidos

Introduccién: RA-BEGIN fue un estudio de fase 3 de baricitinib (BARI)
y metotrexato (MTX) administrados en monoterapia o en combinacién a
pacientes con artritis reumatoide (AR) temprana activa, sin o con trata-
miento limitado con FARME.

Objetivo: Evaluar la proporcién de pacientes con progresion del dafio es-
tructural (cambio desde la basal [CFB] > cambio minimo detectable
[SDC] en el Indice total de Sharp modificado [mTSS]) en la semana 52.

Material y métodos: Los pacientes del grupo A presentaron un DAS28-
CRP sostenido >3.2 en las semanas 16, 20 y 24; los pacientes del grupo B
presentaron un DAS28-CRP > 3.2 en las semanas 16, 20 y 24 o datos
perdidos. Se calcularon las proporciones de pacientes con CFB
mTSS>SDC en la semana 52. E1 SDC en mTSS en la poblacién RA-
BEGIN en la semana 52 fue de 1.4.

Resultados: Las razones de momios para DAS28-CRP sostenido >3.2
con BARI y BARI+MTX vs MTX fueron, respectivamente, 2.8 (IC 95%,
1.7-4.4) y 3.3 (2.1-5.1). En el grupo A, la posibilidad de progresién estruc-
tural fue menor en los pacientes con BARI+MTX o BARI que en los
tratados con MTX. En el grupo B, la posibilidad de progresion estructural
fue mayor en los individuos con MTX o BARI en monoterapia que en los
tratados con BARI+MTX (Figura 1).

Conclusiones: En los pacientes que lograron un DAS28-CRP bajo soste-
nido, las tasas de progresién se redujeron de manera similar con BARI en
monoterapia y BARI+MTX respecto de MTX. En aquellos que no logra-
ron puntuaciones bajas sostenidas de DAS28-CRP, las tasas de progresién
se redujeron de modo mds notable con el tratamiento combinado.
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Este resumen se ha presentado con anterioridad en EULAR 2017 y pu-
blicado en Annals of the Rheumatic Diseases junio 2017, 76 (Supl 2,
233).

Figura 1. Proporcién de pacientes con cambio en mTSS>SDC en la se-
mana 52. (CBC008)

30+ MTX I BARI 4 mg BARI 4 mg + MTX
25+
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151

Porcentaje de pacientes con CFB > SDC en la semana 52

0 13.3 7.0 24.5 13.1
0 Grupo A Grupo B

GRUPO A/B: Pacientes que lograron DAS28-CRP sostenido <3.2 (NRI) en las semanas
16,20 Y 24 (N=212)/ Grupo complementario

BARI, baricitinib; CFB, cambio desde la basal; DAS28-CRP, indice de
actividad de la enfermedad en 28 articulaciones calculado mediante la
proteina C reactiva; mTSS, indice total de Sharp modificado; MTX, me-
totrexato; NRI, imputacién como no respondedor; SDC, cambio mini-
mo detectable.
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Prueba de la oblea en una serie de casos con esclerodermia

Martinez-Varillas J
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) se caracteriza por depésito ex-
cesivo de coldgena. El sindrome seco se relaciona con fibrosis glandular en
mds de la mitad de los casos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas en una
cohorte de pacientes, con y sin el sindrome seco en ES.

Material y métodos: Se incluy a pacientes con ES (criterios ACR-EU-
LAR2013) de una cohorte de enero a agosto de 2017. Se realiz6 la prueba
de la “oblea” dependiente de salivacién y se consideré positiva (PO+) con
disolucién oral en un tiempo > 3 min y se compararon las diferencias entre

los valores publicados de anticuerpos (ANA, ACA, Scl-70, Ro, La, AMA).

Resultados: Se incluy6 a 19 pacientes con diagnéstico de ES (Tabla 1); 18
mujeres (94.5). La edad y tiempo de evolucién de ES fueron similares en-
tre quienes tuvieron y no sindrome seco. Doce sujetos (63%) tuvieron PO
positiva y de ellos 31.2% presenté xeroftalmia (31.25%). Los anticuerpos
anti-Scl70, anti-Ro y anti-AMA tendieron a ser més frecuentes en pacien-

tes con PO(+).

Conclusiones: El retardo en la secrecién salival en ES muy frecuente
(70%). La edad, el tiempo de evolucion, los anticuerpos y la variedad cutinea
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de ES no se relacionaron con sindrome seco en este grupo pequefio de
pacientes.

Bibliografia
Int ] Rheum Dis. 2013 Feb;16(1):88-92.
Rheumatology (Oxford). 2002 Apr;41(4):381-9.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas e inmunoldgicas en sujetos con esclerosis

sistémica con prueba de oblea normal y retrasada. (CBC009)

Resultados: 82.5% de los pacientes de los protocolos participé en el estu-
dio RA-BEYOND y el 87.6% de ellos pudo participar en el andlisis radio-
grifico. Tal y como se mostré con anterioridad en el afio 1, en el afio 2 la
progresion estructural fue significativamente menor con baricitinib (tam-
bién en monoterapia) inicial respecto de MTX o placebo (Tabla 1).

Conclusiones: El tratamiento con baricitinib oral una vez al dia redujo las

tasas de progresién radiogréfica en dos afios.

Bibliografia

Este resumen se presenté en EULAR 2017 y publicé en Annals of the
Rheumatic Diseases, 2017;76 (Supl 2, 233):510-511.

*Mediana (p25-p75) — U Mann-Whitney.

#Mediana (minimo, méximo) - U Mann-Whitney.
&n (%) — 2

CBCo10

Tasas bajas de progresion de daiio articular en pacientes
con artritis reumatoide tratados con baricitinib

Van Der Heijde D@, Schiff M®, Tanaka Y®, KLAR R®, Xie L©®), Mesza-
ros G, Ishii T®, Casillas M®), Ortmann R®), Emery P©

@ Leiden University Medical Center, Leiden, Holanda, ¥ University of Colo-
rado, Denver, Estados Unidos, *School of Medicine, Kitakyushu, Japon,
Quintiles IMS Holdings, INC, Durham, Estados Unidos, ®Eli Lilly and
Company, Indianapolis, Estados Unidos, *’University of Leeds, Leeds, Reino
Unido

Introduccién: En estudios de fase 3, baricitinib previno la progresién
radiografica en un afio en pacientes con artritis reumatoide (AR) activa
virgenes a FARME (RA-BEGIN) o con respuesta inadecuada a FAR-
ME sintéticos convencionales (csFARME-IR) (RA-BEAM y RA-
BUILD).

Objetivo: Evaluar la progresion radiografica a los dos afios en los pacientes
de estos tres estudios incluidos en el estudio de extensién a largo plazo

RA-BEYOND.

Material y métodos: Tras completar un estudio de fase 3 con baricitinib, los
pacientes podian participar en RA-BEYOND. A las 52 semanas, los indivi-
duos del estudio RA-BEGIN que recibian metotrexato (MTX) en monote-
rapia o baricitinib + MTX se cambiaron a baricitinib (4 mg) en monoterapia.
Los pacientes con respuesta inadecuada a MTX del estudio RA-BEAM
que recibfan adalimumab (ADA) se cambiaron a baricitinib (4 mg) con
MTX de base. A las 24 semanas, los individuos con csFARME-IR del
estudio RA-BUILD tratados con placebo se cambiaron a baricitinib (4
mg) combinado con un csFARME. Se evaluaron radiografias en la basal y

al afio 1 y 2 mediante el indice total de Sharp modificado por van der
Heijde (mTSS).

Normal Retrasada ?
7(36.8) 12(63.2)
» . . L. P o
Edad” 57 (46-58) 58 (52-62) 0,482 '(Iél];lé ()liOI;roporc1on de pacientes sin progresién radiogrifica; n/N (%).
Evolucién* 14 (6-23) 12 (8-14) 0.659
N MTX a Bari 4 mg | Bari 4 mg mono |Bari 4 mg + MTX a Bari
V?m?dad & AmTSS (1) mono' (N =138) | (N =121) 4 mg mono! (N = 151)
Limitada 2(28.6) 6 (50) 0.474
Difusa 5(71.4) 6 (50) < SDC (1.64) | 96/136 (70.6) 92/117 (78.6) 131/150 (87.3)**
Anticuerpos totales 1(0,2) 2(1,4) 0.151 AmTSS (2) Placebo a Bari 4 Bari 4 mg ADA a Bari 4 mg’
positivos por paciente # mg? (N = 361) (N =385) (N =263)
Anticuerpos & 311/376 .
Antinucleares 5(83) 10 (100) 0.197 =8DC (1.97) | 252/357 (70.6) (82.7) 217/260 (83.5)
Anticentrémero 2(33) 2(18) 0.482 - n -
Anti-Scl70 2(33) 4(36) 0.901 AmTSS (3) ilaf e(lf\}’f f Sa;; 4 332216“;% g\ajr:; 5"5%
Anti-Ro 1(16.7) 3(27) 0.622 =
Anti-La 0 0 - <SDC (1.48) | 112/153 (73.2) 126/163 (77.3) 130/149 (87.2)**
Antimit drial 0 2(18 0.266
ntimitocondriales a8 (1) RA-BEGIN a RA-BEYOND; (2) RA-BEAM a RA-BEYOND; (3)

RA-BUILD a RA-BEYOND

Los pacientes se cambiaron a baricitinib (4 mg) en el momento de: len-
trada a RA-BEYOND (semana 52); %rescate o semana 24; ’rescate o
entrada a RA-BEYOND (semana 52); “rescate o entrada a RA-BE-
YOND (semana 24)

A = cambio desde la basal; Bari = baricitinib; ADA = adalimumab; SDC =
cambio minimo detectable. Se usé un modelo de regresién logistica para

analizar la diferencia entre grupos; *p < 0.01,**p < 0.001 vs placebo (RA-
BEAM, RA-BUILD) o MTX (RA-BEGIN).

CBCo11

Disfuncion ventricular izquierda subclinica relacionada
con patron tardio en escleroderma

Ilizaliturri-Guerra O, Flores-Alvarado DE, Colunga-Pedraza IJ, Pache-
co-Cantd A, Hawing-Zirate JA, Benavides-Gonzalez MA, Galarza-Del-
gado DA, Villarreal-Alarc6n MA

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez”

Introduccién: En diferentes cohortes, el 70% de las muertes en pacientes
con esclerosis sistémica se debié a causas cardiopulmonares y un 36% se
relacioné con afectacién cardiaca. Existen nuevos métodos para valorar la
disfuncién ventricular izquierda subclinica.

Objetivos: Relacionar los patrones de capilaroscopia que describieron Cu-
tolo y colaboradores con el grado de afectacion ventricular izquierda, valo-
rada por ecocardiograma transtordcico y con la medicién del valor strain
longitudinal del ventriculo izquierdo.

Material y métodos: Se incluy6 a 27 pacientes con SSc, tanto limitada
como difusa y se los someti6 a una videocapilaroscopia mediante el Vi-
deocapilaroscopio JH 0004; se clasificaron los patrones de capilaroscopia.
A continuacién se realizé un electrocardiograma que descarté cardiopa-
tia isquémica, ecocardiograma transtoricico con el ecocardiograma VI-

VID 8 de General Electric (GE), se valoré la funcién ventricular
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izquierda, y se determin el szrain global longitudinal mediante la técni-
ca speackle and tracking.

Resultados: Se realizé un anilisis mediante prueba de ANOVA (Tabla 1);
se encontré diferencia significativa cuando se comparé el valor del szrain
VI con los patrones de capilaroscopia, con una diferencia, en cuanto al
valor del strain, entre patrén temprano respecto del patrén tardio (p =
0.04); el valor de peor prondstico (218%) se registrd en el grupo con patrén
tardio.

Conclusiones: Los pacientes que presentaban un patrén tardio de capi-
laroscopia tenian mayor grado de lesién ventricular izquierda en compa-
racién con el patrén temprano.

Bibliografia
Cutolo SA, Pizzorni C, Accardo S. Nailfold videocapillaroscopy as-
sessment of microvascular damage in systemic sclerosis. ] Rheumatol

2000;27:155260.
Soulaidopoulos S, Garyfallos A, Kitas GD. The role of nailfoldcapillaros-

copy in the assessment of internal organ involvement in Systemic Sclero-
sis: a critical review. Autoimmunity Reviews. 2017.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (n = 27). (CBC011)

Serologia
Anti-Scl70
. Positivo 7 25.9%
. Negativo 15 55.6%
Anticentrémero
. Positivo 9 33.3%
. Negativo 13 48.1%
Videocapilaroscopia patron de Cutolo'y colaboradores
Patrén de capilaroscopia
. Temprano 4 14.8%
. Activo 7 25.9%
. Tardio 16 59.3%
Tratamiento
Inmunomodulador 20 74%
Inmunosupresor (1) 17 63%
Inmunosupresor (2) 12 44.4%
Corticosteroide a dosis baja 6 22%
Tratamiento HAP 2 7.4%
Ecocardiograma
PSAP 24 23.6 +11.8
Strain VI longitudinal 27 -19.1 +4.5
ANOVA N | Media Desviacién Sig.
estandar
Temprano 4 +1.6 -24.1 0.04
Strain longitudinal X
Global VI Activo 7 +4.2 -19.3
Tardio 16 +4.5 -17.8
Total 27 +4.6 -19.1
Comparaciones miiltiples (Bonferroni)
Variable Patrén de Patrén de Diferencia | Error Sig.
dependiente | capilaroscopia | capilaroscopia | de medias | estandar
() J) (I-J)
Temprano Activo -4.8 2.6 229
Strain Tardio -6.3 2.3 .036
longitudinal K
Global VI | Activo Temprano 4.8 2.6 229
Tardio -1.4 1.8 1.0
Tardio Temprano 6.3 2.3 .036
Activo 1.4 1.8 1.0
CBCo12

N Porcentaje | Media Desviaciéon
estandar

Datos demagrdficos
Edad (Afios) 27 49.33 +14.09
Género

. Femenino 25 92.6%

. Masculino 2 7.4%
Diagnéstico

. Difusa 17 63%

. Limitada /CREST | 10 37%
Retraso diagnéstico (meses) 27 3.16 +29
Tiempo de evolucién (meses) 27 68.8 +74.6
IMC (kg/m?) 27 24.9 + 44
Clase funcional NYHA

. 1 23 85.2%

. 11 3 11.1%

. III 1 3.7%

. I\ 0 0%
Caracteristicas clinicas
Fenémeno de Raynaud 23 85.2%
Disnea de esfuerzo 17 63%
Comorbilidades
Hipertensién arterial sistémica 7 25.9%
Hipotiroidismo 5 18.5%
Neoplasia maligna 2 7.4%
Diabetes mellitus 2 7.4%
Fibromialgia 2 7.4%
Osteoporosis 1 3.7%
Depresion mayor 1 3.7%
Electrocardiograma
Alteraciones
electrocardiograficas 20 74.1%

. Normal 5 18.5%

. Defectos en la 2 7.4%

conduccién
. Arritmia cardiaca
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Esclerodermia juvenil: caracteristicas clinicas e inmuno-
logicas en México

Diaz-Prieto T, Ramirez-Loyola Y, Osorio-Sagrero S, Brafia-Ruiz MT,
Aparicio-Vera L, Rodriguez-Garcia A, Faugier-Fuentes E, Maldonado-
Veldzquez R

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La esclerodermia juvenil (EJ) es un grupo de enfermedades
complejas con multiples manifestaciones clinicas. Es la tercera enfermedad
més frecuente en reumatologia pedidtrica. Tiene dos grandes grupos: es-
clerodermia localizada y esclerosis sistémica. El diagnéstico oportuno y el
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conocimiento de las caracteristicas clinicas son esenciales para mejorar el
prondstico y la calidad de vida.

Objetivo: Describir epidemiologia, manifestaciones clinicas y caracteristi-
cas inmunoldgicas de la esclerodermia juvenil en México. Establecer una
respuesta al tratamiento y los factores de riesgo relacionados con recaida.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Revisién de ex-
pedientes clinicos con diagnéstico de esclerodermia del servicio de reuma-
tologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez en el periodo de
2012 a 2017.

Resultados: Se incluy6 a 60 pacientes. La esclerodermia localizada (EL) se-
gun la clasificacién PReS fue de 83.4% (n = 50) y la esclerosis sistémica (ES)
con base en criterios PReS/ACR/EULAR 2007 fue de 16.6% (n = 10). La
edad promedio al diagnéstico fue de 7.8 afios (1-15 afios). El tiempo entre
el inicio de los sintomas y el diagnéstico fue de 2.4 afios. Morfea mixta, 34%
(n = 17); esclerodermia lineal, 32% (n = 16); manifestaciones extracutdneas
en EL,10% (n = 5); disfagia, 100% (n = 5); disnea, 60% (n = 3); neumonitis
intersticial, 20% (n = 1); ANA, 46% (n = 23); anti-Scl70, 20% (n = 10).
Tratamiento: glucocorticoide y metotrexato (10-25 mg/m?*/sem). Manifes-
taciones en la ES gastrointestinal de 70% (n = 7); neumonitis intersticial,
30% (n = 3); ANA, 40% (n = 4); anti-Scl70, 40% (n = 4); anticentrémero,
20% (n = 2). Tratamiento glucocorticoide oral e intravenoso, con metotrexa-

to (15-20 mg/m?sem), ademds de ciclofosfamida (750 mg/m?%mes).

Conclusiones: Los pacientes con EL presentan adecuada respuesta al tra-
tamiento y alcanzan la remisién. En la ES, las manifestaciones extracuté-
neas mds frecuentes son gastrointestinales y pulmonares. El principal
factor de riesgo relacionado con la recaida es el tratamiento irregular. El
conocimiento de las caracteristicas de ambas anomalias promueve un diag-
néstico y tratamiento oportuno y ofrece una mejor calidad de vida.

Bibliografia
Lis-Swiety A, Skrzypek-Salamon A, Ranosz-Janicka I, Brzezinska-Wciso
L. Localized scleroderma: clinical and epidemiological features with

emphasis on adulthood versus childhood onset disease differences. ] Eur
Acad Dermatol Venereol 2017;31(10):1595-1603.

Herrick AL, Ennis H, Bhushan M, Silman AJ, Baildam EM. Incidence of
childhood linear scleroderma and systemic sclerosis in the UK and Ire-
land. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010;62:213-8.
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Variantes polimérficas y valores de CD4o en pacientes
con lupus

Tapia-Llanos RO®, Marin-Rosales M@, Menchaca-Tapia P?, Mufioz-
Valle JF®, Salazar-Camarena DC®, Orozco-Barocio G?, Palafox-San-
chez CA®

@ Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
(Z)Hmpital General de Occidente, Secretaria de Salud Jalisco

Introduccién: La interaccién entre las proteinas de membrana CDA40 y
CDA40L es vital para el cambio de clase y maduracién de la afinidad de las
inmunoglobulinas. Las variantes polimérficas del gen CD40 se han descri-
to como factores de riesgo en el desarrollo del lupus eritematoso sistémico
(LES). Estudios previos registran cifras elevadas de CD40 en pacientes
con LES, junto con la presencia de los polimorfismos rs2883832 C/T y
154810485 G/T.

Objetivo: Determinar la relacion entre los polimorfismos del gen CD40
(rs2883832 C/T y rs4810485 G/T) y las concentraciones séricas de CD40
en pacientes con LES.

Material y métodos: Se incluyé a 331 sujetos: 165 controles y 166 con
LES. La identificacién de los polimorfismos del gen CD40 se realizé me-
diante PCR-RFLP y los valores séricos de CD40 se cuantificaron median-
te ELISA (R&D systems®).

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en las frecuencias
alélicas y genotipicas del polimorfismo rs2883832 C/T (OR = 1.61p =
0.0479) (Figura 1). El genotipo T'T se vinculé con un riesgo mayor de
desarrollar LES (OR = 3.81; p = 0.0346). Ademds, se observé una dismi-
nucién de las cifras séricas de CD40 en portadores de la variante polimér-
fica en comparacién con la variante nativa (p = 0.0195). No se observaron
diferencias entre los grupos de estudio y el polimorfismo rs4810485 G/T.
Los valores séricos de CD40 no se vincularon con actividad de la enferme-
dad (MEX-SLEDALI).

Conclusiones: El polimorfismo CD40 rs2883832 C/T es un marcador de
riesgo genético para el desarrollo de LES en esta poblacién y su presencia
se relaciona con modificacién en los valores de la proteina.

Bibliografia

Chen JM, Guo ], Wei CD, Wang CF, Luo HC, Wei YS, Lan Y. The asso-
ciation of CD40 polymorphisms withCD40 serum levels and risk of sys-
temic lupus erythematosus. BMC Genetics (2015) 16:121.
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Corrales A, e al. Study of association of CD40-CD154 gene polimorfisms

with disease susceptibility and cardiovascular risk in spanish rheumatoid
arthritis patients. PLoS ONE 2012;7(11).
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Utilidad del tratamiento crénico con bifosfonatos en la
osteoporosis por glucocorticoides

Torres-Gudifio NE, Rosales-Don Pablo VM, Irazoque-Palazuelos F, An-
drade-Ortega L, Mufioz-Lépez S, Jiménez-Jiménez X

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
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Introduccién: Se calcula que el 25% de las osteoporosis secundarias se
debe a esteroides y éstos a su vez incrementan en grado considerable el
riesgo de fracturas; se ha considerado una tasa mortalidad/afo por fractu-
ras patolégicas de casi 20%.

Objetivos: Se evalué la utilidad del tratamiento crénico con bifosfonatos
y se observaron los cambios en el FRAX y la densitometria mineral ésea
(DMO) de mujeres con osteoporosis por glucocorticoides y enfermedades
reumadticas.

Material y métodos: Se realizé una cohorte retrospectiva y descriptiva.

Resultados: Se incluy6 a 69 pacientes de las cuales el 36.2% present6 frac-
turas patolégicas. El FRAX identifico a mds pacientes con osteoporosis y
riesgo de fractura que la DMO. Esta tdltima perdi6 su utilidad en presencia
de fracturas. La artritis reumatoide presenté mayor riesgo de osteoporosis y
fractura, seguida del lupus eritematoso sistémico. El uso continuo de esteroi-
de a dosis bajas tuvo el mismo riesgo de osteoporosis y fracturas que las dosis
acumuladas altas. La media de uso de bifosfonatos fue de 8.29 afios.

Conclusiones: En el seguimiento comparativo de la DMO y el FRAX ini-
cial y final se observé que ambas herramientas no se modificaron de forma
significativa con la administracion de bifosfonatos; se advirtié que el factor
mis relacionado con la disminucién de fracturas patolégicas fue el retiro del
glucocorticoide de forma temprana. Pese al uso crénico de bifosfonatos, un
tercio de los pacientes sufri6 fracturas patolégicas a pesar de mostrar mejoria
en el FRAX y la DMO; esto sugiere que, en estos pacientes, dichas herra-
mientas no son de utilidad para el seguimiento del tratamiento con bifosfo-
natos y que quizd, por si solo, el uso crénico de bifosfonatos no es suficiente
para reducir de forma significativa el riesgo de fracturas patolégicas, sin
acompafarse del retiro oportuno de los glucocorticoides.

Bibliografia

Rizzoli R, Biver E. Glucocorticoid-induced osteoporosis: who to treat
with what agent? Nat Rev Rheumatol. 2015;11(2):98-109. doi:10.1038/
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Tamizaje de enfermedades reumaticas y dermatolégicas
en comunidades tzotziles

Zepeda D, Silva K, Cardenas R, Gonzalez S, Garza M, Lozano B , Pérez-
Cardenas A, Peldez-Ballestas I

Hospital General de México/Fundacion Esquipulas A.C.

Introduccién: Las formas de tamizaje deben validarse en cada poblacién.

Objetivo: Adecuar y validar la metodologia COPCORD como tamizaje
de enfermedades reumiticas y dermatoldgicas y el cuestionario de calidad de
vida (EuroQol).

Material y métodos: Sujetos mayores de 18 afios autorreconocidos como
tzotziles de la comunidad de Campo Los Toros, Chiapas. Fase 1: adecuacién
y traduccién del cuestionario COPCORD y EuroQol en espafiol mexicano
al tzotzil por personas bilingiies. Fase 2: disefio de un cuestionario y registro
fotogréfico para deteccién de enfermedades de la piel. Fase 3: revision de las
traducciones con sujetos bilingties de la comunidad. Fase 4: retrotraduccién
por tres personas bilingties para obtener versién final. Fase 5: validacién de
los cuestionarios. Fase 6: revision de los casos positivos por reumatdlogos y
dermatélogos en la comunidad.

Resultados: Participaron 126 adultos, con edad promedio de 36.5, DE 16.5
afios, 90 (71%) mujeres. Se realizaron adecuaciones del apartado de activida-
des laborales del COPCORD, asi como de la dimensién de salud mental del
EuroQol. Los malestares musculoesqueléticos se informaron en 102 (80.9%)
en los ultimos siete dias, 98 (79%) alguna vez en su vida. Diagnésticos: 1,
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reumatoldgicos: 24 (19%) lumbalgias, 22 (17.4%) sindrome de dolor regional
apendicular, 11 (8.7%) osteoartritis, artritis reumatoide 8 (6.3%); 2, derma-
tolégicos: 13 (10.3%) melasma, 8 (6.3%) prurigo actinico, 7 (5.5%) verrugas
planas, 4 (3.1%) queratosis seborreicas y lentigo solar. La calidad de vida
muestra mayor afectacién en la salud mental (Figura 1).

Conclusiones: La metodologia de tamizaje para deteccién de enfermeda-
des reumaticas y dermatoldgicas basadas en la estrategia COPCORD es
vélida para comunidades tzotziles.

Bibliografia
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Figura 1. Estado de salud (EuroQol). (CBC016)
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Relacion de DHFR en artritis reumatoide y tratamiento
con metotrexato
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Introduccién: Las concentraciones elevadas de la enzima dihidrofolato
reductasa (DHFR) se han vinculado con la resistencia al tratamiento con
metotrexato (MTX), firmaco de primera linea en el tratamiento de la ar-
tritis reumatoide (AR). A su vez, el polimorfismo -829 C-T del gen DHFR
se relaciona con los grados de expresion de esta enzima.

Objetivos: Cuantificar la concentracién de la enzima DHFR en pacientes
con AR portadores de distintos genotipos del polimorfismo -829 C-T del
gen DHFR vy analizar su relacién con la respuesta al tratamiento con

MTX.

Material y métodos: Se cuantificé por ELISA la concentracién de DHFR
en plasma de 66 pacientes con AR. Los individuos de estudio se clasifica-
ron en dos grupos con base en la respuesta a MTX (41 respondedores y 25
no respondedores, de acuerdo con el DAS-28) y entre ellos de acuerdo con
el genotipo (CC, CT o TT) del polimorfismo -829 C-T del gen DHFR.
Los resultados se compararon mediante % Se consideré significancia es-
tadistica p < 0.05.

Resultados: No se hallaron diferencias con significancia estadistica al com-
parar las concentraciones plasmdticas de DHFR entre pacientes del mismo
grupo portadores de los genotipos CC, CT o T'T (respondedores p = 0.7515;
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no respondedores p = 0.7176); la comparacién entre ambos grupos tampoco
mostré diferencias en los genotipos CCy CT (p=0.9312y p = 0.9438, res-
pectivamente); Tabla 1.

Conclusiones: La cuantificacién de la enzima DHEFR y la identificacién

genotipica del polimorfismo -829 C-T del gen DHFR no explican la res-
puesta diferente al tratamiento con MTX en pacientes con AR.
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Tabla 1. Concentracién de DHFR y genotipos CC, CT y TT de DHFR
en pacientes con AR tratados con MTX. (CBC017)

Genotipo Respondedor No respondedor Andlisis
DHFR aMTX aMTX intergrupal
(-829 C-T) grup
n=41(f) | (intervalo) | n=25(f) | (intervalo)
ng/ml ng/ml
cc 18 (0.44) 63 12 (0.48) 6.4 p=09312
(4.5-10.2) (4.0-11.5)
CT 19 (0.46) 6.7 13 (0.52) 6.7 p=09438
(4.5-11.6) (5.2-11.4)
TT 4(0.10) 6.1 0 - -
(5.0-8.3)
Anilisis
intragrupal »=0.7515 »=0.7176

GraphPad Prism Version 6.0 p < 0.05.

CBCo19

Relacion del tabaquismo, manifestaciones orales y factor
reumatoide en artritis reumatoide

Salazar-Hernindez DA®, Rocha-Mufioz AD® Méndez-Del Villar
M®), Gdmez-Nava JI?, Gonzilez-Lépez L©, Salazar-Diévalos IM©, Val-
dovinos-Maravilla JP?, Salazar-Piramo M®

@ Departamento de Disciplinas Bdsicas, Fisiologia, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥ Departamento de Salud-
Enfermedad como Proceso Individual, Centro Universitario de Tonald, Uni-
versidad de Guadalajara, WDepan‘amenm de Ciencias Biomédicas, Centro
Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara, ¥ Unidad de Investigacion
Biomédica 02, UMAE, HE, CMNO, IMSS, *'Hospital General Regional
110, IMSS, ©Departamento de Biologia Molecular y Genémica, Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, mAyudam‘e de
Investigador Nacional Nivel III, CONACYT; ® Division de Investigacion en
Salud, UMAE, HE, CMNO, IMSS

Introduccién: El tabaquismo se considera un factor de riego relacionado
con el desarrollo, progresion y manifestaciones extraarticulares (ExRA) de
artritis reumatoide (AR) en la forma de alteraciones bucodentales. Favore-
ce la citrulinizacién de proteinas, promueve la produccién de anticuerpos
como el factor reumatoide (FR) e incrementa la produccién de citocinas
proinflamatorias.

Objetivo: Relacionar el tabaquismo con manifestaciones orales y presen-
cia de FR en pacientes con AR.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Pacientes con AR
(ACR 1987). Se determinaron las siguientes variables: demogréficas y

clinicas (DAS-28, HAQ-Di), manifestaciones orales (sequedad oral, caries
y enfermedad periodontal), indice tabiquico, VSG, proteina C reactiva,
valores de FR y tratamiento empleado. Se obtuvieron medias y desviacio-
nes estindar de los indices realizados y prueba T de Student y 3?2 para la
comparacién entre grupos. Se considerd significancia estadistica p < 0.05.

Resultados: Se incluy6 a 228 pacientes con edad promedio de 54.2 + 10.6
afios; duracién de la enfermedad, 10.8 afios; DAS-28 de 3.9 + 1.1; HAQ-
Di de 0.74 + 0.6; 40% presenté manifestaciones de sequedad: 83% se traté
con modificadores de la enfermedad. En la comparacién, los pacientes con
ExRA mostraron mayor frecuencia de tabaquismo 0.54 vs 2.5 cigarrillos
(p < 0.006); positividad de FR 24 vs 112 UI/ml (p < 0.001); pérdidas den-
tales de 2 vs 6 (p < 0.04); medicamentos que producen sequedad bucal 13%
vs 25.2% (p < 0.05); y presencia de nédulos reumatoides 1.1% vs 11.6%
(p < 0.001).

Conclusiones: El tabaquismo se relaciona con aumento de los valores de FR
y presencia de nédulos reumatoides. El tabaquismo en pacientes con AR
favorece el desarrollo de enfermedad periodontal y pérdida de piezas dentales.
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Hallazgos electrocardiograficos en el lupus eritematoso
sistémico en la poblacion mexicana

Andrade-Vizquez CJ, Azpiri-Lopez JR, Galarza-Delgado DA, Colunga
-Pedraza IJ

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”

Introduccién: El compromiso cardiaco estd presente en mds de la mitad
de los pacientes con LES, secundario a cambios ateroescleréticos, presen-
cia de anticuerpos y el propio tratamiento.

Objetivo: Conocer la prevalencia de anormalidades electrocardiogrificas
en pacientes con LES.

Material y métodos: Se realizé un ECG a pacientes con LES de la con-
sulta externa y se recolectd del expediente clinico la informacién. Con pos-
terioridad se compararon con controles.

Resultados: Se incluyé a 220 pacientes, 146 controles y 74 con LES; estos
ultimos presentaron un ECG con datos patoldgicos en un 37.84%. Los pa-
cientes con LES fueron en su mayoria del género femenino (90.54%), con
edad de 37.65 + 13.63 afios, IMC de 27.89 + 13.91, mayor frecuencia cardia-
ca (75.39 + 11.77;lpm, p < 0.001), mayor duracién del PR (158.15 + 15.69
mseg, p = 0.049), mayor duracién del QRS (92.45 + 13.32 mseg, p < 0.001),
menor duracién del QT (382.49 + 28.85 mseg, p < 0.001), asi como el eje
QRS mis desviado a la izquierda (29.77 + 37.88°, p = 0.005) en comparacién
con los controles. Se evidencié mayor duracién del QRS, mayor prevalencia
de dislipidemias, nefritis lapica y niveles de creatinina mds elevados en LES
con ECG patolégico. El alto voltaje fue la anormalidad con mayor prevalen-
cia en LES. Existe un riesgo mayor en los pacientes con nefritis lipica para
desarrollar ECG patoldgico, tan temprano como los 50 a 100 meses. No se
registré diferencia con la presencia de anti-Ro y la duracién del QTc. No
se identificaron diferencia entre el tiempo de duracién con la enfermedad y

la probabilidad de ECG patolégico.

Conclusiones: Se demostré una prevalencia relativamente alta de anor-
malidades en el ECG, aunque las anormalidades graves fueron raras.

Bibliografia
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phic findings in systemic lupus erythematosus: data from an international
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Respuesta al doble inmunosupresor en la nefropatia li-
pica de clase IV

Ramirez-Loyola Y, Diaz-Prieto T, Brafia-Ruiz MT, Osorio-Sagrero S,
Aparicio-Vera LA, Faugier-Fuentes E, Maldonado-Veldzquez MR

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: En pacientes peditricos, la afeccién renal por lupus eritema-
toso sistémico es mayor en comparacién con lo observado en adultos; se ha
notificado que hasta el 99% de los pacientes con LES desarrolla cierto grado
de afeccién a lo largo de la enfermedad. En pacientes hispanos es mds agre-
siva, con informes de falla al tratamiento de primera linea hasta en 45% de
los casos, por lo que hoy en dia se hallan bajo estudio tratamientos de obje-
tivos multiples para lograr una remisién completa en pacientes con nefro-
patia lipica, de manera especifica de clase IV.

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento mediante esquemas con do-
ble inmunosupresor: ciclofosfamida intravenosa junto con micofenolato de
mofetilo o azatioprina.

Material y métodos: Se revisaron 40 expedientes de pacientes tratados en
el Hospital Infantil de México Federico Gémez, los cuales cumplieron con el
esquema de tratamiento y seguimiento durante al menos seis meses y con-
taban con informe escrito de biopsia renal para nefropatia lipica de clase IV.

Resultados: La respuesta al tratamiento se evalué con dos pardmetros. E1
primero se basé en la funcién renal (creatinina) y sedimento urinario y se
observé que 67.5% present6 remisién completa, mientras que el segundo
se basé en proteinuria y registré una remisién completa de 46%. Se obser-
v6 mejoria en otros indices, como hemoglobina, creatinina y valores de
complemento. Los efectos adversos de tipo infeccioso sefialados fueron neu-
monias 28% e infeccién de vias respiratorias superiores en 22%, con estan-
cia hospitalaria media de 5.1 dias.

Conclusiones: Esta poblacion present6 una respuesta mayor al 50% con el

uso de doble esquema inmunosupresor, valor que es comparable con lo
informado en otras series.
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Frecuencia de fibromialgia en pacientes con sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos

Mouneu-Ornelas NB
Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccién:
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Objetivo: Determinar la frecuencia de fibromialgia en este grupo de pa-
cientes con sindrome antifosfolipidico.

Material y métodos: De marzo 24 a junio 8, todos los pacientes cumplie-
ron con los criterios de clasificacién del sindrome antifosfolipidico de Sid-
ney o Saporo. El comité de ética aprobé el protocolo. De todos se
obtuvieron historia clinica y examen clinico. Todos completaron los si-
guientes cuestionarios: Cuestionario revisado del efecto de la fibromialgia,
calidad de vida Euro QoL5D-5L y DIAPS. Por método de Spearman se
correlacionaron las caracteristicas clinicas del sindrome antifosfolipidico con
las escalas y cuestionarios de fibromialgia. Con ? se compararon variables
categéricas.

Resultados: Se incluy6 a 61 pacientes. La edad media fue de 44 + 15 afios
(70% mujeres) y 54% tuvo sindrome antifosfolipidico primario. La prevalen-
cia de la fibromialgia fue diferente cuando se usaron los criterios diagndsti-
cos ACR 1990 (4.9%) en comparacién con los criterios diagnéstico de
Wolfe (16.4%), p < 0.0001. La frecuencia de la fibromialgia no fue diferente
en pacientes con sindrome antifosfolipidico primario o secundario. En los
pacientes que tenian sindrome antifosfolipidico y fibromialgia con los crite-
rios de Wolfe 2016 (n = 10), se identificé una correlacién entre el nimero
total de episodios trombéticos con cefalea, depresion y dolor abdominal (r =
0.636, p=0.048), asi como con el equilibrio del FIQ-R (r=0.754, p = 0.012).
Extrafiamente, el dafio a 6rgano acumulado medido por el DIAPS se corre-
lacioné de manera inversa con la calidad del suefio (r = -0.820, p = 0.004). La
calidad de vida medida por el Euro Qol fue peor en los pacientes con sindro-
me antifosfolipidico y fibromialgia (85 + 16 vs 64 12, p < 0.001).

Conclusiones:

CBCo23

Anticuerpos contra proteinas citrulinadas en la artritis
idiopatica juvenil

Diaz-Prieto T, Villarreal-Trevifio AV, Maldonado-Veldzquez R, Faugier-
Fuentes E, Alvarez-Nufiez C

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La artritis idiopatica juvenil (AI]) es la enfermedad mds fre-
cuente en reumatologia pedidtrica y se expresa en distintas variedades clini-
cas (oligoarticular, poliarticular, etc.). Los antipéptidos ciclicos citrulinados
(aPCC) tienen poca utilidad en estos pacientes. La vimentina mutada citru-
linada (VMC) es un blanco antigénico dentro de la familia de proteinas ci-
trulinadas y poco se ha estudiado en la AIJ.

Objetivo: Establecer los valores de referencia (VR) en la poblacién infantil
sana para aPCC, anti-VMC ciclica (anti-VMCc) y anti-VMC. Analizar su
prevalencia en pacientes con AlJ, asi como describir sus caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicas.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyé a 62 pacientes con
AlJ (246; edad: 11 + 4) del servicio de reumatologia pedidtrica del HI-
MFG. Se obtuvo consentimiento informado y 1 ml de suero. Los anticuer-
pos se realizaron mediante ELISA. Grupo control: nifios clinicamente
sanos pareados por edad y sexo.

Resultados: Los VR se establecieron con curvas ROC: anti-PCC (9.1 U;
S, 71%; E, 97.8%; ABC, 0.536), anti-VMCc (18.0 U/ml; S, 62.9%;
E, 88.4%; ABC,0.53) y anti-VMC (18.7 U/ml; S, 56.5%; E, 86.9%; ABC,
0.70). Al comparar cifras de anticuerpos sélo se hallaron diferencias para
anti-VMC entre AlJ (17.1; 13.6-45.9) y control (17.1; 11.9-16.4; p <
0.01). La prevalencia fue anti-PCC (29%), anti-VMCc (37%) y anti-
VMC (44%). Al comparar frecuencias se identificaron diferencias para
todos los anticuerpos analizados. Hasta 71% de anti-PCC negativos; el
27% tuvo positividad para anti-VMC.

Conclusiones: Estos resultados concuerdan con otras poblaciones. De
manera interesante se observaron mayores valores y frecuencia para aVCM
en AlJ, por lo que podrian ser de apoyo en el diagnéstico de AlJ.
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Prevalencia de tuberculosis latente en pacientes con anti-TNF

Jiménez-Jiménez X, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-Ortega L, Rosales-
Don Pablo VM, Mufioz-Lépez S, Gonzélez-Mora MP, Torres-Gudifio NE
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Introduccién: El tratamiento biolégico dirigido contra el factor de necrosis
tumoral en enfermedades reumatolégicas ha modificado de forma favorable
la evolucién de la enfermedad, con una alternativa para aquellos pacientes
que no responden al tratamiento convencional. Sin embargo, dentro de los
efectos adversos existe un incremento del riesgo de desarrollar infecciones.

Objetivos: Describir la prevalencia de tuberculosis latente en pacientes en
tratamiento con anti-TNF.

Material y métodos: Observacional, descriptivo y transversal. Pacientes
que cumplian criterios de inclusién; se realizé prueba de tuberculina y eva-
luacion integral. Se determind si las variables sujetas a este estudio poseen
un grado de relacién estadistica para sugerir una relacién con tuberculosis.

Resultados: De los 38 pacientes, 63.3% mujeres y 36.2% hombres, 68.4%
con artritis reumatoide, 26.3% con espondilitis anquilosante, 5.2% con ar-
tritis psoridsica, 44.5% con adalimumab, infliximab con 39.4%, etanercept
con 15.7%. Se obtuvo relacién entre IMC y la actividad de la enfermedad
y se identificé una tendencia: a mayor IMC, mayor actividad de la enferme-
dad; el 84.3% de la poblacién se encuentra sin esteroide, con una determi-
nacién de PPD y placa de térax negativa en un 100%.

Conclusiones: México tiene una endemicidad media para tuberculosis;
una recomendacién universal anterior al uso de anti-TNF es realizar tami-
zaje para TB; se conoce poco sobre la frecuencia de TB latente; en este
estudio no se hall6 en la muestra estudiada positividad para la afeccién, a
diferencia de otros centros, probablemente explicado por el nivel socioeco-
némico de los pacientes.
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¢éLos anti-TNF alteran la evolucion natural de la espondi-
litis anquilosante?

Rodriguez-Romo RM
UNAM

Introduccién: El tratamiento con anti-TNF (TNF-i) ha propiciado la
disminucién en signos y sintomas y la mejoria de la funcién fisica y la ca-
lidad de vida en pacientes con espondilitis anquilosante (EA).

Objetivos: Determinar si el TNF-i modifica la incidencia de comorbi-
lidades relacionada con la EA y las manifestaciones extraarticulares

(MEA).

Material y métodos: Cohorte retrospectiva, retrolectiva (tres aseguradoras
estadounidenses) para evaluar MAE (uveitis, psoriasis, enfermedad infla-
matoria intestinal) y comorbilidades (cardiacas, renales, pulmonares, neu-
rolégicas) en pacientes con EA, con exposicién especifica al farmaco
después del diagnéstico de EA. Se examiné a tres grupos expuestos, jerdr-
quicos, mutuamente excluyentes: a) sin tratamiento o con antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE), b) firmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad (FARME) y ¢) TNF-i. La prevalencia de comorbilidades se
evalué en periodos de 12 meses (seis meses antes y después de la fecha
indice). Se evaluaron el indice de comorbilidades y MAE durante el perio-
do después del inicio del tratamiento. Las comparaciones se realizaron
mediante la prueba exacta mid p (a = 0.05).

Resultados: De 40 millones de beneficiarios, se incluy6 a 63 502. A pesar
de la posibilidad de pacientes con enfermedad mds grave con tratamiento
con anti-I'NF, la incidencia cruda de ciertas comorbilidades cardiacas, pul-
monares y neuroldgicas fue menor respecto de los pacientes tratados sélo
con AINE o FARME, aunque presentaron una incidencia mds alta de al-
gunas MEA, como psoriasis o manifestaciones cardiovasculares (vari6 en-
tre las aseguradoras).

Conclusiones: Este ha sido el estudio de investigacién més grande de pre-
valencia e incidencia de comorbilidades y de MEA de EA dentro de EUA y
sugiere que los anti-TNF son modificadores de la enfermedad.

CBCo26

Cinematica por goniometro digital de la osteoartritis no-
dular de manos

Ventura-Rios L, Hayes-Salinas M, Ferrusquia D, Cruz-Arenas E, Carifio-
Escobar R, Gonzilez L, Gutiérrez-Martinez ], Hernandez-Diaz C

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccién: La cinemitica de la osteoartritis nodular de manos no se ha
evaluado; sélo en la rizartrosis se conocen los limites de movimiento
(ROM). En fecha reciente se desarrollé un goniémetro digital que puede
medir de modo objetivo los ROM.

Objetivo: Comparar los ROM de las articulaciones interfaldngicas (IF) en
amas de casa con osteoartritis nodular (OA), con un grupo control me-
diante un goniémetro digital (Multielgon). Ademds, evaluar la correlacién
entre el grosor de los ligamentos colateral radial y cubital y la ROM obte-
nida con este sistema.

Material y métodos: Se incluy6 a 30 amas de casa con OA nodular sinto-
mitica y 15 sujetos sanos pareados por edad. Se obtuvieron caracteristicas
clinicas y demogrificas, incluidos un examen fisico estandarizado comple-
to de las articulaciones manuales, cuestionario DASH, encuestas de dolor,
fuerza de prensién por goniémetro manual, medidas de ROM por Mul-
tielgon y evaluacién de ultrasonido para evaluar la presencia de sinovitis,
sefial Doppler de poder, osteofitos y grosor de los ligamentos colaterales.
Se usaron estadistica descriptiva, correlacién de Spearman, prueba de y?,
prueba t ¢ indice de momios (Tabla 1).

Resultados: Se observé una reducida fuerza de prensién y ROM en la
mano derecha de los pacientes respecto del grupo control (p=0.12yp =
0.15, de manera respectiva). La ROM reducida fue estadisticamente sig-
nificativa en la metacarpofalingica (MCP) del pulgar (p = 0.005) en la
mano dominante. Se identificé una tendencia a la reduccién significativa
de la IF del pulgar, IF distal del segundo, tercero y quinto también. No
hubo correlacién entre el grosor de los ligamentos colaterales radiales y
cubitales y la reduccién de ROM. La sinovitis y los osteofitos predomi-
naron en OA.

Conclusiones: Multielgon mostré el patrén de reduccién de ROM en
amas de casa.
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Tabla 1. Razén de momios entre caracteristicas clinicas y ROM en la

mano derecha del grupo con OA. (CBC026)

Variable RM (IC 95%) P
Presencia de nédulos 4.12 (1.06-16.03) 0.041
Presencia de dolor articular 4.12 (1.06-16.03) 0.188
Duracién de la enfermedad 1.04 (1.04-1.07) 0.041
Puntaje de DASH 1.09 (1.02-1.16) 0.012
Edad 1.04 (0.98-1.10) 0.067
Rigidez matutina 1.02 (0.99-1.05) 0.012

CBCo27

Anormalidades videocapilaroscépicas del lecho ungueal
en el sindrome antifosfolipidico primario

Martin-Nares E, Hernandez-Molina G, Bermtdez-Bermejo P, Zamora-
Legoff V, Rodriguez-Reyn TS

Departamento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La utilidad de la videocapilaroscopia en alteraciones como
escleroderma y fenémeno de Raynaud estd establecida. No estd definido si
los pacientes con sindrome antifosfolipidico primario (SAFP) muestran
cambios especificos en la videocapilaroscopia del lecho ungueal.

Objetivo: Evaluar los hallazgos videocapilaroscépicos en pacientes con
SAFP y su relacién con caracteristicas clinicas y serolégicas.

Material y métodos: Se incluy a pacientes con diagnéstico de SAFP de
acuerdo con los criterios modificados de Sidney y los criterios de Alarcén-
Segovia para SAFP hematoldgico que acuden al INCMNSZ y a controles
sanos. Se realizé videocapilaroscopia de acuerdo con la técnica de Cutolo.
Se registr6 informacién clinica, serolégica y terapéutica.

Resultados: Se incluy6 a 49 pacientes con SAFP y 26 controles sanos.
Los pacientes con SAFP tuvieron con mayor frecuencia al menos una
anormalidad videocapilaroscépica comparados con los controles (86% vs
35%; p = 0.0009; OR = 11.3; IC 95% = 3.6-35) incluidos capilares dila-
tados, microhemorragias y presencia de patrén temprano de escleroder-
ma (Tabla 1 y Figura 1). La presencia de hemorragias capilares se
relacioné con manifestaciones neurolégicas (75% vs 14%; p = 0.02; OR =
19; IC 95% = 1.4-248) y comorbilidad con hipertensién arterial (75% vs
149%; p = 0.02; OR = 19; IC 95% = 1.4-248). La presencia de patrén normal
atipico se relacioné con anticoagulante lipico positivo (74% vs 28%; p =
0.007; OR = 7.1; IC 95% 1.7-29) y triple marcador (73% vs 21%; p = 0.001;
OR = 10; IC 95%2.2-45.7). Los pacientes que tomaban inmunosupresores
tuvieron menor frecuencia de microhemorragias (7% vs 40%; p = 0.03;

OR =0.11;IC 95% 0.01-0.9).

Conclusiones: Los pacientes con SAFP presentan con frecuencia anor-
malidades videocapilaroscépicas. La presencia de comorbilidades podria
contribuir al desarrollo de estas anormalidades.
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Figura 1. (CBC027)

Distance 3: 20,6 ym

Tabla 1. (CBC027)
Hallazgos Ne) | (o360 | PORICO)
videocapilaroscépicos Nz% ) NE% ) ’
Hallazgos anormales 42 (86) 9 (35) 0.0009 (11.3,3.6-35)
Tortuosidades 27 (55) 14 (54) 0.9 (1,0.4-2.7)
Capilares dilatados 30 (61) 2(8) 0.0009 (19, 4-89)
i(f;f;i"l‘;‘;;dﬂ“ad"s 16 (33) 0 0.001 (13.5,1.7-108)
Microhemorragias 14 (29) 1(4) 0.01 (10, 1.2-81)
Areas avasculares 1(2) 0 0.4(1.1,1-1.2)
Neoangiogénesis 6(12) 0 0.08 (1.2,1-1.4)
Halo perivascular 5(10) 0 0.15(1.2,1-1.4)
Entrecruzamientos 29 (91) 11 (64) 0.04 (5.2,1.1-25)
Patrén normal perfecto 9 (18) 11 (42) 0.03 (0.3,0.1-0.8)
Patrén normal atipico 34 (69) 15 (58) 0.3 (1.6,0.6-4.4)
Patrén temprano 6(12) 0 0.08 (1.2,1-1.4)
Patrén activo 0 0 -
Patron tardio 0 0 -
Densidad promedio 9+13 8.8+0.9 0.4
&iﬂiz;m miximo 254492 | 186266 0.0009
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Vasculitis relacionada con ANCA: superposicion con otras
enfermedades autoinmunitarias
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Introduccién: La superposicién de vasculitis relacionada con ANCA
(VAA) con otras enfermedades autoinmunitarias sistémicas (EAS) es in-
frecuente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de superposicion de EAS en indivi-

duos con VAA.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes de la cohorte de VAA del
INCMNSZ que cumplieran criterios de clasificacién para otras EAS. Se
registré informacién clinica, seroldgica, terapéutica y seguimiento de am-
bas enfermedades.

Resultados: En 200 pacientes con VAA se detectaron 22 con diagnéstico
de otra EAS (prevalencia: 11%). Dieciséis (72.7%) eran mujeres. La edad
promedio al diagnéstico de VAA fue de 52.2 afios. El diagnéstico de VAA
fue posterior al diagnéstico de EAS en 13 (59%) y simultédneo en 9 (41%).
Las VAA fueron granulomatosis con poliangeitis: 6 (27.3%); poliangeitis
microscépica: 6 (27.3%); granulomatosis eosinofilica con poliangeitis: 2
(9%); y vasculitis limitada a rifién (VLR): 8 (36.4%). Veintitn pacientes
eran ANCA+: 15 (68.2%) anti-MPO+; 3 (16.6%) anti-PR3+; 2 (9%)
cANCA+, y 1 (4.5%) pANCA+. Las manifestaciones principales fueron
renales (81.8%), otorrinolaringolégicas (41%), pulmonares (41%) y del sis-
tema nervioso periférico (36.4%). El BVAS/GPA promedio al diagnéstico
fue 6.8. Veinte pacientes tenian un Five Factor Score >1. Las EAS relacio-
nadas se muestran en la Tabla 1. Trece pacientes (59%) presentaron remi-
sién total o parcial de VAA con el tratamiento a un seguimiento promedio
de 43.5 meses.

Conclusiones: La prevalencia de superposicién de VAA con otras EAS es
baja. La VAA se presenta posterior o simultdnea a la EAS. El fenotipo mds
comun es el de VLR anti-MPO+ y la EAS relacionada mds comun es la
artritis reumatoide.
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Tabla 1. (CBCO028)

Enfermedad autoinmunitaria No (%)
Artritis reumatoide 11 (50)
Esclerosis sistémica limitada 3(13.6)
Lupus eritematoso generalizado 209)
Sindrome de Sjégren 209)
Superposicion de sindrome de Sjogren y esclerosis 1(4.5)
sistémica temprana
Enfermedad mixta del tejido conectivo 1(4.5)
Espondilitis anquilosante 1(4.5)
Enfermedad relacionada con IgG4 1(4.5)
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Ejercicio en la espondilitis anquilosante: una interven-
cion centrada en el paciente

Cavada-De La Garza MS®, Correa-Mirquez LI®, Soto-Vargas ], Larios-
Gonzilez XV®, Echeverria-Gonzédlez G®, Ocampo-Covarrubias M©,
Mireles-Ramirez A1), Valdovinos-Maravilla JP?, Salazar-Paramo M®
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Introduccién: La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad in-
flamatoria crénica en la que el ejercicio terapéutico es fundamental para el
tratamiento; sin embargo, el apego es bajo. La atencién centrada en el pa-
ciente es una medida para mejorar la adherencia terapéutica.

Objetivo: Comparar dos modelos de intervencién de ejercicio y conocer la
adherencia al ejercicio en pacientes con EA.

Material y métodos: Estudio clinico controlado no aleatorizado que com-
par6 la prescripcidn de ejercicio centrada en el paciente con el ejercicio
supervisado durante 12 semanas. Se determinaron los indices BASFI
(Bath Ankylosing Spondylitis Funcional Index), BASMI (Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index) y BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Acti-
vity Index) y se aplicé una encuesta para deteccion de barreras basales y
posterior intervencién. Se midié la adherencia con calendario de autovigi-
lancia.

Resultados: De 75 pacientes con EA participaron 35; 45.7% abandoné
el estudio (11 del grupo intervencién y 5 controles). La principal causa
de abandono estuvo relacionada con complicaciones de la propia enfer-
medad (35%). Respecto de la adherencia, 86% en el grupo de interven-
cién y 79% en el control (p = 0.489). Las medias posteriores a la
intervencién mostraron reduccién de puntajes BASDAI, BASFI y BAS-
MI en ambos grupos, sin diferencia entre ellos. La principal barrera
identificada para la realizacién de ejercicio mediante encuesta fue la pre-
sencia de dolor (67%).

Conclusiones: El ejercicio terapéutico mejora el estado funcional y de
movilidad en los pacientes con EA. En la adherencia al ejercicio se inter-
ponen principalmente factores relacionados con la enfermedad y factores
psicosociales. Es necesario disefiar nuevas estrategias eficaces para mejorar
la adherencia al ejercicio terapéutico.
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Diferencias en frecuencia de comorbilidades descritas
por el reumatélogo en mujeres y hombres adultos mayo-
res con artritis reumatoide
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Introduccién: Pocos estudios en México se enfocan en la deteccién de
comorbilidades en adultos mayores con artritis reumatoide (AR). El
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género es un factor que puede estar relacionado con diferencias en su pre-
valencia.

Objetivo: Comparar la prevalencia de comorbilidades entre mujeres y
hombres adultos mayores con artritis reumatoide (AR).

Material y métodos: Disefio transversal comparativo de pacientes adultos
mayores con AR de un hospital de segundo nivel de atencién. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se consideré como adul-
tos los mayores de 60 afios; se clasificé como edad avanzada (60-74 afios),
anciano (75-90) y gran longevo (> 90 afios). Se comparé la presencia de
comorbilidades informadas de acuerdo con el género.

Resultados: La frecuencia de adultos mayores fue de 199/683 (29.1%),
edad avanzada, 176 (88.4%), anciano 22 (11.1%), gran longevo 1 (0.5%).
Una proporcién de 161/199 (80.9%) correspondié a mujeres y 37 a hom-
bres (18.7%). Los varones tuvieron mayor frecuencia de pension salarial
que las mujeres (43.2% vs 17.8%, p = 0.001). Las mujeres adultas mayores
tuvieron mayor frecuencia de osteoporosis (30.4% vs 5.4% p = 0.002), con
tendencias no significativas a mayor frecuencia de depresién (17.4 % vs
8.1%, p = 0.16). Los varones mostraron mayor frecuencia de enfermedad
cerebrovascular/cardiopatia isquémica (8.1% vs 0.6% p = 0.02). No se
identificaron diferencias en diabetes mellitus (p = 0.7), hipertensién (p =
0.3), cancer (p = 0.7) o hipotiroidismo (p = 0.5).

Conclusiones: Este estudio muestra que 1 de cada 4 pacientes con AR
evaluados es adulto mayor y una alta frecuencia de comorbilidades. El gé-
nero estd relacionado con diferencias de prevalencia de comorbilidades
especificas. La evaluacién de comorbilidades en adultos mayores es rele-
vante en prevencién de complicaciones, mejora de su calidad de vida y
promocién del envejecimiento saludable.
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Piramidal del carpo: primer sitio de lesion en la artritis
reumatoide
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Introduccién: La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmuni-
taria crénica que afecta a 1.6% de la poblacién mexicana.! La resonancia
magnética (RM) puede demostrar lesiones tempranas de la enferme-

dad.

Objetivos: Determinar por imagen las lesiones en mano-muiieca de pacien-
tes con artralgia clinicamente sospechosa (ACS), los de la AR temprana

(ART) ylos de la AR establecida.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal. De noviembre
de 2016 a febrero de 2017 se incluy6 a 60 pacientes. Se reunieron criterios de
ACR-EULAR 2010y se estudi6 a tres grupos: ACS = 23 (38%), ART =22
(37%) y AR establecida = 15 (25%) pacientes. Se analiz6 la RM de mano-
mufieca dominante, secuencias T'1, T'1 con contraste y STIR (cortes corona-
les y axiales). Con el sistema RAMRIS y el Atlas EULAR-OMERACT de
radiologfa se evaluaron sinovitis, osteitis, erosiones dseas, tenosinovitis y ar-
ticulacién radio-cubital distal.

Resultados: De los tres grupos, femenino 4:1 y edad mediana = 42 afios
(19-70). La mediana de DAS 28: ACS < 3.2 = 91%, en la ART DAS28 >
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3.2 =54%y enla AR DAS28 > 3.2 = 67%. Mediante OMERACT-RA-
MRIS se estudi6 un total de 1 731 sitios de huesecillos y articulaciones de
mano y mufieca, y se identificaron 964 lesiones (sinovitis, erosiones, ostei-
tis o tenosinovitis); la sinovitis en 46% de todas las lesiones, las erosiones
en 38% y edema 6seo en 16% de los tres grupos de artritis. El piramidal fue
el huesecillo més afectado en los tres grupos de la enfermedad: ACS =
87%, ART = 91% y AR = 93% (Tabla 1).

Conclusiones: La sinovitis fue la lesién méds comun. El piramidal fue el
hueso mis afectado de los tres grupos y parece ser el primer sitio de lesién
en la evolucién natural de la enfermedad.
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Tabla 1. El piramidal fue el huesecillo mds afectado en los tres grupos.

(CBCo031)

ACS (n=23) Si:lu();//ui)tis E:Z.s)jgn Ede:z(’;, t;seo
Piramidal* 20 87% | 21 91% |2 9%
Semilunar* 11 48% | 22 96% | 2 9%
Hueso grande® 10 44% | 21 91% | 4 17%
Escafoides 14 61% | 16 70% | 4 17%
Pisiforme 14 61% | 14 61% |0 0%
Trapecio 15 65% |5 22% |2 9%
Ganchoso 11 48% | 13 57% | 4 17%
Trapezoide 10 43% |9 39% |0 0%
Articulacién radiocarpal 11 48% | 6 26% |0 0%
Articulacién cubitocarpal 10 44% | 3 13% |1 4%
Articulacién radiocubital distal | 11 48% | 0 0% |2 9%
Total = 288 (16%) 137 48% | 130 45% | 21 8%
Erosiones activas 30 26%

ART (n=22) Si::(()‘:/roi)tis E:;i;gn Ede‘rln(i(l%(;)seo
Piramidal* 20 91% 21 96% | 12 55%
Semilunar® 16 73% |21 96% | 12 55%
Escafoides* 18 82% | 20 91% | 10 46%
Hueso grande* 12 55% | 20 91% | 7 32%
Articulacién radiocarpal® | 21 96% | 8 36% | 5 23%
Trapecio 16 73% 14 64% | 3 14%
Ganchoso 16 73% | 12 55% | 6 27%
Trapezoide 11 50% 14 64% | 5 23%
Pisiforme 14 64% 14 64% | 5 23%
Articulacién 19 86% | 10 46% | 8 36%
cubitocarpal
Articulacién radiocubital | 18 82% |0 0% | 0 0%
distal
Total = 408 (24%) 181 44% | 154 38% | 73 18%
Erosiones activas 52 44%
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(AHS) with renal involvement in gout. Case report. ] Clin Rheumatol
2000;6:266-8.

Vizquez-Mellado ], Meofio Morales E, Pacheco-Tena C, Burgos Vargas
R. Relation between adverse events associated with allopurinol and renal

function in patients with gout. Ann Rheum Dis 2001;60:981-322).

CBCo33

AR (n-15) o0 | noh | Gwon®
Piramidal* 14 93% | 14 93% | 11 73%
Escafoides* 14 93% | 14 93% | 7 47%
Ganchoso* 13 87% | 9 60% | 6 40%
Trapecio® 11 73% | 9 60% | 5 33%
Articulacién radiocubital distal | 14 93% | 0 0% | 0 0%
Trapezoide 9 60% | 11 73% | 5 33%
Semilunar 13 87% | 0 0% | 10 67%
Articulacion cubitocarpal 11 73% | 6 40% | 5 33%
Articulacién radiocarpal 9 60% | 7 47% | 5 33%
Hueso grande 11 73% | 0 0% | 9 60%
Pisiforme 8 53% | 8 53% | 0 0%
Total = 268 (15%) 127 47% | 78 29% | 63 24%
Erosiones activas 35 30%
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Alergia a hipouricemiantes en pacientes con gota: expe-
riencia de 20 afios

Prado C, Maya-Gutiérrez A, Burgos-Vargas R, Gémez-Ruiz C, Vizquez
Mellado Cervantes J
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Introduccién: Los hipouricemiantes (ULT') son la clave en el tratamiento
crénico de la gota. Los efectos adversos son raros y las alternativas han
cambiado.

Objetivos: Evaluar la frecuencia, caracteristicas y tratamiento de los pa-
cientes con gota y alergia a ULT, atendidos en la clinica de gota del HGM
desde 1997.

Material y métodos: Desde 1997 se ha tratado a 1 807 pacientes (> 1 vez) en
la clinica de gota: hombres, 96%; gota tofdcea, 54%; dislipidemia, 57%; IRC,
38%; HTA, 29%; litiasis, 15%; y otras, 54%. Veintiocho (1.5%) han tenido al-
guna reaccién alérgica a ULT: 26 alopurinol, 1 probenecid y 1 febuxostat.
Ocho tuvieron eritema pigmentado fijo y 20 lesiones cutdneas o en mucosas
(exantema, urticaria, balanitis y vasculitis). Entre 1997 y 2003, 1a alternativa era
benzobromarona; entre 2003 y 2016: desensibilizacién al alopurinol (DSA:9)/
probenecid (12)/losartdn y fenofibrato (cuando estuviera indicado y fuera fac-
tible). De 2016 a la fecha: febuxostat (primera opcién en 2 y en 9 después de
probenecid). Andlisis estadistico: promedios/DE, prueba de t, x? y Fisher.

Resultados: De 9 pacientes con DSA: tres lo recibian (450-600 mg/dia)
en la dltima visita. Doce pacientes consumian probenecid por dos a cinco
afios y 11 recibian febuxostat. La cifra de uratos (sUA) mejor ligeramen-
te (NS) y la funcién renal empeoré con probenecid. E1 sUA mejoré con fe-
buxostat (basal 8.3 + 1.3 vs 5.5 £ 2.5 final (mg/dl); p = 0.013); la funcién
renal con tendencia a la disminucién (NS). El objetivo del tratamiento
(sUA < 6 mg/dl) en 60% con febuxostat y 40% con probenecid durante el
seguimiento (tres meses).

Conclusiones: La alergia a ULT es poco frecuente y la mejor alternativa
ahora es febuxostat, con el cual hasta 60% de estos pacientes alcanza el
objetivo de sUA (“target”) a corto plazo. Es deseable contar con otras op-
ciones de ULT, como los uricostricos.
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Polimialgia reumatica en mexicanos: aspectos clinico-
demograficos de una enfermedad rara
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Introduccién: La polimialgia reumatica (PMR) es una enfermedad infla-
matoria que afecta a la poblacién afiosa; la informacién en Latinoamérica
es muy escasa.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y de labo-
ratorio en pacientes con PMR en México.

Material y métodos: De forma retrospectiva se revisaron expedientes en
dos hospitales de pacientes con sindrome polimidlgico entre 2015 y 2017.
Todos eran mexicanos y cumplian los criterios de clasificacion de ACR/
EULAR 2012 de PMR. Se registr la informacion y se analizé con STATA.

Resultados: Se incluyd informacién de 16 expedientes; la edad media fue de
72.6 afos (+ 8.4); 75% correspondié a mujeres. La mediana de tiempo del
inicio al diagnéstico fue de 10 (RIQ, 5.25-24) semanas. La distribucién
racial se presenta en la Tabla 1. Las caracteristicas clinicas fueron: limita-
cién funcional, 100%; fatiga, 93.8%; dolor en hombros, 87.5%; dolor/limi-
tacién de caderas, 87.5%; cervicalgia, 81.3%; dorsalgia, 56.3%; pérdida
ponderal (> 5 kg), 37.5%; hiporexia, 25%; lumbalgia, 25%; cefalea, artritis
periférica y fiebre, 12.5%. Otras manifestaciones se presentaron en 6.3% La
anemia apareci6 en 18.8%, leucocitosis en 7.5%, trombocitosis en 18.8% e
hipertransaminasemia en 12.5%; todos presentaban elevacién de proteina C
reactiva y VSG. Los pacientes que cumplieron 6 criterios de clasificacion
presentaban menor tiempo al diagnéstico 12 (7-24) vs 8 (RIQ_5.24) sema-
nas (p = 0.7).

Conclusiones: LLa PMR es rara en México; las caracteristicas son simila-
res a las europeas; sin embargo, los sintomas constitucionales fueron mds
frecuentes. Este es el primer trabajo y con mayor nimero de pacientes que
describe las caracteristicas de PMR en México.
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Tabla 1. (CBC033)

Caracteristica clinica/laboratorio Resultado
Edad (afios) 72.6 (SD 8.4)
Género (M/H) 12/16 (75%/25%)

10 (media) (RIQ_5.25-24)
8/16 (50%)

5/16 (31.25%)

1/16 (6.25%)

1/16 (6.25%)

Tiempo de inicio a diagnéstico (semanas)

Mexicanos mestizos

Mexicanos blancos

Caucisicos

Latinoamericanos
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Mexicanos judios 1/16 (6.25%)

Limitacién de actividades diarias 100%

Fatiga 93.8%

Dolor en hombros 87.5%

Dolor/limitacién en cadera 87.5%

Cervicalgia 81.3%

Dorsalgia 56.3%

Pérdida ponderal (> 5 kg) 37.5%

Hiporexia 25%

Lumbalgia 25%

Cefalea 12.5%

Artritis periférica 12.5%

Fiebre 12.5%

Anemia 18.8%

Leucocitosis 37.5%

Trombocitosis 18.8%

Elevacién de transaminasas 12.5%

VSG (mm/H) 71 (SD = 22.5)

PCR (mg/dl) 5.1 (min 0.87 — max 42)
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Disfuncion eréctil en el lupus eritematoso generalizado:
estudio en América Latina
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dor, El Salvador, (")Haxpitu/ Uniwversitario de la Samaritana, Bogotd, Colombia

Introduccién: Los hombres con LEG tienen mayores indices de activi-
dad y exposicién a esteroides; se desconoce su relacién y prevalencia de
disfuncién eréctil (ED) en estos sujetos.

Objetivo: Describir la prevalencia de ED y la relacién con datos demogréfi-
cos y manifestaciones clinicas en pacientes con LEG mediante una evalua-
cién sistemdtica, estandarizada y multicéntrica.

Material y métodos: Estudio trasversal en ocho centros de tercer nivel de
atencién en Latinoamérica. Se incluyé a pacientes masculinos con edad
>16 afios que cumplieran con >4 criterios de clasificacién ACR y con acti-
vidad sexual regular. Se evalué la funcién eréctil mediante la aplicacién del
cuestionario International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5). Se inclu-
yeron dos grupos controles: el primero de sanos y el segundo de otras en-
fermedades autoinmunitarias diferentes a LEG.

Resultados: Se incluyé a 279 individuos (174 LEG, 55 no LEG y 50 sa-
nos). La prevalencia de ED en el grupo con LEG fue del 68%, con media
de edad de 36.1 afios. Entre los pacientes con LEG con y sin ED, la pre-
sencia de linfopenia persistente (p = 0.006), dosis de prednisona (9.3 + 1.2
vs 5.3 + 1.2 mg, p = 0.026), asi como el SLICC (1.2 £ 0.1 vs 0.8 + 0.1
puntos, p = 0.026) fueron estadisticamente diferente entre los grupos. Las
variables relacionadas como factores de riesgo independientes para ED en
LEG fueron: linfopenia persistente (OR, 2.79; 1C95%, 2.79-5.70; p =
0.001) y exposicién a glucocorticoides (cualquier dosis) en el afio previo
(OR, 2.15; 1C95%, 1.37-3.37; p = 0.001).
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Conclusiones: Al margen de las comorbilidades, el tratamiento (con excep-
cién de los glucocorticoides), tipo de actividad y dafio de la enfermedad, los
pacientes con LEG tienen elevada prevalencia de ED, si se considera que
son pacientes jévenes y sexualmente activos. La linfopenia persistente puede
representar un subrogado de disfuncién endotelial a este nivel.
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CBCo3s

Polimorfismo rs9533155 del gen TNFSF11 de RANKL y su
relacion con la capacidad funcional en pacientes con ar-
tritis reumatoide
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rrez-Urefia S7, Gonzédlez-Lépez L®
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Introduccién: La sobreexpresion del ligando del receptor activador del
factor nuclear kB (RANKL) favorece la destruccién articular en la artritis
reumatoide (AR). Los polimorfismos del gen ZINFRSF11 codificante de
RANKL pueden modificar la activacién de osteoclastos, pero se desconoce
su influencia en variantes clinicas.

Objetivo: Evaluar la relacién del polimorfismo rs9533155 del gen 7IV-
FRSF11 de RANKL con pobre capacidad funcional en AR.

Material y métodos: Disefio de casos y controles. Se incluyé a 126 mujeres
posmenopéusicas con AR. Las pacientes se clasificaron por su (HAQ-Di):
a) AR con discapacidad funcional (AR + discapacidad) y b) AR sin disca-
pacidad funcional (AR sin discapacidad). La genotipificacién de polimor-
fismos se realizé por PCR-RFLP.

Resultados: La edad promedio fue de 60 + 9 afios, con duracién de AR de 14
+ 10 afios. La frecuencia genotipica fue similar entre los grupos con discapaci-
dad funcional respecto de sin discapacidad funcional: GG 35.5% vs 43.9%,
GC 22.4% vs 12.2% y CC 42.4% vs 43.9%, respectivamente (p = 0.358). No
se encontraron diferencias en el modelo genético dominante GG o GC contra
CC (p=0.869) ni en el modelo genético recesivo CC vs GG o GC (p =0.351).
No se identificé riesgo de discapacidad funcional con el polimorfismo investi-
gado en ninguno de los dos modelos (OR = 1.06; IC 95%, 0.50-2.26; p = 0.869
dominante), (OR = 1.43; IC 95%, 0.67-3.07; p = 0.351, recesivo).
Conclusiones: El polimorfismo rs9533155 del gen TNFSF11 de RANKL
no confiere riesgo para pérdida de capacidad funcional en AR; otros
polimorfismos requieren investigacién. Los autores agradecen al IMSS y
la Fundacién IMSS A.C. su apoyo para la realizacién de este trabajo.
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CBCo36

Anticoncepcion en pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico y sindrome antifosfolipido

Reynoso-Medina LC, Martinez-Bonilla GE, Garcia-Osuna KM, Reyes-
Rueda J, Pérez-Topete SE, Cerpa-Cruz S, Gutiérrez-Urefia SR, Gonzi-
lez-Diaz V

Hospital Civil de Guadalajara

Introduccién: El uso de métodos anticonceptivos es importante para los
pacientes con enfermedades reumdticas autoinmunitarias en edad repro-
ductiva por el alto riesgo de complicaciones relacionadas con embarazos
no planeados. Los pacientes deben utilizar métodos anticonceptivos efica-
ces y seguros de acuerdo con su enfermedad y perfil de anticuerpos antifos-
folipido.

Objetivo: Conocer la frecuencia de uso y métodos anticonceptivos utiliza-
dos en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y sindrome anti-

fosfolipidico (SAF).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal; se encuesté a pacien-
tes consecutivos con LES, SAF primario y SAF en relacién con LES del
servicio de reumatologia del hospital civil.

Resultados: Se incluy6 a 52 pacientes con LES y SAF en edad reproductiva
¢ inicio de vida sexual. El promedio de edad fue de 29.5 afios y el inicio de
vida sexual a los 18. Diagnéstico de LES en 88% (9%, SAF relacionado) y
SAF primario en 12%. En la actualidad, el 65% es sexualmente activo. Has-
ta 94% ha utilizado >1 método anticonceptivo, 51% métodos hormonales
(14 orales, 6 inyectables, 3 implantes, 2 DIU, 1 parche, 1 de emergencia),
39% de barrera y 31% de esterilizacion. Al momento, el mis utilizado es el
preservativo con 47%, seguido de esterilizacién con 38% (alrededor de la
mitad posterior al diagndstico). Sélo 27% recibié informacién sobre anti-
concepcién por el reumatdlogo.

Conclusiones: Este estudio muestra que mas de la mitad de la poblacién es
sexualmente activa y s6lo una cuarta parte ha recibido consejeria anticoncep-
tiva por el reumatélogo. Es importante que todas estas pacientes con enfer-
medad reumdtica autoinmunitaria reciban estas recomendaciones y, en caso
necesario, apoyo de un equipo multidisciplinario.
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CBCo37

Alteraciones en GIMc en pacientes posmenopausicas con
artritis reumatoide

Galarza-Delgado DA, Azpiri-Lépez JR, Colunga-Pedraza IJ, Abundis-
Mirquez EE, Dévila-Jiménez JA, Guillén-Lozoya AH

Hospital Universitario, “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) poseen mayor
riesgo de ateroesclerosis subclinica en comparacién con la poblacién gene-
ral. Ademds de la pérdida del efecto protector de los estrégenos, algunos
estudios demuestran que la salud de las mujeres con enfermedades articu-
lares inflamatorias se agrava con la menopausia.

Objetivo: Comparar la presencia de grosor intima-media carotideo
(GIMc) en mujeres posmenopdusicas con AR con controles pareados por

edad.

Material y métodos: Estudio transversal, prospectivo, observacional y com-
parativo de casos y controles. Se incluyé a mujeres posmenopdusicas que
cumplieron criterios de clasificacion para AR y controles posmenopausicas
pareadas por edad. Se excluyé a pacientes con enfermedad cardiovascular
ateroesclerética o enfermedades reumaticas. Se les realizé ultrasonido caro-
tideo. Placa carotidea (PC) = GIMc >1.2 mm o incremento focal >50% focal
e hipertrofia = 0.9 mm.

Resultados: Se analizé a 60 pacientes con AR y 43 controles pareados por
edad. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos. No hubo significancia estadistica en PC en AR en comparacién
con el grupo control (p = 0.503) ni en la hipertrofia carotidea (p = 0.924).
No hubo relacién significativa entre mujeres posmenopdusicas con AR

como factor de riesgo para desarrollar PC: OR = 1.34; IC 95%,0.56-3.23).

Conclusiones: Se ha demostrado una relacién entre el estado posmeno-
pdusico, la gravedad de la enfermedad inflamatoria y el incremento del
riesgo cardiovascular; este estudio no ha demostrado ninguna relacién con
ARy la presencia de CP como marcador de enfermedad cardiovascular
ateroesclerética. Son necesarios mas estudios para valorar la relacién de
AR en mujeres posmenopdusicas como un factor de riesgo de alteraciones

de GMIc.
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Alteraciones de la estructura ventricular en pacientes con
artritis reumatoide

Azpiri-Lépez JR, Galarza-Delgado DA, Colunga-Pedraza IJ, Davila-
Jiménez JA, Abundis-Mirquez EE, Guillén-Lozoya AH

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria
sistémica y crénica de etiologfa autoinmunitaria que afecta sobre todo a las
articulaciones sinoviales. A nivel global es la artropatia inflamatoria més fre-
cuente con una prevalencia de 1% y es mds comin en mujeres con una pro-
porcién de 3:1. Los pacientes con AR tienen mayor riesgo cardiovascular en
comparacién con la poblacién general. La aterosclerosis acelerada es la com-
plicacion cardiovascular mds frecuente de la AR, seguida de las alteraciones
estructurales y funcionales del corazén.

Objetivo: Comparar la estructura y la funcién del ventriculo izquierdo en
individuos con y sin AR.

Material y métodos: Estudio transversal, prospectivo, observacional y
comparativo de casos y controles. Se incluy6 a pacientes de 40-75 afios que
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satisfacian los criterios de clasificacion de 2010 ACR/EULAR para AR.
Se calculé una N = 99 con la férmula para casos y controles en poblaciones
finitas. Se excluy6 a los pacientes con sindrome de superposicién, antece-
dente de enfermedad cardiovascular mayor o embarazado. Se eliminé a los
pacientes diagnosticados con otra enfermedad reumadtica durante el estu-
dio y a quienes no contaban con expediente completo. Se obtuvo un eco-
cardiograma transtordcico comidn en los pacientes por un cardilogo
certificado. Las alteraciones en la estructura del VI se evaluaron acorde a
las guias de la American Society of Echocardiography (Tabla 1).

Resultados: Se evalué a 73 pacientes con AR y 41 sujetos en el grupo
control; se reconocieron alteraciones estructurales del VI (remodelacién con-
céntrica o hipertrofia) en 32 pacientes (43.8%) con AR y en 7 (17%) en el
grupo control (p = 0.004); la remodelacién concéntrica fue mas prevalente en
pacientes con AR en 26 (38.8%) y 6 (15%) en el grupo control (p = 0.01).

Conclusiones: Los pacientes con AR tienen mayor prevalencia de altera-
ciones estructurales del ventriculo izquierdo.
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Tabla 1. Hallazgos ecocardiogréficos. (CBC038)

AR Control P
(N=73) (N=41)
RCVI, n (%) 26 (38.8) 6 (15) 0.01
RCVI 0 HVI, n (%) 32 (43.8) 7(17) 0.004
Disfuncién diastélica, n (%) 37 (50.6) 14 (35) 0.119
Masa indexada VI (g/m?) 70.10 + 17.30 70.26 + 17.26 0.966

FEVI (%) 60.43 +5.2 62.2+5.36 0.096
DLG (%) -20.72 £ 2.74 211+257 | 0518
TAPSE (mm) 2332 2443 0.123

RCVI, remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo; HVI, hipertro-
fia ventricular izquierda; FEVI, fraccién de expulsién del ventriculo iz-
quierdo; DLG, deformacién longitudinal global; TAPSE, plano lateral del
anillo tricuspideo.

CBCo39

Disfuncion diastolica en pacientes mexicanos con artritis
reumatoide

Azpiri-Lépez JR, Galarza-Delgado DA, Colunga-Pedraza IJ, Guillén-
Lozoya AH, Dévila-Jiménez JA, Abundis-Marquez EE

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen una in-
cidencia dos veces mayor de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) en
comparacién con la poblacién general.! Publicaciones recientes sugieren que
en un 30-50% de los pacientes con insuficiencia cardiaca la causa primaria
es una disfuncién diastélica (DD).?

Objetivo: Comparar la prevalencia de disfuncién diastélica en pacientes con
AR contra controles sanos. Como objetivos secundarios se analizaron las
caracteristicas demogréficas y comorbilidades crénicas intergrupales (Tabla 1).
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Material y métodos: Estudio de cohorte transversal, tipo observacional de
casos y controles. Se incluy6 a 50 pacientes con AR de 40 a 75 afios que
cumplieran criterios de clasificacion ACR/EULAR 2016 y 50 controles
agrupados por edad y sexo. Se excluyé a los individuos con algin efecto
cardiovascular, embarazadas y sindromes de superposicién reumatolégicos.
Se realiz6 ecocardiograma transtoricico de acuerdo con las guias de la
American Society of Echocardiography (ASE 2016).

Resultados: Se encontré una prevalencia de DD en pacientes con AR en
un 72% contra un 36% de pacientes sin AR (p = 0.0003). Estimacién de
riesgo para disfuncién diastélica: RR, 2.0; IC 95%, 1.33-3.08.

Conclusiones: Existe una mayor prevalencia de DD en la poblacién mexi-
cana con AR. Se encontré DD en el 72% de esta poblacién de casos, lo cual
contrasta con las publicaciones previas que registran una incidencia entre el
26y 36%. Este estudio refuerza la utilidad del ETT como una herramienta
util en la evaluacién de anomalias cardiacas en pacientes con AR.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrificas y estimacién de riesgo para
disfuncién diastélica. (CBC039)

Caracteristica ARn=50(%) | Controlesn =50 (%) P
Edad (afios), media + DE 55.37+13.32 53.52+5.74 0.282
Mujeres, n (%) 48 (96) 45 (90) 0.24
Peso, media + DE 68.22+13.32 73.15+15.02 0.085
Talla (metros) media 1.542.06 1.59:.07 0.001
+DE
IMC, media + DE 28.51+4.99 28.64+4.62 0.889
Bajo peso (%) 1(2) 1(2) 0.999
Normal (%) 10(20) 9(18) 0.799
23(46) 24(48) 0.841
Obesidad de
grado 1 06) 11(22) 12(24) 0.812
Obesidad de .
grado 2 (%) 4(8) 2(4) 0.674
Obesidad de "
grado 3 (%) 1(2) 2(4) 0.999
Diabetes mellitus tipo
2,0 (%) 8(16) 8(16) 0.999
Hipertension, n (%) 19(38) 14(28) 0.288
Dislipidemia, n (%) 18(36) 8(16) 0.023
3(6) 5(10) 0.461
Das28-CRP, mediana
> 2.82(2.48-3.17 - -
(IQR) ( )
Duracién de la ) 8.97 (7.05-
enfermedad, mediana 10.89) - -
(IQR) ’
Disfuncién diastélica 36 (72) 18 (36) 0.0003

AR, artritis reumatoide; DE, desviacién estindar; IMC, indice de masa

corporal; IQR, intervalo intercuartil (p25-p75)
*Correccién de continuidad de Yates.
Estimacion de riesgo para disfuncién diastélica. RR: 2.0; IC 95%, 1.33-3.08
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CBCo4o0

Tabaquismo activo, n (%) 6(9.5) 3(7.3) >.999

Dilatacion de la auricula izquierda en pacientes con artritis
reumatoide

Azpiri-Lépez JR, Galarza-Delgado DA, Colunga-Pedraza IJ, Davila-
Jiménez JA, Abundis-Marquez EE, Guillén-Lozoya AH

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica,
sistémica e inflamatoria que afecta en particular las articulaciones sinovia-
les. Las anomalias estructurales cardiacas son mds frecuentes en pacientes
con AR que en la poblacién general; algunos ejemplos son pericarditis,
aumento de la masa del ventriculo izquierdo y enfermedad valvular. La
dilatacién de la auricula izquierda puede ocasionar fibrilacién auricular,
insuficiencia cardiaca congestiva y mayor riesgo de desarrollar efectos
tromboembodlicos.

Objetivos: Determinar la prevalencia de dilatacién de la auricula izquier-
da en pacientes con AR y compararla con controles.

Material y métodos: Se disefié un estudio observacional, transversal,
de casos y controles. Se incluy6 a pacientes que cumplian con los crite-
rios de clasificacién de 2010 ACR/EULAR para AR, de 40-75 afios,
sin enfermedad ateroesclerética ni sindrome superpuesto adjunto. El
grupo control se pareé por edad, género y comorbilidades. Un cardié6-
logo certificado obtuvo un ecocardiograma transtordcico estindar en
los pacientes. Las alteraciones de la estructura de la auricula izquierda
se evaluaron de acuerdo con las guias de la American Society of Echocar-
diography.

Resultados: Se incluyé a un total de 63 pacientes con AR y 41 controles.
Las caracteristicas demogrificas se muestran en la Tabla 1. La dilatacién
de la auricula izquierda se encontré en 9 (14.3%) de los pacientes con AR,
mientras que ningun control presentd esta alteracién (p = 0.011). La regur-
gitacion de la vilvula mitral se detecté en 39 (62%) pacientes con ARy 7
(17%) controles (p < 0.001).

Conclusiones: La dilatacién de la auricula izquierda es mds frecuente en
individuos con AR al compararlos con los controles. Se necesitan estu-
dios prospectivos para evaluar la influencia de esta anomalia en los resul-
tados cardiovasculares.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrificas. (CBC040)

Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 6 (9.5) 6 (14.6) 0.533
DAS-28 PCR, puntuacién de actividad de la enfermedad 28 mediante la

proteina C reactiva; DE, desviacién estandar.

CBCo41

Aumento del grosor carotideo en la poblacion mexicana
con artritis reumatoide

Galarza-Delgado DA, Azpiri-Lépez JR, Colunga-Pedraza IJ, Guillén-
Lozoya AH, Divila-Jiménez JA, Abundis-Mérquez EE

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen un ries-
go significativamente mayor de morbimortalidad cardiovascular (CV) en
comparacién con la poblacién general. Los factores de riesgo habituales no
explican el incremento del riesgo CV que parece estar relacionado con la
inflamacién crénica.! La principal causa de muerte en pacientes con AR es
la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.?

Objetivo: Evaluar el grosor intima-media carotideo (GIMC) por ultraso-
nido carotideo en pacientes mexicanos con AR y compararlos con una
poblacién control.

Material y métodos: Estudio de cohorte transversal, de tipo observacional
y de casos y controles. Se incluy6 a 50 pacientes con AR de 40 a 75 afios
que cumplieran los criterios de clasificacion ACR/EULAR 2016 y 50 con-
troles agrupados por edad y sexo (Tabla 1). Se excluy6 a sujetos con algtin
episodio cardiovascular previo, embarazadas y sindromes de superposicion
reumatolégicos. Se realizé US carotideo de acuerdo con el protocolo es-
tandarizado descrito por la guia de la SVS 2016.

Resultados: Se encontré un aumento del grosor de la carétida en 42% de
los pacientes con AR y un 20% en la poblacién general (p = 0.017).

Conclusiones: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el
grosor de la intima media carotidea en la poblacién con AR en compara-
cién con la poblacién general. La cuantificacién por US de la GIMC de
manera regular en pacientes con AR es todavia controversial para la EU-
LAR. Este estudio podria representar un punto a considerar para el clinico
en la evaluacién de riesgo cardiovascular en pacientes mexicanos con AR.
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Grupo con AR | Grupo control p Tabla 1. Caracteristicas de la intima-media carotidea. (CBC041)
(n-63) (n=41) Controles, n
s _50(0 3
Edad, media + DE 5526832 | 53.71:616 | 0277 Caracteristica AR, n=50(%) =50 (%) P
Duracién de la enfermedad Edad (afios), media + DE 55.37 £13.32 53.52+5.74 0.282
- . 10.84 + 8.95 - -

(afios), media + DE

Mujeres, n (%) 48 (96) 45 (90) 0.24
DAS-28 PCR, media + DE 11.21 £ 9.36 - -

Peso, media + DE 68.22 + 13.32 73.15 +15.02 0.085
Mujeres, n (%) 61(96.8) 36 (87.8) 0.109

Talla (metros) media + DE 1.59 £ 0.07 0.001
Hipertension 24 (38) 8(19.5) 0.052
Tndice d ) IMC, media + DE 28.51 + 4,99 28.64 + 4.62 0.889

ndice de masa corporal,

media + DE 28.63+5.04 28.58 £ 4.71 0.964 Bajo peso (%) 1(2) 1(2) 0.999
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Normal (%) 10(20) 9(18) 0.799
Sobrepeso (%) 23(46) 24(48) 0.841
Obesidad grado 1 (%) 11(22) 12(24) 0.812
Obesidad grado 2 (%) 4(8) 2(4) 0.674*
Obesidad grado 3 (%) 1(2) 2(4) 0.999*
Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 8(16) 8(16) 0.999
Hipertension, n (%) 19(38) 14(28) 0.288
Dislipidemia, n (%) 18(36) 8(16) 0.023
Fumadores activos, n (%) 3(6) 5(10) 0.461

Das28-CRP, mediana (IQR) 2.82(2.48-3.17) - -

Duracién de la enfermedad, 8.97 (7.05-10.89) ~ ~

mediana (IQR)

GIMC (mm), mediana (IQR) | 0.08 (0.08-0.10) | 0.06 (0.05-0.06) | 0.0001
HPC, n (%) 21 (42) 10 (20) 0.017
Placa carotidea, n (%) 11 (22) 10 (20) 0.806

GIMC, aumento de grosor de la intima-media carotideo.

HPC, hipertrofia de la pared carotidea. IQR, intervalo intercuartil
(p25-p75). AR, artritis reumatoide; DE, desviacién estindar; IMC,
indice de masa corporal.

*Correccién de continuidad de Yates.

Estimacién de riesgo para engrosamiento de intima-media carotideo. RR
2.1;1C 95% 1.18-7.06.

CBCo42

Calculo del riesgo de fractura de cadera con Frax a 10
afios, con y sin densidad mineral 6sea (DMO) en una po-
blacion mexicana

Flores-Molina MT, Denova-Gutiérrez E, Clark-Peralta P
HIMFG

Introduccién: El modelo FRAX, que calcula la probabilidad a 10 afios de
fracturas, puede obtenerse tras incluir o no el resultado de la densidad mi-
neral 6sea (DMO). Sin embargo, el uso de FRAX, sobre todo en ausencia
de DMO, ha sido objeto de debate.

Objetivo: Comparar la probabilidad a 10 afios de fracturas con la uti-
lizacién del algoritmo FRAX con y sin DMO en una poblacién mexi-
cana.

Material y métodos: En el presente anilisis se incluy6 a 818 sujetos del
estudio latinoamericano de fracturas vertebrales. Se obtuvo una muestra
aleatoria de la poblacién mexicana, la cual se visité en sus hogares, y se
obtuvo mediante un cuestionario informacién sobre factores demografi-
cos, estilo de vida y factores de riesgo de osteoporosis. Se realizé una explo-
racién de absorciometria dual de rayos X de la cadera y la columna
vertebral de cada uno de ellos. Por ultimo, se calcularon las probabilida-
des de fractura (con y sin DMO) con el algoritmo FRAX para la poblacién

mexicana.

Resultados: En general, la probabilidad a 10 afios de fracturas mayores y
de cadera mediante el algoritmo FRAX, con o sin la DMO, fue mayor en
mujeres que en hombres. En varones con fractura vertebral previa, la pro-
babilidad a 10 afios de tener una fractura mayor y de cadera fue mayor
cuando se usé FRAX sin DMO (5.6 vs 4.4 y 3.1 vs 1.9, respectivamente;
P < 0.001).

Conclusiones: Estos datos sugieren que el uso de factores de riesgo clini-
cos en el caleulo de FRAX proporciona algunos valores diferenciadores al
evaluar el riesgo de una fractura.
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CBCo43

Vivencias de la artritis reumatoide en comunidades maya-
yucatecas

Cruz-Martin G, Peldez-Ballesta I?, Loyola-Sénchez A®), Garcia-Ha-
zel®, Figueroa-Perea JG®, Yeh D

W Universidad Nacional Auténoma de México, ® Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, ® University of Calgary, ®Institucion particular, ©
Colegio de México

Objetivo: Analizar las vivencias de las personas maya-yucatecas con artri-
tis reumatoide (AR) en el municipio de Chankom, Yucatan.

Material y métodos: Estudio cualitativo de corte etnografico anidado a
una cohorte comunitaria, con técnicas de observacién participante y no
participante y entrevistas semiestructuradas a profundidad. Se invité a par-
ticipar a los pacientes maya-yucatecos, identificados en un estudio epide-
miolégico en 11 comunidades del municipio de Chankom con AR. Se
realiz6 un andlisis temdtico basado en los ejes: trayectoria del padecimien-
to (origen de la enfermedad, actividades antes y después del trastorno y
control del dolor), vivencias del cuerpo y género.

Resultados: Participaron 18 personas con AR, 72% mujeres, con edad
promedio de 53.3 (DE, 11.4) afios; el promedio de evolucién de la enfer-
medad fue de 6.5 afios. Padecer AR representa una limitante importante
en el trabajo y las actividades diarias, y pone en riesgo la subsistencia y la
propia vida, lo cual tiene efectos individuales y familiares. Los diversos
tratamientos médicos (alépatas y tradicionales) se emplean sin contradic-
cién. El origen de la enfermedad se atribuye al desbalance en la relacién
frio/calor. Las inequidades de género se observaron subordinadas a una
desigualdad mayor e histérica: la socioeconémica.

Conclusiones: La vivencia de la AR guarda relacién con la discapacidad
cotidiana que produce en este grupo de personas, ya que para estas comu-
nidades el binomio trabajo-cuerpo es la condicién de “ser en el mundo”. En
consecuencia, son prioritarias una intervencién culturalmente sensible
para la mejoria de la AR y la disminucién de la discapacidad.

CBCo44

Factores relacionados con mal pronéstico en la granulo-
matosis con poliangeitis (GPA)

Cruz-Sanchez JA®, Pérez-Cristébal M®, Portela-Herndndez M, Hor-
ta-Baas G@

@ Servicio de Reumatologia, Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI,
IMSS, @ Servicio de Reumatologia, Hospital General Regional 220, Toluca,
Estado de México, IMSS

Introduccién: La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es una vasculitis
de pequefio vaso relacionada con anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo
(ANCA); el indice de dafio en la vasculitis (VDI) es una herramienta util
en la medicién del dafio; cuando éste se encuentra presente se vincula con
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disminucién de la supervivencia de los pacientes con vasculitis y el resulta-
do es un peor prondstico en estos pacientes.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con mal pronéstico en GPA.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico, que incluy6 a 46 pacientes con GPA, los cuales
cumplieron criterios de clasificacién del ACR de 1990. Se calcul6 el VDI
y se dividié en dos grupos: A, sin dafio; y B, con dafio, para el anilisis
comparativo; ademds, se incluyé como variable el nimero de hospitaliza-
ciones con la finalidad de buscar factores vinculados con mal prondstico, es
decir, con mayor dafio.

Resultados: La presencia de dafio crénico se vinculé con un mayor ndme-
ro de hospitalizaciones con una p de 0.05 y también un BVAS > 8 al inici6
de la enfermedad con un p de 0.03, ambas estadisticamente significativas.
Los pacientes con dafio crénico tenjan mayor edad y los sistemas afectados
con mis frecuencia medidos por VDI fueron el neuroldgico, renal y via
respiratoria alta.

Conclusiones: El mayor nimero de hospitalizaciones y BVAS mayor al
inicio de la enfermedad fueron las variables que se correlacionaron con
mayor dafio crénico y que pueden conferir mal pronéstico en los pacientes

con GPA.
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Andlisis de la calidad de vida en pacientes con esclerosis
sistémica

Veldzquez-Verdugo MA, Pérez-Cristobal M, Horta-Baas G, Portela-
Hernindez M

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad crénica y
progresiva caracterizada por depésito de coldgeno y proteinas en la matriz
extracelular que altera la estructura interna y lleva a disfuncién multiorga-
nica, genera alta morbilidad y deterioro de calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), la cual es una evaluacién subjetiva del efecto sensible de
planeacién para cuidados clinicos a futuro.

Objetivo: Identificar alteraciones en la CVRS de pacientes con ES y po-
sibles relaciones con caracteristicas clinicas y demogrificas.

Material y métodos: Se incluy6 a 24 pacientes con diagnéstico de ES de
acuerdo con criterios ACR/EULAR 2013 subsecuentes de consulta de reu-
matologia; se aplic6 el cuestionario Euro Quality of Life de cinco dominios
para medir CVRS y se obtuvieron datos sociodemogrificos y clinicos para
andlisis de correlacién.

Resultados: Mujeres, 100%, 75% con ES limitada; edad promedio de 52
afios y evolucién de la enfermedad media de 8.3 afios. Las afecciones mds
frecuentes fueron: fenémeno de Raynaud, 83%; afeccién pulmonar, 50%;
afeccién cardiaca, 29.1%; gastrointestinal, 25%; y ulceras digitales, 12.5%.
El dominio mds afectado fue el de dolor y la tinica manifestacién clinica que
tuvo relacién con mayor detrimento de la CVRS fue la alteracion articular
cualquiera que fuera el subtipo de enfermedad.

Conclusiones: Se identificaron pocas relaciones entre los resultados infor-
mados por el paciente y las caracteristicas demograficas o fenotipos clini-
cos. Los resultados sugieren que los individuos con manifestaciones graves
probablemente ajusten de modo mis eficaz sus expectativas en la percep-

cién de su CVRS.
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El factor de la enfermedad relacionado con GIMC en pa-
cientes mestizos mexicanos con artritis reumatoide

Galarza-Delgado DA, Azpiri-Lépez JR, Colunga-Pedraza IJ, Abundis-
Mirquez EE, Diavila-Jiménez JA, Guillén-Lozoya AH

Hospital Universitario, “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccién: La enfermedad ateroesclerética cardiovascular (EACV) es
la principal causa de mortalidad en pacientes con artritis reumatoide
(AR). Se ha demostrado que el grosor de intima-media carotidea (GIMC)
medido con ultrasonido (US) duplex carotideo es un importante predictor
de ECV con una medicién > 0.9 mm.

Objetivo: Caracterizar los factores de enfermedad relacionados con los ha-
lazgos anormales del US duplex carotideo en pacientes mestizos mexicanos.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, en el cual se inclu-
y6 a pacientes consecutivos con AR. Se excluy6 a pacientes con sindromes
de superposicion, antecedentes de ECA, dislipidemia y uso previo de esta-
tinas. Los ultrasonidos carotideos los realizé un radidlogo certificado. Se
defini6 GIMC como > 0.9 mm (hipertrofia > 0.9 < 1.2 mm y placa carotidea
> 1.2 mm). Los pacientes fueron citados a consulta y se obtuvieron una
historia clinica y un andlisis de laboratorio. La actividad de la enfermedad
se cuantific6 con el indice de actividad de enfermedad mediante 28 articu-
laciones + proteina C reactiva (DAS28-PCR).

Resultados: Se incluy6 a 57 pacientes. Un total de 30 (52.2%) individuos tenfa
GIMC anormal. Se encontré una correlacion significativa entre GIMC anor-
mal y duracién de la AR (p = 0.04), asi como entre el primero y los anticuerpos
antipéptido ciclico citrulinado (anti-CCP) positivos (p = 0.033).
Conclusiones: Existe una sélida relacién entre GIMC y el proceso inflama-
torio crénico de la AR, asi como la positividad de anticuerpos anti-CCP. Esto
podria estar influido por la alta duracién media de la enfermedad en estos pa-
cientes. Se necesitan més estudios prospectivos para apoyar estos hallazgos.
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Estado nutricional en pacientes con esclerosis sistémica

Maya-Pifia LV, Medrano-Ramirez G, Hernindez-Cano MC
Hospital General de México

Introduccién: No se cuenta con datos del estado nutricional en las dife-
rentes variedades de presentacion clinica de la esclerosis sistémica (ES).
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Objetivo: Describir el estado nutricional que presentan los pacientes con
(ES) y comparar el estado nutricional entre la variedad difusa y limitada, y
correlacionar el estado nutricional con las distintas manifestaciones clini-
cas que muestran los pacientes con ES.

Material y métodos: Estudio descriptivo, comparativo, transversal y ob-
servacional. Se incluyé a pacientes con ES (criterios EULAR/ACR 2013).
Se obtuvieron datos demogrificos y de laboratorio; se realizaron IMC,
evaluacién nutricional, cuestionario MUST y composicién corporal
(bioimpedancia) Se efectué un andlisis descriptivo con medidas de tenden-
cia central y correlacion de las variables clinicas con el estado nutricional.

Resultados: Participaron 44 pacientes, con media de edad de 53 afios (23-
73 afios), 97% del género femenino. La variedad limitada fue la mas preva-
lente, 68.2% contra 31.8% de la variedad difusa; dentro de la variedad de la
difusa, el 9.1% correspondié a una forma de rdpida progresién. En 25 pa-
cientes se realizé método de recordatorio de 24 h y un célculo de requeri-
miento calérico por medio de la férmula de Harris-Benedict.

Conclusiones: El requerimiento de Kcal fue mayor en ESD. No hubo dife-
rencias en la composicién corporal. Existié una correlacién directa entre
Kcal con valores de colesterol e IMC. En la composicién corporal se encon-
tré disminucién de masa magra en 57.1% en ESD y 40% en ESL.
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Utilidad de los criterios de neumonia intersticial con ras-
gos de autoinmunidad (NIRA) de la ATS/ERS 2015 en la
evaluacion de los pacientes con anticuerpos antisintetasa
(AAS) y enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID)

Rojas-Serrano J, Gonzalez-Pérez MI, Mejia Hurtado JG, Mejia M, Pérez-
Romain DI, Falfdn-Valencia R, Buendia-Roldan I, Mateos-Toledo H

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccién: Los pacientes con EPID pueden presentar manifestaciones
de autoinmunidad, sin cumplir criterios de clasificacién de una enfermedad
reumatoldgica bien definida.

Objetivo: Evaluar los criterios de NIRA en una cohorte de pacientes con
EPID y AAS, e identificar diferencias en la respuesta al tratamiento y su-
pervivencia.

Material y métodos: Pacientes con EPID y AAS (Jol, PL7, PL12, O;j,
Ej). Se evaluaron para signos de miositis, artritis, Gotron, heliotropo,
entre otros. Se clasificaron segun fuera que cumplieran o no los criterios
de Bohan y Peter (ByP) o los criterios de NIRA. Se compar6 a los pa-
cientes con NIRA y los de ByP en la evolucién de la funcién pulmonar y
supervivencia.

Resultados: Se incluyé a 132 sujetos. El 38.5 % cumplia al menos dos
criterios de ByP; el 61% cumplié criterios de NIRA y el 0.5% se clasificé
como neumonia intersticial idiopatica (AT'S/ERS). La comparacién de los
pacientes se encuentra en la Tabla 1. Los pacientes con NIRA tenfan ma-
yor edad, mayor extensién de fibrosis en TCAR y se reconocieron diferen-
cias en la frecuencia de patrones de TCAR. No se hallaron diferencias en
la funcién de supervivencia (Figura 1) ni en la respuesta al tratamiento.

Conclusiones: En esta poblacién, los pacientes cumplian con mayor fre-

cuencia los criterios de NIRA que los de ByP. Los individuos con NIRA
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Tabla 1. Comparacién de los pacientes que se clasificaron como miositis
inflamatorias con los clasificados como neumonias con rasgos de autoinmu-

nidad. (CBC048)

. ByP NIRA
Variable n:51 n: 80 P
Edad 48.01 + 10.43 | 56.28 + 11.08 | 0.0001
Sexo masculino 39 (76%) 57 (71%) 0.5
Artritis 38 (74.5 %) 54 (67.5 %) 0.43
Manos de mecdnico 36 (70.6 %) 26 (32.5%) 0.0001
Fiebre 41 (80.39 %) | 35 (43.75%) | 0.0001
Fenémeno de Raynaud 18 (36 %) 28 (35 %) 1.0
Tipo de AAS
Jol 29 (56.86 %) | 32 (52.46 %)
PL7 3(5.88 %) 11 (13.75 %)
PL12 3(5.8) 16 (20 %)
Ej 9 (17.65 %) 9 (11.25 %) 0.089
0j 1 (1.96 %) 3 (3.75 %) :
Dos o mas AAS 6 (11.76 %) 9 (11.25 %)
Patron en la tomografia de térax de
alta resoluciéon (TCAR)
Neumonia organizada 31 (61%) 29 (36%)
Neumonia no especifica 18 (35%) 34 (43%)
Neumonia usual 102 %) 13 (16%) 0.007
Otros 1 (2%) 4 (5%)
Extension de la EPID en TCAR,
indice de Goh 49 (32-60) 53 (39-70) 0.10
Extension de vidrio deslustrado en la 47.8 (34— 40.58 (30— 035
TCAR, indice de Goh 55.1) 58.84) '
Extensién de fibrosis en la TCAR, 6.52 (4
indice de Goh 2.62(0-6.27) 14.78) 0.000
Pacientes incapaces de realizar
espirometria por gravedad de la EPID 5 (9.8%) 9 (11.25%) 1.0
Pacientes incapaces de realizar 12 (23.5%) 20 (25%) 10
DLCO por gravedad de 1a EPID 27 ? :
Pacientes con mejoria de la EPID
(aumento de la CVF > 10% o 34 (66.67%) 51 (63.7%) 0.85
DLCO > 15%)
Pacientes con progresién (caida de
la CVF > 10% o DLCO > 15%) o 10 (19.61%) | 20 (25%) 0.52
muerte

Figura 1. (CBC048)
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tenian mayor edad y mayor extension de fibrosis en la TCAR. No hubo
diferencias en el prondstico entre los pacientes clasificados como NIRA y
los de ByP.
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Regurgitacion valvular en pacientes mexicanos con artritis
reumatoide

Azpiri-Lépez JR, Galarza-Delgado DA, Colunga-Pedraza IJ, Guillén-
Lozoya AH, Davila-Jiménez JA, Abundis-Mairquez EE

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) se relaciona con una mayor
tasa de mortalidad cardiovascular.! La prevalencia de la enfermedad car-
diaca valvular (VHD) varia en gran medida entre los informes publica-
dos.?

Objetivo: Evaluar la presencia de VHD en pacientes mexicanos con artri-
tis y compararlos con un grupo de controles.

Material y métodos: Estudio de cohorte transversal de tipo observacio-
nal de casos y controles. Se incluy6 a 50 pacientes con AR de 40 a 75
afios de edad y que cumplian con los criterios de clasificaciéon ACR/EU-
LAR 2016 para AR y 50 sujetos de control agrupados por edad y género
(Tabla 1). Se excluy6 a individuos con enfermedad cardiovascular previa
(CVD) (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad
arterial periférica) y sindromes reumatolégicos de superposicién. Se rea-
liz6 una ecocardiografia transtordcica y se clasificé la regurgitacion val-
vular (VR) como leve, moderada o grave de acuerdo con las directrices de
la ASE 2016.

Resultados: La funcién de la vilvula aértica fue similar entre los grupos.
La presencia global de VR fue significativamente mayor entre los pacientes
con AR (n =42; p =0.023; OR, 2.9; IC 95%, 1.14-7.46) y la vilvula mitral
fue la mds afectada (p < 0.0001; OR, 9.3; IC 95%, 13.36-25.87).
Conclusién: Existe una diferencia significativa en la comparacién de la
VR entre los pacientes con AR y la poblacién general. Son necesarios es-
tudios prospectivos multicéntricos para evaluar el efecto de la VR en la
salud y el pronéstico de los pacientes con AR.
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Tabla 1. Regurgitacién valvular: pacientes con AR vs pacientes controles.

(CBC049)
Regurgitacién valvular AR n =50 (%)
Adrtica (%) 4(8) 3(6)

Controles n = 50 (%) P
0.999*

Tricaspide (%) 41 (82) 29 (58) 0.009
Leve (%) 37 (74) 29 (58) 0.091
Moderada (%) 4(8) 0(0) 0.126*

Mitral (%) 28 (56) 6(12) 0.0001

Pulmonar (%) 8 (16) 2(4) 0.046

Prevalencia general (%) 42 (84) 32 (46) 0.023

*Correccién de continuidad de Yates.
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Tratamiento preventivo con hipolipemiantes en pacientes
mexicanos con artritis reumatoide

Galarza-Delgado DA, Azpiri-Lépez JR, Colunga-Pedraza 1J, Guillén-
Lozoya AH, Avila-Jiménez JA, Abundis-Mérquez EE

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen un riesgo
significativamente mayor de morbimortalidad cardiovascular (CV') en com-
paracién con la poblacién general.! En los dltimos afios, el papel de clinicas
preventivas de cardiorreumatologia ha demostrado ser eficaz para controlar
el riesgo CV en pacientes con enfermedades inflamatorias articulares en
todo el mundo.?

Objetivo: Evaluar la necesidad de una intervencién hipolipemiante en
pacientes mexicanos con AR.

Material y métodos: Se realizé una evaluaciéon completa y estratificacién
del riesgo CV a pacientes con AR. Segtn fuera la calificacién de riesgo, se
realizaron modificaciones a su estilo de vida o tratamiento con hipolipe-
miantes en un esquema preventivo de acuerdo con las directrices sobre
prevencién de enfermedades cardiovasculares en la prictica clinica y para
la gestion de las dislipidemias de la ESC/EAS 2016.

Resultados: Se evalué a un total de 100 pacientes. De ellos, 49 no necesita-
ron ninguna intervencién hipolipemiante. Los 51 restantes se trataron con
cambios en el estilo de vida (n = 18; 35.3%) o regimenes de reduccién de li-
pidos (n = 33; 64.7%). Sélo se encontré una diferencia significativa de riesgo
entre los grupos de intervencién con respecto a la edad (p < 0.001).

Conclusiones: Hubo indicacién para intervencién preventiva en mis de la
mitad de estos pacientes. La edad fue un factor determinante como factor
de riesgo CV en individuos con AR independientemente de los factores
especificos de la enfermedad. Se necesitan estudios prospectivos que anali-
cen la tasa de éxito del tratamiento para evaluar ain mds la intervencion
clinica.
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Expresion de genes en células Thi7, Treg y HSP60oKp en
un modelo de artritis
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Introduccién: En fecha reciente se observé que la proteina de choque tér-
mico de 60 kDa de Klebsiella pneumoniae (HSP60Kp) tiene efecto inmuno-
modulador en el modelo animal de artritis inducida por coldgeno tipo II
(AICII). Los resultados mostraron que la inmunizacién de las ratas con la
HSP60Kp, antes de 1a AICII, redujo en grado significativo la inflamacién de
las patas traseras y citocinas proinflamatorias, con un incremento significati-
vo de la IL-10.

Objetivo: Analizar el efecto de la HSP60Kp en la expresion de genes rela-
cionados con células Th17 y Treg en un modelo de AICII en ratas Wistar.

Material y métodos: Para inducir la artritis se utilizaron ratas hembras, las
cuales se inocularon en la base de la cola con el CII. Para evaluar el efecto
inmunomodulador de la HSP60Kp, un grupo de ratas se inoculé con la
HSP60Kp 10 dias antes de la induccién de la artritis y se incluyeron con-
troles para todos los grupos de experimentacion; se realizaron evaluaciones
clinicas y mediciones de los didmetros podalicos.

Resultados: La expresién de genes se efectué por RT-PCR en tejido de
bazo y tejido articular de los animales. Los resultados mostraron disminu-
cién de la gravedad clinica de la inflamacién entre el grupo tratado con la
HSP60Kp y los grupos con AICII o controles. Se hallaron diferencias
significativas en la expresién relativa de los genes para la IL-17, IL-6 y
TGF-B en bazo y tejido articular.

Conclusiones: En este modelo experimental, la HSP60Kp tiene efecto
modulador en la respuesta inmunolégica hacia el coldgeno.

CBCos2

ACR/EULAR vs DAS-28 como predictores de remision en la
artritis reumatoide

Venegas-Yafiez RA®, Amezcua-Guerra LM®, Guzmin-Garcia SA®,
Chiapas-Gasca K@, Vargas-Guerrero A®

Mnstituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, ”Hospital Regional Lic.
Adolfo Lipez Mateos, ISSSTE

Introduccién: La remisién/baja actividad es el objetivo del tratamiento en
la artritis reumatoide (AR). Sin embargo, el porcentaje de pacientes que
alcanza la remisién esté influido sélidamente por los criterios empleados.
E1 DAS28 es el indice mis utilizado; los criterios de remisién ACR/EU-
LAR, establecidos en 2011, son mds estrictos.

Objetivo: Comparar el desempefio de los criterios de remisién ACR/EU-
LAR con DAS28 y evaluar el valor pronéstico para la remisién a largo
plazo de los criterios ACR/EULAR.

Material y métodos: Entre mayo y junio de 2017 se revisaron los expe-
dientes de 198 pacientes con AR (criterios ACR2010), que en 2011 parti-
ciparon en un estudio de remisién. Se incluyeron todos los que continuaban
en seguimiento. Se evalué la remisién por DAS28-PCR(3) y ACR/EU-
LAR. Los datos se analizaron en tablas de contingencia 2 x 2 mediante
GraphPad Prism7.0.

Resultados: Continuaban en seguimiento 108 pacientes. Las caracteristicas
demogrificas se muestran en la Tabla 1. Por DAS28-PCR(3), 56 y 69 de los
pacientes en 2011y 2017, respectivamente, cumplieron criterios de remision;
28 y 40 (2011 y 2017, respectivamente) satisficieron los criterios de remi-
sion ACR/EULAR. Por DAS28-PCR(3), 37 de los 56 individuos en re-
misién en 2011 continuaban en remisién; por los criterios ACR/EULAR,
16 de los 28 sujetos se mantenian en remisién. Los pacientes seronegativos
fueron mds proclives a alcanzar la remisién. El cociente de probabilidad para
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remision por criterios de ACR/EULAR fue de 2.267 (p = 0.0105) y 1.101
para DAS28-PCR(3) (p = 0.6241).

Conclusiones: La remisién por ACR/EULAR tiene valor prondstico
para respuesta a largo plazo en personas con AR, lo que muestra un mejor

valor predictivo que DAS28.

Bibliografia
Shidara K, Nakajima A, Inoue E, Hoshi D, Sugimoto N, ez a/. Continual
maintenance of remission defined by the ACR/EULAR criteria in daily
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas. (CBC052)

Sexo femenino (%) 93 (86.1)
Edad 52.7+14.8
Duracién de la enfermedad 10.8 +10.2
Factor reumatoide positivo (%) 82 (75.9)
Anti-PCC positivo (%) 90 (83.3)
VSG (mm/h) 21.02+9.9

3.48+1.85

CBCos3

Alteraciones cardiologicas en pacientes pediatricos con
miopatias inflamatorias

Arellano-Valdez CA, Cervantes-Amador S, Castro-Santiago PL, Mario-
na-Montero VA, Méndez-Nufiez M, Carvajal-Alonso HL, Rubio Silvei-
ra JE, Tlacuilo-Parra JA

UMAE Pediatria, CMNO, IMSS

Introduccién: La dermatomiositis juvenil (DM]) y la polimiositis juve-
nil son enfermedades sistémicas autoinmunitarias, caracterizadas por
debilidad muscular, fatiga y manifestaciones cutdneas, pulmonares y gas-
trointestinales. La enfermedad afecta al sistema cardiovascular y cursa de
manera asintomdtica o subclinica en fases tempranas.

Objetivos: Describir las alteraciones cardiolégicas en pacientes con DM]J.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se determiné la fre-
cuencia de alteraciones en el electrocardiograma (ECO) y Holter, ademads
de la medicién del riesgo cardiovascular (indice de masa corporal, perfil de
lipidos, indice cintura-cadera), indice cardiotoracico, y su relacién con ac-
tividad de la enfermedad.

Resultados: Se evalu6 a 6 pacientes con DM] y uno con dermatomiositis
amiopitica (DA), con edad media de 11 afios. Dos pacientes tenian ante-
cedente de sincope (28%). Todos los individuos tuvieron indice cardioto-
rcico mayor de 0.55 (crecimiento cavitario). El ECG mostré prolongacién
del P-R en 3/7 (42%), bloqueo A-V 1° en 1/7 (14%) y bradicardia sinusal
3/7 (42%). En el ECO se observé engrosamiento septal 2/7 (28%), hiper-
trofia concéntrica 2/7 (28%) y aumento del grosor de la pared posterior 1/7
(14%). La presién capilar pulmonar se encontré elevada en 1/7 (14%).
Ningun sujeto presenté disfuncion diastélica o sistdlica (FEVI, 55%; FA,
25-40%). No hubo alteraciones bioquimicas relacionadas con riesgo car-
diovascular. No se identificé relacién con actividad de la enfermedad, pero
si con el tiempo de evolucién.
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Conclusiones: Las alteraciones cardiacas encontradas apoyan la teorfa del
remodelamiento miocirdico en relacién con inflamacién crénica, con dis-
funcién eléctrica secundaria.

Bibliografia
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Factores relacionados con mortalidad en los pacientes con
lupus eritematoso sistémico que ingresan a la UCI
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Cristébal M

IMSS

Introduccién: El pronéstico y la supervivencia de los pacientes con LES
han mejorado, pero éste aun es causa importante de morbimortalidad, con
ingreso a la UCI para el tratamiento de complicaciones, en particular activi-
dad grave o infecciones. La mortalidad varia del 17 al 55% y los factores
adjuntos son poco conocidos en esta poblacién.

Objetivos: Determinar los factores relacionados con mortalidad en pa-
cientes con LES que ingresan a la UCL

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico. Se in-
cluy$ a pacientes con LES (SLICC 2010) que ingresaron a la UCI entre
enero de 2012 y mayo de 2017. Se obtuvieron datos demogréficos, clinicos,
serolégicos, terapéuticos, evolucion y desenlace en la UCI. Para la compa-
racién de variables cuantitativas se emple6 t de Student y para las categé-
ricas prueba exacta de Fisher. Se realizé analisis de regresion logistica para
evaluar la relacién entre variables y defuncién.

Resultados: 31 pacientes con LES ingresaron a UCI, 23 con expediente
clinico completo: 13 vivieron y 10 fallecieron, con una mortalidad de 43.4%.
La causa mi4s frecuente fue infeccién en 10 casos (43%), infeccién mds acti-
vidad de la enfermedad en 6 (26%), s6lo actividad en 5 (22%) y 2 otras causas
(9%). El analisis bivariado no detecté diferencias significativas entre los gru-
pos (sobrevivientes vs fallecidos) en edad, actividad de LES (SLEDAI), va-
lores de anti-DNAds, APACHE 1I, dosis de glucocorticoides o infeccién.

Como factor relacionado con mortalidad se encontré al lactato (p < 0.01).

Conclusiones: La mortalidad en estos pacientes es similar a la informada
mundialmente; no se encontraron variables demograficas o clinicas como
predictores de muerte, sélo concentraciones altas de lactato como biomar-
cadores de mal prondstico.
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Tofacitinib en artritis reumatoide: experiencia de vida real
en 81 pacientes mexicanos
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Introduccién: Tofacitinib es un inhibidor de la via JAK para el tratamiento
de la artritis reumatoide (AR). Su eficacia y seguridad se han demostrado en
un extenso programa clinico, pero los datos de vida real atin son escasos.
Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucion clinica de pacientes con AR
provenientes del sector privado que iniciaron tratamiento con tofacitinib.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo del uso de tofacitinib en 81
pacientes mexicanos provenientes de la consulta privada de cinco reuma-
télogos. Se evalué la eficacia medida por DAS28-VSG al inicio, a los 3, 6
y 12 meses de seguimiento, asi como efectos adversos de especial interés.
Resultados: 68 (84%) eran mujeres, edad promedio de 47.7 afos (+ 12.3
afios) y tiempo promedio de evolucién de la enfermedad de 6.5 afios (+
5.7 afios), 96% con factor reumatoide o APCC positivos. En total, 46% re-
cibié tofacitinib como segunda linea de tratamiento (posterior a falla con
FARME convencional), 42% en tercera linea (posterior a falla con FARME
biolégico) y 12% en primera linea. Hasta 38% recibié tofacitinib en mono-
terapia. E1 98, 93 y 61% completaron el seguimiento a los 3, 6 y 12 meses,
respectivamente. Las tasas de remision fueron de 20,35y 52% alos 3,6 y 12
meses (Figura 1). Se notificaron 15 efectos adversos, 6 infecciones de vias
aéreas superiores, 5 herpes zoster, 1 bronquitis, 1 infeccién urinariay 1 gas-
troenteritis. Un paciente abandond el tratamiento por falta de eficacia.
Conclusiones: Tofacitinib ha demostrado ser una opcién eficaz y segura
en la vida real, consistente con lo demostrado en los estudios clinicos.
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Figura 1. Tasas de remisién y baja actividad de la enfermedad. (CBC055)
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Tofacitinib+/-metotrexato y adalimumab+metotrexato en
pacientes de Latinoameérica con artritis reumatoide

Santana-De Anda K®, Mysler E?, Citera G, Cardiel MH®, Castafieda
OO, Zerbini C®, Radominski S®, SHI H®
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Introduccion: ORAL Strategy es un estudio global que comparé
tofacitinib+/-MTX y adalimumab con MTX en pacientes con AR de mo-
derada a grave con respuesta inadecuada a MTX.

Objetivos: Andlisis post hoc del ORAL Strategy que compard eficacia y segu-
ridad de pacientes de Latinoamérica (LA; Argentina, Chile, México y Peru)
en comparacién con la poblacién del resto del mundo (ROW; Poblaciéon
global, no incluida LA).

Material y métodos: ORAL Strategy fue un estudio aleatorizado, triple
ciego, de un afio de duracién, de fase 3b/4(NCT02187055). Los pacientes
recibieron (1:1:1) tofacitinib (5 mg BID) en monoterapia, tofacitinib (5
mg BID + MTX) o adalimumab (40 mg cada 2 sem + MTX). La eficacia
al mes (M)6 y M12 incluyé: ACR20, ACRS50 (desenlace primario al M6),

ACR?70,SDAI, CDAI, DAS28-4(VSG) y HAQ-DI. Se informaron efec-
tos adversos (EA) hasta M12.

Resultados: N = 1 146 (n = 276 LA). La edad y peso, porcentaje de
caucdsicos y uso previo de biolégicos fue menor y el consumo de corti-
costeroides fue mayor, en LA vs ROW. Al M6, ACR50 (Figura 1),
ACR20, ACR70, SDAI, CDAI, DAS28-4(VSG) y HAQ-DI fueron
numéricamente mayores en LA vs ROW. Los EA, EA graves y des-
continuaciones por EA hasta el M12 se muestran en la Tabla 1. Se regis-
traron 7 infecciones graves, 2 TB y 2 herpes zoster en pacientes de LA
con tofacitinib.

Conclusiones: Los pacientes de LA mostraron una eficacia similar entre los
grupos de tratamiento y respuestas numéricamente superiores respecto de
ROW. Se informaron 2 fallecidos y 2 TB en LA. No se identificaron nuevas
sefales de seguridad. Las conclusiones son limitadas, por ser un andlisis posz
hoc con un nimero limitado de pacientes en LA, sin grupo placebo.

Bibliografia
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Tabla 1. Eficacia clinica al sexto mes y episodios de seguridad hasta el mes duodécimo en pacientes de Latinoamérica y la poblacién del resto del mundo

en el estudio ORAL Strategy. (CBC056)

Latinoamérica Resto del Mundo
Tofacitinib monoterapia | Tofacitinib +MTX | Adalimumab +MTX | Tofacitinib monoterapia | Tofacitinib +MTX | Adalimumab +MTX
(n=93) (n=91) (n=92) (n=291) (n=285) (n=294)
Eficacia clinica® al sexto mes
Tasas de respuesta ACR, n (%)
ACR20 73 (78) 73 (80) 74 (80) 176 (60) 202 (71) 200 (69)
ACR50 47 (51) 47 (52) 48 (52) 100 (34) 126 (44) 121 (41)
ACR70 26 (28) 33 (36) 29 (32) 44 (15) 61(21) 51(17)
Tasas de remisién, n (%)
SDAI<3.3 16 (17) 17 (19) 19 (21) 22 (8) 33(12) 31(11)
CDAI<2.38 17 (18) 18 (20) 19 (21) 22 (8) 34 (12) 32(11)
DAS28- 10 (11) 14 (15) 15 (16) 30 (10) 31 (11) 33 (11)
4(VSG) < 2.6
LSM cambios -0.7 (0.06) -0.8 (0.06) -0.8 (0.06) -0.5 (0.04) -0.5 (0.04) -0.5 (0.04)
desde la basal en
HAQDI, (EE)
Episodios de seguridad hasta el mes 12°, n (%)
EA 55(59) 65 (71) 59 (64) 171 (59) 166 (58) 194 (66)
EA graves 8(9) 6 (7) 1(1) 27 (9) 21(7) 23 (8)
Descontinuacién 5(5) 8(9) 4(4) 18 (6) 18 (6) 33 (11)
debido a EA
Fallecidos 2(2) 0 0 0 0 0
Infecciones graves 4(4) 3(3) 0 2(1) 7(3) 6(2)
Herpes zoster 1(1) 1(1) 0 3 (1) 7 (3) 6(2)
(graves y no
graves)
Tuberculosis 0 2(1) 0 0 0 0
Neoplasias 0 0 0 1(<1) 0 0
(excluido NMSC)
MACE 0 0 0 0 0 2(1)

“Para manejar los datos faltantes se utiliz6 la imputacién de no respondedores para el abandono del paciente y la dltima observacién llevada a cabo para los
pacientes con datos faltantes antes del abandono.
ACR20, mejoria del 20% en los criterios de respuesta del American College of Rheumatology; ACRS50, mejoria del 50% en los criterios de respuesta del
American College of Rheumatology; ACR70, mejoria del 70% en los criterios de respuesta del American College of Rheumatology; EA, efecto adverso; CDAI,
Clinical Disease Activity Index; DAS28-4 (VSG), Disease Activity Score en 28 articulaciones, velocidad de sedimentacién globular; HAQ-DI, Health
Assessment Questionnaire-Disability Index; LSM, media de minimos cuadrados; MTX, metotrexato; EE, error estindar; SDAI, Simplified Disease Activity

Index; MACE, efecto adverso cardiovascular mayor (incluye infarto de miocardio no letal, episodio cardiovascular fatal, y accidente cerebrovascular no

letal); NMSC, cancer de piel no melanoma.
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Figura 1. Tasa de respuesta ACRS50" al sexto mes (desenlace primario) en
pacientes de Latinoamérica y el Resto del Mundo en el estudio Ora/ Stra-

tegy. (CBC056)
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*“Para manejar los datos faltantes se utiliz6 la imputacién de no respondedo-
res para el abandono del paciente y la dltima observacién llevada a cabo para
los pacientes con datos faltantes antes del abandono.

ACRS0, mejoria del 50% en los criterios de respuesta del Colegio America-
no de Reumatologia; MTX, metotrexato.
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Relacion de genes y genotipos KIR/HLA con esclerodermia
sistémica
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Introduccién: La esclerodermia sistémica (SS) es una enfermedad autoin-
munitaria caracterizada por dafio vascular, inflamacién, fibrosis y produc-
cién de autoanticuerpos. Diversas células inmunolégicas participan en la

enfermedad. Los KIR (killer-cell immunoglobulin-like receptors) son recep-
tores expresados en células NK y subpoblaciones de linfocitos T que regu-
lan su funcién al reconocer como ligandos a moléculas HLA-I.

Objetivo: Evaluar la relacién de genes y genotipos KIR/HLA con SS.

Material y métodos: Se obtuvo DNA a partir de sangre periférica de su-
jetos con SS y controles sanos (CS) y se genotipificé KIR/HLA por PCR-
SSP. Las frecuencias génicas y genotipicas se analizaron mediante Fisher
(p < 0.05). Los autoanticuerpos anti-RNA polimerasa III y antifibrilarina
se detectaron por ELISA.

Resultados: Se incluyé a 45 con SS y 44 con CS. De los SS, 2% fue posi-
tivo para anti-RNA polimerasa III y 12% para antifibrilarina. Los SS tu-
vieron mayor frecuencia de KTIR2DL2 (p = 0.010, OR = 3.375) y 2DS4del
(p=0.029, OR = 2.783), mientras que los CS tuvieron mayor frecuencia de
2DS4full (p = 0.031, OR = 0.320). Respecto de los ligandos HLA-I, en SS
fue mis frecuente HLA-A"** (p = 0.0213, OR = 4.667) y HLA-C2 (p =
0.0162, OR = 3.091) y en CS HLA-C1 (p = 0.0151, OR = 0.093). Los
genotipos compuestos KIR/HLA portadores de alguno de los genes KIR o
HLA relacionados individualmente con riesgo mostraron un nexo con sus-
ceptibilidad, mientras que su ausencia se vincul6 con proteccién para SS

(Tabla 1).

Conclusiones: KIR2DL2 y 2DS4del podrian estar relacionados con sus-
ceptibilidad, en tanto que 2DS4full con proteccién para SS. La presencia
de los genes de los ligandos HLA-I, al igual que los genotipos compuestos
KIR/HLA, podrian intervenir en la inmunopatologia de la enfermedad.

Bibliografia
Katsumoto TR, Whitfield ML, Connolly MK. The pathogenesis of sys-
temic sclerosis. Annu Rev Pathol 2011; 6: 509-537.

Salim PH, Jobim M, Jobim LF, Xavier RM. Autoimmune rheumatic dis-
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Tabla 1. Genotipos compuestos KIR/HLA. (CBC057)

KIRHLA | 950 SO 5 | o 95%
2DL2-/C1+ 24.4 59.1 0.001 0.212 | 0.085-0.528
2DL2-/C2- 22 | 341 | <0.0001| 0.042 | 0.005-0339
DS4ll/CLe | 533 | 795 | 0007 | 0261 | 0.099-0.686
2DS4del-/C1+ 37.8 70.5 0.002 0.235 | 0.096 - 0.577
2DS4del-/C2- 4.4 36.4 0.0001 0.078 | 0.017-0.369
2DL2+/C2+ wa | 227 | 0045 | 2640 | 1.052-6.626
DS4Rll-/C2¢ | 289 | 45 | 0004 | 8328 | 1.751-39.60

SS, individuos con esclerodermia sistémica; CS, controles sanos.

CBCos8

Correlacion entre la escala de prediccion de riesgo cardio-
vascular para AR y los hallazgos videocapilaroscopicos

Luna-Zuiiga TA, Martinez-Martinez MU, Cuevas-Orta E, Martinez-
Flores G, Pedro-Martinez AJ, Baranda-Céndido ML, Aguilera-Barragin
Pickens G, Abud-Mendoza C

Hospital Central, "Dr. Ignacio Morones Prieto’, San Luis Potosi

Introduccién: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la causa mas co-
mun de mortalidad en pacientes con AR. La videocapilaroscopia (VCP) es
una herramienta importante para predecir enfermedad y gravedad en afec-
ciones reumaticas.
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Objetivos: Evaluar la correlacién entre la escala de prediccién de riesgo

CV expandido (ESR-RA) y hallazgos en VCP.

Material y métodos: Estudio transversal unicéntrico; pacientes con AR de
acuerdo con criterios ACR/EULAR2010. Se realizé6 VCP acorde con mé-
todo estdndar. Se analizaron a) caracteristicas demogrificas, b) evaluacién
cuantitativa de densidad capilar y semicuantitativa de estructura, capilares
dilatados, gigantes, tortuosos, ectdsicos, meandros y ramificados, y ¢) pun-
tuacién de riesgo de ECV a 10 afios de acuerdo con la escala ESR-RA. Se
realizé la correlacién entre parimetros VCP con puntuacién ESR-RA y
AR con prueba de correlacién de Spearman.

Resultados: Se realizé anlisis de 118 pacientes; 85.6% mujeres, con edad
de 50.6 + 12.42 afios y media de duracién de enfermedad de 8.3 + 7.9 afios;
fenémeno de Raynaud, 14.4%. Media de puntuacién ESR-RA de 8.48%
(IQR 0.6-54); la mayor puntuacién ESR-RA se correlacioné significativa-
mente con mayor puntuacion mHAQ _(Rho 0.2021; p = 0.012), presencia
de meandros (Rho 0.2804; p = 0.0021), desorganizacién de estructura vascu-
lar (Rho 0.3026; p = 0.004) y capilares tortuosos (Rho 0.2124; p = 0.02). A
mayor duracién de la enfermedad se observé mayor presencia de meandros
(Rho 0.2844; p = 0.0018), desorganizacién de la estructura (Rho 0.3696;
p < 0.0001) y capilares tortuosos (Rho 0.226; p = 0.0139). Diabetes e hiper-
tensién se vincularon con capilares tortuosos (p = 0.01) (Figura 1Ay B).

Conclusiones: Existe correlacion entre puntuacién de escala ESR-RA,
mayor duracién de la enfermedad y hallazgos capilaroscépicos anormales

Figura 1A. Correlacién entre puntuacién de riesgo de CVD a 10 afios de
acuerdo con la escala ESR-RA y presencia de capilares tortuosos. (CBC058)
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en pacientes con AR. Estos hallazgos sugieren que la VCP puede conside-
rarse parte de la evaluacién de los pacientes con AR, con anormalidades
potencialmente relacionadas con mayor riesgo cardiovascular.

Bibliografia

Solomon DH, Greenberg J, Curtis JR. Derivation and internal validation
of an expanded cardiovascular risk prediction score for rheumatoid arthri-
tis: a Consortium of Rheumatology Researchers of North America Regis-
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CBCos9

Relacion del polimorfismo 16519 en pacientes con fibro-
mialgia: estudio de casos y controles

Martinez-Flores G, Martinez-Martinez MU, Saavedra-Alanis VM, Lu-
na-Zufiga TA, Vizquez-Del Castillo AA, Ramos-Bello D, Baranda-Cén-
dido ML, Abud-Mendoza C

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosi

Introduccion: Mis del 20% de la poblacién general padece sindromes
funcionales. El polimorfismo mitocondrial en la posicién 16519 se relacio-
na con sindromes funcionales, como migrafa, sindrome de vémito ciclico,
sindrome de intestino irritable, dolor abdominal inespecifico, sindrome de
fatiga crénica y sindrome de dolor regional complejo.

Objetivos: Evaluar la relacién del polimorfismo 16519 en pacientes con
fibromialgia (FM).

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con FM de acuerdo con los crite-
rios ACR 1990 y 2010 y controles sanos. Los criterios de inclusion: edad >18
afios y diagnéstico de FM. Se excluy6 a sujetos con otra comorbilidad o enfer-
medad reumdtica adjunta. El andlisis estadistico se realiz6 con 2.

Resultados: 40 pacientes con FM y 36 controles, todos de sexo femenino. La
edad promedio del grupo de FM fue de 49.1 afios (DE, 11 afios) y en el
control de 43.2 afios (DE, 11.9 afios). Las caracteristicas demogrificas se
incluyen en la Tabla 1. En el grupo FM, el nimero de puntos desencade-
nantes positivos fue de 10 (DE, 5), puntuacién promedio del Widespread
Pain Index (WPI) de 10 (DE, 5), promedio del Symptom Severity Score de 7
(DE, 2.7) y del cuestionario de efecto de fibromialgia (FIQ) de 52.8 (DE,
19.3). La presencia del polimorfismo 16519 en el grupo FM se observé en
21/40 pacientes (53%) comparativamente menor que en el grupo control:
29/36 (80.6%) (p = 0.010, OR 0.27, IC 95% 0.080-0.82). No se identificé
una relacion entre el polimorfismo y la puntuacién de gravedad (Figura 1).

Conclusién: El polimorfismo 16519 se ha notificado antes como factor
genético que predispone al desarrollo de sindromes funcionales; estos re-
sultados demuestran una relacién negativa entre este polimorfismo y la fi-
bromialgia.

Bibliografia
Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS, Mease P,
et al. Arthritis Care Res. 2010;62(5):600:610.

Park DJ, Kang JH, Yim RY, Kim JE, Lee JW, Lee KE, ¢ a/. Chonnam
Med J.2015;51:58-65.

Tabla 1. (CBC059)
. Fibromialgia Control
Variable (n=40) (n=36)
Sexo femenino 40 (100%) 36 (100%)
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Edad 49.1 (DE 11) | 43.2(DE 11.9)
Peso 66.1 (DE 10.2) 65 (DE 8.5)
Talla (cm) 156.2 (DE 5.8) | 157.2 (DE 6.1)
Indice de masa corporal (kg/m?) 26.9 (DE 5.8) 26.3 (DE 3.5)
Duracién de la enfermedad FM 3.1 (DE 2.4) NA
Numero de puntos desencadenantes 10 (DE 5) NA
Widespread Pain Index (WPI) 10 (DE 5) NA
Symptom Severity Score (SS) 7 (DE 2.7) NA
Cuestionario de efecto de fibromialgia (FIQ) | 52.8 (DE 19.3) NA
Fatiga 31 (77.5%) NA
Trastornos del suefio 33 (82.5%) NA
Trastorno cognitivo 22 (55%) NA
Trastornos somiticos 27 (67.5%) NA
Artralgias 11 (27.5%) NA
Depresién 22 (55%) NA
Ansiedad 16 (40%) NA

Figura 1. Relacién del polimorfismo 16519 en pacientes con fibromialgia
y grupo control. (CBC059)
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CBCo60

Disefio del programa rural-maya de rehabilitacion comuni-
tario para enfermedades reumaticas

Loyola-Sinchez AW, Peldez-Ballestas 1@, Cruz-Martin G®, Flores-
Aguilar DY, Garcia-Morales H¥, Velazco-Gutiérrez A®), Ayora-Manza-
no H®, Estrella Castillo D©

@ Uniwversidad de Calgary, ?Hospital General de México, * Universidad Na-
cional Auténoma de México, ¥ Particular, *Instituto Mexicano del Seguro
Social, @ Universidad Auténoma de Yucatdin

Introduccién: La enfermedad reumaitica produce discapacidad en el mu-
nicipio maya-yucateco de Chankom, Yucatin.!

Objetivo: Disefiar un programa de rehabilitacién basado en la comunidad
) prog
para disminuir la discapacidad producida por enfermedades reumiticas en

Chankom.

Material y métodos: Se utilizé una estrategia de investigacién participati-
va basada en la comunidad (IPBC) compuesta por cuatro elementos: a)
formacién y mantenimiento de una alianza entre investigadores, comuni-
dad y autoridades de salud local y regional; b) priorizacién de problemas de
salud relacionados con enfermedades reumiticas; c) integracién del cono-
cimiento local y revisién de las publicaciones para identificar prioridades e
intervenciones; y d) toma de decisiones compartidas. La evaluacién de la
estrategia IPBC se realiz6 a través de etnografias (observacién y entrevis-
tas) durante dos afios por dos antropélogas. Se aplicé un anlisis temdtico
de la informacién.

Resultados: Se cre6 un programa integrado por: a) apoyo en el uso del sis-
tema de salud mediante enlaces comunitarios capacitados en el tratamiento
de enfermedades reumaticas; b) consulta especializada comunitaria (rehabi-
litacién y reumatologia); ¢) promocién de salud comunitaria y grupos de
autoayuda; y d) toma de laboratorios en la comunidad. Temas identificados:
principal barrera para la ejecucién de la estrategia IPBC fue el asistencialis-
mo institucional. Los principales beneficios de aplicar la estrategia IPBC
fueron el fomento a la equidad entre los participantes y la participacién co-
munitaria en el disefio de sus programas de salud.

Conclusiones: La estrategia IPBC permitié la creacién de un programa
para disminuir la discapacidad secundaria a enfermedades reumiticas en
una comunidad maya-yucateca, con base en el respeto a las diferencias
culturales y el empoderamiento comunitario.

Referencias

1. Loyola-Sénchez A, Richardson ], Peldez-Ballestas I, Alvarez-
Nemegyei J, Lavis J, Wilson M, Wilkins S. The impact of arthritis on
the physical function of a rural maya-yucateco community and factors
associated with its prevalence: across sectional, community-based

study. Clin Rheumatol. 2016; 35(51): S25-S34.

CBCo61

Caracteristicas clinicas de la artritis reumatoide en la zona
metropolitana de CDMX

Cervera-Castillo H®, Torres-Caballero V&, Pefia-Valencia H®
WFES Zaragoza, UNAM, ?HGR No. 25, IMSS

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamato-
ria y crénica, con prevalencia mundial de 1%. México tiene variaciones en
prevalencia de dolor y discapacidad.

Objetivo: Determinar la frecuencia, edad, género, actividad, funcionalidad

y tratamiento de AR en la zona metropolitana de CDMX (2015).
Material y métodos: Se incluy6 a pacientes con AR (ACR 1987-ACR/

EULAR 2010), atendidos en consulta externa de una zona metropolitana
de CDMX. Se recabé informacién sobre edad, sexo, tiempo de evolucién y
tratamiento. Se calculé DAS28-HAQ. Los pacientes se dividieron en sub-
grupos: AR temprana (ARt), AR de primera vez (AR1vez), AR estableci-
da de forma subsecuente a FARME (ARESFARME), y AR establecida
por terapia biolégica (ARETB). Estadistica: medidas de tendencia central
e IC (95%)-? (0.05).

Resultados: 723 casos atendidos, 672 (92.94%) mujeres y 51 (7.05%)
hombres, edad de 50.86 afios (DE, 12.14). Hasta 676 (92.94%) se clasifi-
caron como AR establecida y 47 (7.05%) como ARt. Una proporcién de
608 tuvo DAS28 y HAQ analizados. >DAS28 para ARt (5.2) y AR1vez
(5.17) vs ARESFARME (3.79) y ARTB (4.3). AR1vez vs ARESFAR-
ME, en DAS28 con diferencia de 1.37 en favor de AR establecida subse-
cuente (IC95%, 1.4 y 1.35), y diferencia de 0.5 en DAS28 en favor de
ARESFARME vs ARTB (IC95%, 0.54 y 0.46). HAQ_> AR1vez (0.82) y
ARTB (0.84), y < ARt (0.54) y ARESFARME (0.58). AR1vez vs AR
subsecuente con diferencia de 0.23 en HAQ_en favor de ARESFARME
(IC95%, 0.25 y 0.22). Diferencia de 0.25 en favor de ARESFARME vs
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ARTB (IC95%,0.25 y 0.22). Evolucién > 3.13 afios para ARTB vs ARES-
FARME (1C95%, 3.39 y 2.86) y > 4.69 afios para ARESFARME vs AR-
1vez (IC95%, 4.87 y 4.5).

Conclusiones: AR predominé en mujeres en una proporcién mayor a la
reconocida. La actividad es mayor en la AR temprana y de AR1vez respec-
to de la subsecuente; no en funcionalidad. El estudio es del mundo real de
la zona de CDMX.

Bibliografia
Gibofsky A. Overview of epidemiology, pathophysiology, and diagnosis of
rheumatoid arthritis. Am ] Manag Care 2012;18(suppl):5295-302.

Cardiel MH. Presente y futuro de las enfermedades reumiticas en Ibe-
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CBCo62

Anadlisis de homologias y heterogeneidad entre congresos
de reumatologia

Cuevas-Orta E, Pedro-Martinez AJ, Acevedo-Castafieda ES, Lépez-Fe-
rretis H, Luna-Zuiga T, Aguilera-Barragan Pickens G, Ramirez-Rodri-
guez C, Ndjera-Andrade R], Abud-Mendoza C

Hospital Central Ignacio Morones Prieto

Introduccién: Los congresos médicos favorecen la actualizacién perma-
nente del médico; su calidad es obligacién de colegios e instituciones.

Objetivo: Evaluar el contenido académico de cuatro congresos diferentes
de reumatologia.

Material y métodos: Se revisaron los resimenes publicados en los suple-
mentos de la revista Reumatologia clinica de febrero de 2016 a febrero de
2017, la aplicacién del ACR/ARHP Congreso Americano de Reumatolo-
gia (ACR) 2016 y la pdgina electrénica de la EULAR 2017, correspon-
dientes a los Congresos Mexicanos de Reumatologia (CMR 44 y CMR
45) XLIV y XLV, al 2016 ACR/ARHP Annual Meeting (ACR 2016) y al
EULAR 2017, respectivamente. Se compilé informacién sobre las afeccio-
nes, informacién y caracteristicas de trabajo.

Resultados: Se presentaron 275, 340, 3 275 y 4 129 trabajos en CMR 44,
CMR 45, ACR 2016, EULAR 2017, respectivamente. La artritis reuma-
toide (AR) tuvo el mayor nimero de trabajos con 23%, 26%, 21% y 27% en
CMR 44,CMR 45y ACR 2016 y EULAR 2017, respectivamente, segui-
da por lupus eritematoso generalizado; la vasculitis obtuvo el tercer lugar
en los congresos mexicanos, y la espondiloartritis en los internacionales. Es

de resaltar que para AR los tdpicos sobre clinica fueron de 30% en los
CMR y ACR vy casi de 20% en EULAR. Los estudios observacionales
fueron de 40% en los congresos mexicanos contra 33% en el ACR 2016 y
55% en EULAR 2017; los estudios sobre ciencia bdsica fueron minimos en
los congresos nacionales mientras que en ACR 2016 representan el 21% y
el 12% en EULAR 2016 (Figura1).

Conclusiones: Los congresos de reumatologia constituyen fuente de cono-
cimientos basados en evidencia. Para este congreso es necesario fomentar el
esfuerzo de colaboracién entre instituciones, que reditien en mds estudios
controlados, protocolos clinicos y estudios basicos que sustenten su calidad.

Bibliografia
Fiore LD, Lavori PW. Integrating randomized comparative effectiveness
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CBCo63

Infecciones en tratamientos biologicos dentro de la UMAE 71

Castro-Visquez G, Sicsik-Ayala SA, Mufioz-Herndndez M
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introducciéon: El aumento alarmante de la resistencia microbiana a anti-
biéticos, aunado a la falta de nuevos mecanismos de accién descubiertos en
los dltimos afios, hace de especial interés para la comunidad médica cono-
cer la incidencia de infecciones en grupos susceptibles.

Objetivo: Analizar la frecuencia de infecciones relacionadas con el consu-
mo crénico de anticuerpos monoclonales y proteinas de fusién en pacien-
tes con enfermedad autoinmunitaria del departamento de reumatologia en
el Hospital de Especialidades No. 71 de Torreén, Coahuila. El objetivo
secundario es identificar la frecuencia de efectos adversos.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo; se incluy6 a 230
pacientes sometidos a tratamiento inmunomodulador con abatacept, ada-
limumab, etanercept, infliximab, tocilizumab y rituximab del 1 de octubre
de 2015 al 30 de septiembre de 2016.

Resultados: La incidencia de infecciones en general fue del 40.87%, mien-
tras que la de infecciones graves y la de tuberculosis fueron del 6.1% y 0.4%,
respectivamente. Se observé una incidencia de efectos adversos del 65.65%.
La frecuencia de abandono fue del 6.5% y la mortalidad atribuida fue del
0.4%. Se realiz6 un andlisis bivariado, en el cual se comprobé una correlacién
positiva entre las infecciones graves y las siguientes variables: consumo de
esteroides, rituximab, tocilizumab, presencia de poliangeitis con granuloma-
tosis, enfermedad de Still e hipertensién arterial sistémica (Cx correlacion de
Pearson de 0.136 2 0.219, p < 0.039).

Figura 1. Porcentaje de enfermedades representadas en cuatro congresos de reumatologia. (CBC062)
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Conclusiones: En esta poblacion, la incidencia de infecciones graves es
mayor a la informada por diferentes autores en otras dreas geograficas. Se

Tabla 2. Relacién de efectos infecciosos graves. (CBC063)

necesitan estudios de causalidad para confirmar la relacién entre los dife- Infecciones graves Frecuencia | Porcentaje (%)
rentes factores de riesgo detectados. Neumonia 4 17
Colitis seudomembranosa 1 0.4
Bibliografia Infe de piel dos blandos (4 ef 7 3.0
. . . nfecciones de piel y tejidos blandos (4 efectos X
Singh JA, Wells GA, Christensen R, T.'«%n.]ong Ghogomu E, Maxwell L, de celulitis, 2 abscesos y 1 zoster en cara)
Macdonald JK, ez al. Adverse effects of biologics: a network meta-analysis —
and Cochrane overview. Cochrane Database Syst Rev. 2011;2(Septem- Bursitis séptica 1 0.4
ber): CD008794. Tuberculosis 1 0.4
Winthrop KL, Nf)vf)sz}d S, Baddley JVV, Cz{labrese L, (?hi.ller T, Polgree.n Total 14 6.1
P, ez al. Opportunistic infections and biologic therapies in immune-medi-
ated inflammatory diseases: consensus recommendations for infection re-
porting during clinical trials and postmarketing surveillance. Ann Rheum Tabla 3. Correlacion entre variables nominales. (CBC063)
Dis. 2015;1:10.
Variable Infecciones totales Infecciones graves
Figura 2. Infecciones mas frecuentes por biolégicos. (CBC063) Crd
40 xce Cx de correlacién
H IVRA correlacién de p P
. de Pearson
M Neumonia Pearson
ITU recurrente. Diabetes 0.079 0.234 0.040 0541
° ITU en 1 ocasion
'S 30 M Inf. vaginales Hipertension arterial 0.022 0.735 0.139 0.039
S [ Celulitis sistémica
5 Hipercolesterolemia -0.026 0.690 -0.067 0.311
@
2 20 EPOC -0.059 0.375 -0.024 0.719
5]
3 Artritis reumatoide -0.030 0.652 -0.048 0.468
. ]
° Artritis psoridsica -0.076 0.251 0.011 0.865
S
z - Artritis idiopdtica 0.023 0.729 -0.042 0.530
10 juvenil
- Espondilitis -0.152 0.021 -0.095 0.152
. anquilosante
0 Enfermedad de Still 0.157 0.017 0.172 0.009
oot @ o 0 s @ -
po?® paa\"‘“\““ o™ (@ o e Lupus eritematoso 0110 0.097 0113 0.086
sistémico
Figura 3. Efectos adversos por biolégicos. (CBC063) Polimiositis/ 0.065 0328 0.072 0274
i dermatomiositis
Anticuerpo
Monoclonal Sindrome de Sjogren 0.161 0.014 -0.017 0.800
Regidn variable de Regiones
cadena pesada hiper\?ariables Granulomatosis con 0.085 0.199 0.172 0.009
/ Antigeno poliangeitis
R / ot Arteritis de Takayasu -0.041 0,532 -0.017 0.800
- 2 " Fab
Region variable y Paratopo
de cadena ligera (puede ser un Region Superposicién LES/ 0.083 0.209 -0.045 0.496
receptor o toxing) hipervariable AR
Fc Region de cadena
hipervariable ligera Abatacept -0.013 0.841 -0.029 0.659
de cadena
pesada Adalimumab -0.078 0.240 -0.136 0.039
Etanercept -0.181 0.006 -0.009 0.894
Infliximab -0.010 0.882 -0.048 0.466
Tabla 1. Relacion de efectos infecciosos totales por sistema. (CBC063)

Biolégico Nasofaringeo | Respiratorio | Gastrointestinal | Genitourinario | Piely tejidosblandos | Osteoarticular Total (%) n =94
Abatacept 0 0 0 1 0 0 1(1.1)
Adalimumab 4 0 0 10 2 0 16 (17.0)
Etanercept 1 2 0 15 3 1 22(23.4)
Infliximab 0 0 0 3 0 0 3(32)
Rituximab 4 5 2 25 5 0 41 (43.6)
Tocilizumab 2 0 0 6 3 0 11 (11.7)

Total (%) 11 (11.7) 7(7.4) 2(2.1) 60 (63.8) 13 (13.8) 1(1.1) 94 (100)
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Variable Infecciones totales Infecciones graves
Cx de Cx de correlacion
correlacién de P P
P de Pearson
earson
Rituximab 0.167 0.011 0.142 0.032
Tocilizumab 0.226 0.001 0.035 0.599
Esteroide < 7.5 mg/ 0.071 0.281 -0.055 0.406
dl
Esteroide 2 7.5 mg/ 0.143 0.030 0.219 0.001
dl < 20 mg/dl
Esteroide > 20 mg/dl 0.172 0.009 0.150 0.023
Biolégico en -0.04 0.542 -0.070 0.293
monoterapia
Biolégico + 1 0.001 0.990 0.024 0.715
inmunomodulador
Biolégico + 2 -0.038 0.569 -0.033 0.616
inmunomoduladores
Biolégico + 3 -0.009 0.891 -0.095 0.152
inmunomoduladores
Leucopenia 0.070 0.293 -0.027 0.679
Neutropenia 0.005 0.935 0.061 0.359
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Relacion de capilaroscopia positiva con hipertension pul-
monar en la esclerosis sistémica

Reyes-Rueda J, Gutiérrez-Urefia SR, Gonzilez-Diaz V, Martinez-Boni-
lla GE, Garcia-Osuna Km, Cardona-Muller D, Macias-Chumacera
A, Cerpa-Cruz S

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad del tejido
conectivo caracterizada por alteraciones de la microvasculatura como fené-
meno de Raynaud, tlceras digitales, capilaroscopia anormal e hipertensién
pulmonar, entre otras. Los hallazgos de capilaroscopia se han tratado de re-
lacionar con algunas manifestaciones clinicas.

Objetivo: Investigar la relacion de la capilarosocopia positiva con hiper-
tensién pulmonar en pacientes con esclerosis sistémica.

Material y métodos: Estudio transversal; 50 pacientes con ES (ACR/EU-
LAR 2013), 24 con artritis reumatoide (AR) (ACR/EULAR 2010) y 24
personas sanas. Se realizé capilaroscopia y ecocardiograma transtordcico
para evaluar la presién de la arteria pulmonar.

Resultados: 98 pacientes, 96% mujeres, edad media de 48 afios (+ 14.3).
ES limitada, 88.8%; difusa, 6.1%; morfea, 2%. En los pacientes con ARy
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en los sanos, los hallazgos capilaroscépicos fueron irrelevantes. E1 61.2%
presentaba fenémeno de Raynaud y la capilaroscopia fue anormal en
43.9%: hemorragias en 8.2%, neovascularizacién en 9%, capilares dilata-
dos en 23.5% y zona avascular en 12.2%. EI ecocardiograma mostré
4.1% pacientes con hipertensién pulmonar. Se encontré relacién entre
puffy fingers y fenémeno de Raynaud (0.585; p = 0.0001); la escala de
Rodnan muestra capilaroscopia anormal (0.525; p = 0.0001), capilares
dilatados (0.444; p = 0.001) y 4reas avasculares (0.495; p = 0.0001). No
se encontré nexo entre capilaroscopia anormal e hipertensién pulmonar.
Si se identificaron relaciones entre enfermedad pulmonar intersticial y
capilaroscopia anormal (0.36; p = 0.009), capilares dilatados (0.457; p <
0.001) y aumento de la frecuencia de los hallazgos de capilaroscopia
(0.399; p = 0.004).

Conclusiones: No se encontré relacién entre capilaroscopia anormal e
hipertensién pulmonar, pero si con enfermedad pulmonar intersticial, si
bien fue discreta.

Bibliografia
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CBCoés

Frecuencia de enfermedad autoinmunitaria en episodio
vascular cerebral en jovenes

Acevedo-Castafieda ES, Pedro-Martinez AJ, Lépez-Ferretis H, Néjera-
Andrade RJ, Ramos-Bello D, Martinez-Martinez MU, Abud-Mendoza
C, Torres-Cisneros ER

Hospital Central IMP

Introduccioén: El episodio vascular cerebral (EVC) produce secuelas que
limitan la funcién y calidad de vida, y disminuye la esperanza de vida. En
2010, en México, la mortalidad < 45 afios fue de 38% contra 5.7% de la
poblacién general. La incidencia de autoinmunidad en EVC es del 2-16%
y las mds frecuentes ha sido SAAF, vasculitis aislada de sistema nervioso
central (VASNC) y lupus.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de los pacientes con enfermedad au-
toinmunitaria en EVC en jévenes.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé a
pacientes < 45 afios con diagnésticos por CIE-10 163 del 2012 al 2016. Se
recabaron datos demogréficos, clinicos, bioquimicos e imagen. Las varia-
bles categéricas se representaron con porcentajes y analizaron con y? las
variables continuas se presentaron con media/mediana, desviacién estdn-
dar/intervalo intercuartil, y se analizaron con pruebas no paramétricas.

Resultados: Se incluyé a 35 pacientes, con edad promedio de 29 afios
(DE, 13.3), con 77.1% de mujeres. Las manifestaciones clinicas mas fre-
cuente fueron sindrome piramidal en 65.7% y alteraciones cognitivas en
60%. En el grupo de autoinmunidad, las etiologias fueron lupus en 3 pa-
cientes (uno con anticuerpos antifosfolipidos), 3 con VASNC y 1 con
Takayasu. Estos fueron mis jévenes (28 vs 34 afios), predominantemente
mujeres (85.7 vs 75%), aunque sin diferencia significativa. En éstos, las
manifestaciones mds frecuentes fueron alteraciones cognitivas (100% vs
50%; p = 0.02) y cefalea (74.4 vs 32.1%; p = 0.08 no significativo). La PCR
fue menor en el grupo con autoinmunidad (0.3 + 0.5 vs 1.8 + 7 mg/dl; p =
0.01).

Conclusiones: La etiologia autoinmunitaria correspondié a 20% de los
casos; éstos fueron mds jovenes, predominantemente mujeres y con afecta-
cién difusa. Limitaciones: estudio retrospectivo con muestra pequefia.
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CBCo66

Tasa de vacunacion en pacientes con enfermedades reu-
matoldgicas

Carrizales-Luna JP, Esquivel-Valerio JA, Galarza-Delgado DA, Lozano-
Plata LI, Serna-Pefia G, Gracia-Aréchiga T, Santoyo-Fexas L, Rosales-
Alvarado DA

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez”

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumatolégicas tienen un
riesgo aumentado de infecciones, las cuales pueden prevenirse con esque-
mas de vacunacién. La tasa de vacunacién en pacientes reumdticos es baja
(17-25%) y es el motivo principal la falta de recomendacién del médico.
Las estrategias de vacunacién han demostrado mejorar la adherencia a la
aplicacion.

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la tasa de vacunacién en
los pacientes con enfermedades reumatoldgicas.

Material y métodos: Se encuesté a 84 pacientes de la consulta de reuma-
tologia del Hospital Universitario durante el mes de julio 2017, donde se
cuestiond el estado de vacunacién de los pacientes, motivos para no vacu-
narse y postura ante la vacunacién.

Resultados: El 89.3% de los pacientes correspondié a mujeres, con edad
promedio de 50 afios (17-81 afios). El 45.3% con artritis reumatoide, el
27.4% con otras enfermedades autoinmunitarias y el 27.4% con enferme-
dades no autoinmunitarias. Las tasas mds altas de vacunacién fueron para
tétanos-difteria en 37 pacientes (44%), influenza con 33 (39.3%) y neumo-
coco con 26 (31%). Fueron menores para virus de hepatitis B 8 (9.8%),
virus de papiloma humano 4 (4.8%), virus de hepatitis A 2 (2.4%) y virus
de herpes zoster 0 (0%) (Tabla 1). El motivo mds comin para no vacunar-
se fue la falta de indicacién del médico (34.5%). E189.3% de los pacientes
aceptaria aplicarse la vacuna si ésta estuviera indicada.

Conclusiones: La tasa de vacunacion de los pacientes de la consulta de
reumatologia es baja. Se encontré una insuficiente promocién e indicacién
de vacunacioén por parte del personal de reumatologia. Es necesaria la pro-
mocién constante y el conocimiento actualizado sobre los esquemas de
vacunacion para la prevencién de infecciones y mejorar la atencion integral
de los pacientes con enfermedades reumatolégicas.
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Elevacion de citocinas en liquido sinovial de pacientes con
espondiloartritis

Gémez-Martinez DV, Romero-Lépez JP", Dominguez-Lépez ML®, Ji-
ménez-Zamudio LY, Garcia-Latorre E®, Burgos-Vargas R®, Casasola-
Vargas JC?

W Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas IPN, @ Servicio de Reumatologia
Hospital General de México

Introduccién: Las espondiloartritis (SpA) se caracterizan por inflamacién del
esqueleto axial, entesitis, osteoproliferacién, inflamacién intestinal y una rela-
cién genética con la molécula HLA-B27. Algunos resultados sefialan que la
desregulacion inmunitaria en pacientes con SpA se localiza en el tejido sinovial
y se refleja en la concentracién de citocinas en el liquido sinovial (LS).

Objetivo: Determinar la concentracién de las citocinas IL-1B, IFN-a.,
IFN-y, TNF-0, MCP-1 (CCL2),1L-6,1L-8 (CXCLS),1L-10,1L-12p70,
IL-17A,11-18,1L-23 ¢ IL-33 en el liquido sinovial y plasma de pacientes
con SpA del Hospital General de México.

Material y métodos: Se cuantificaron las concentraciones de las citocinas
IL-1B,IFN-a, IFN-y, TNF-o, MCP-1 (CCL2),1L-6,1L-8 (CXCLS),IL-
10,1L-12p70,1L-17A,1L-18,1L-23 e IL-33 en el liquido sinovial (LS) de
nueve pacientes y plasma de 10 individuos con SpA del Hospital General de
Meéxico y se compararon con sujetos sanos; se utilizé el instrumento Multi-
plex Assay LEGENDplex™ Human Inflammation Panel (13-plex).

Resultados: Se encontraron concentraciones elevadas de 1L-1B, TNF-a.,
IL-6 ¢ IL-10 en el LS de los pacientes con SpA, en comparacién con el
plasma de sujetos con SpA, mientras que se identificé una elevacién plas-
mitica significativa de IL-17, IL-18 e IL-33 en relacién con el LS
(p<0.05). No se hallaron diferencias significativas entre el plasma de pa-
cientes con SpA y el de individuos sanos.

Conclusiones: Las concentraciones elevadas de IL-1B, TNF-a, IL-6 e IL-
10 en el liquido sinovial de los pacientes con SpA sugieren un proceso infla-
matorio crénico en la articulacién de la rodilla de los enfermos con SpA.

Bibliografia
Limén-Camacho L, Vargas-Rojas MI, Vizquez-Mellado J, Casasola-Var-
gas ], Moctezuma JF, Burgos-Vargas R, Llorente L. In vivo peripheral

blood proinflammatory T cells in patients with ankylosing spondylitis. ]
Rheumatol. 2012 Apr;39(4):830-5. doi: 10.3899/jrheum.110862

CBCo68

Manifestaciones musculoesqueléticas en familiares de pa-
cientes con artritis reumatoide

Tasa de vacunacién Infl N oco Hepatitis B Virus del papiloma H humano Virus herpes zoster
Artritis reumatoide 15 (39%) 16 (42%) 3 (7.9%) 1(2.6%) 0 (0%)
Lupus eritematoso sistémico 2 (25%) 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1 (12.5%) 0 (0%)
Espondiloartritis 1 (33%) 1(33.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Esclerosis sistémica 2 (25%) 2 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otras enfermedades autoinmunitarias 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

*Vacunas aplicadas en pacientes con enfermedades reumatolégicas.
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Pérez-Barbosa L
Hospital Universitario, UANL, Monterrey, NL

Introduccion: Las etapas anteriores al desarrollo de la artritis reumatoi-
de (AR) incluyen una fase de sintomas musculoesqueléticos (ME) inespe-
cificos que no siempre se acompafan de inflamacién evidente. La mayoria
de las herramientas disefiadas para examinar los sintomas que preceden al
diagnéstico AR se enfoca en las manifestaciones de inflamacién. E1 COP-
CORD (Programa Orientado al Control de Enfermedades Reumiticas)
evalta la presencia de dolor, su intensidad y caracteristicas y ha permitido
conocer la prevalencia de las principales enfermedades reumaticas en el
pais. Los familiares de pacientes con (AR) tienen un riesgo mayor para
desarrollar la enfermedad.

Objetivo: Identificar las manifestaciones ME en familiares de pacientes con
AR mediante el instrumento COPCORD, clasificarlas y compararlas con lo
informado en la poblacién general.

Material y métodos: Evaluacion de 282 familiares directos de pacientes
con AR pertenecientes a la consulta de reumatologia del Hospital Univer-
sitario en Monterrey, NL; todos contestaron el cuestionario COPCORD
y los que sefialaron dolor en los dltimos seiet dias o en el pasado se evalua-
ron por médicos entrenados para establecer diagndstico.

Resultados: E1 66% notifico un COPCORD positivo contra el 25.5% infor-
mado en la poblacién general; la frecuencia de sindromes de dolor regional
apendicular fue del 47.8% contra el 5%. La afeccién de hombro combinada
con otra manifestacién fue la mis frecuente (13%), AR (4.6%), artritis indife-
renciada (Al; 9.9%), artralgia clinicamente sospechosa (ACS; 31%).

Conclusiones: Las manifestaciones musculoesqueléticas en los familiares
directos de los pacientes con AR son considerablemente mas frecuentes que
las informadas en la poblacién general.
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Prevalencia de mortalidad en pacientes con esclerosis sis-
témica (ES)

Lépez-Benjume BI, Mufioz-Lépez S, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-
Ortega L, Rosales-Don Pablo VM, Gonzalez-Mora MP, Torres-Gudifio
E, Jiménez-Jiménez X, Gallegos-Hernindez O

CMN 20 Noviembre

Introduccién: La mortalidad de los pacientes con esclerosis sistémica (ES)
es 2.72 veces superior a la de la poblacién general. De las causas de mortali-
dad, el 47% se relaciona con la enfermedad; la afectacién cardiopulmonar
constituye la principal causa de muerte en estos pacientes, en especial en las
dltimas dos décadas.

Objetivo: Determinar la mortalidad en pacientes con ES en este hospital,
asi como su relacién con caracteristicas demograficas, clinicas y comorbi-

lidades.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 42 pacientes con ES de la
consulta externa de reumatologia, con seguimiento de 2010 a 2017. Se
realiz6 estadistica descriptiva y se analiz6 la mortalidad.
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Resultados: 42 mujeres con edad media de 56 afios. Cinco (11.9%) tuvieron
diagnéstico de ES cutdnea diseminada y 37 (88.1%) de ES cutdnea limitada
(ESCL). La mortalidad fue de 16.6% (7 casos) a siete afios. E1 33.3% pre-
sentaba ESCD y de este grupo 4.2% tenia relacion con cirrosis biliar prima-
ria, 4.2% con HAP y 1.4% bajo tratamiento por cdncer de mama. Las causas
de mortalidad fueron: 5.7% (4 pacientes) sagrado de tubo digestivo (STD),
2.8% (2 pacientes) insuficiencia cardiaca y 1.4% (1 paciente) sepsis. Todas las
mujeres tenian promedio de edad de 65 afios y tiempo promedio de evolu-
cién de la enfermedad de 13 afios.

Conclusiones: La mortalidad hallada en esta poblacién es similar a lo
informado en las publicaciones médicas y la causa de mortalidad mds fre-
cuente en el estudio fue el STDB, seguido de la afeccién cardiopulmonar
que es primera causa de mortalidad descrita.

Bibliografia
Tyndall A. Causes and risk factors for death in systemic sclerosis: a study

from the EULAR Scleroderma Trials and Research (EUSTAR) database.
Ann Rheum Dis 2010;69:1809-1815

Steen VD, Medsger TA. Changes in causes of death in systemic sclerosis,
1972-2002. Ann Rheum Dis 2007;66:940-944

CBCo70

Relacion del SNP rs352140 con TLRgs en el lupus eritema-
toso sistémico

Lujano-Benitez AV®W, Vizquez-Del Mercado M®, Gonzilez-Lépez
L®, Gémez-Nava JI®, Sinchez-Hernindez PE®), Martin-Mérquez
BT, Sandoval-Garcia F?, Martinez-Garcia EA®
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en Inmunologia y Reumatologia, CUCS, UDG, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: Existen discrepancias respecto de si el polimorfismo de
nucleétido simple (SNP) rs352140 del gen 7LR9 es una regién de suscepti-
bilidad para desarrollar lupus eritematoso sistémico (LES), debido a que su
sefializacién se ha relacionado con la produccién de autoanticuerpos al de-
tectar regiones CpG DNA. Se desconoce si el SNP rs352140 se vincula con
susceptibilidad, variables clinicas y valores solubles de TLR9 (TLRYs) en
pacientes con LES del occidente de México.

Objetivo: Analizar la relacién del SNP rs352140 con susceptibilidad, va-
riables clinicas y cifras de TLR9s en LES.

Material y métodos: Casos y controles: 80 pacientes con LES (SLEDAI/
SLICC ACR)y 86 sujetos clinicamente sanos (SCS). Se identificé el SNP
mediante PCR-RFLP y se cuantificé TLR9s por ELISA.
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Resultados: Al comparar el modelo codominante (MC) entre LES y SCS
se observé una tendencia (p = 0.07): GG = 25 (31.25%), GA = 34 (42.5%),
AA =21(26.25%); GG =14 (16.3%), GA = 46 (53.5%) AA = 26 (30.2%).
En el modelo dominante (MD) (GG vs GA/AA) se observé que el geno-
tipo GG fue de riesgo para LES, OR = 2.34, p = 0.023 (IC 95%, 1.099-
4.725). Los valores de TLR9s fueron mds bajos en los portadores del
genotipo GG: GG vs. GA (p = 0.033), GG vs AA (p = 0.026), GA vs AA
(p =0.766) y GG vs GA/AA (p = 0.020). No se reconocieron relaciones
estadisticamente significativas entre el MC y MD con variables clinicas.

Conclusiones: Es el primer estudio en México que investiga el vinculo del
SNP rs352140 con susceptibilidad, variables clinicas y valores de TLR9s
en LES. Serd importante evaluar si existe un efecto patogénico de la rela-

cién del genotipo GG sobre los valores de TLRYs.

Bibliografia
Zhou X]J, Lv JC, Cheng WR, Yu L, Zhao MH, Zhang H. Association of

TLRY gene polymorphisms with lupus nephritis in a Chinese Han popu-
lation. Clin Exp Rheumatol. 2010 May-Jun;28(3):397-400.

Piotrowski P, Lianeri M, Wudarski M, Olesinska M, Jagodzinski PP. Con-

tribution of toll-like receptor 9 gene single-nucleotide polymorphism to

systemic lupus erythematosus. Rheumatol Int. 2013 May;33(5):1121-5.

CBCo72

Clinica de embarazo y enfermedades reumaticas: caracte-
rizacion epidemioldgica

Pérez-Onofre I, Skinner-Taylor CM, Pérez-Barboza L, Galarza-Delgado
DA

Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Introduccién: El embarazo en mujeres con enfermedades reumiticas (ER)
es de alto riesgo y requiere una estrecha comunicacién entre el reumatélogo,
el obstetra y los demds especialistas.

Objetivo: Describir caracteristicas epidemioldgicas y de laboratorio de
pacientes atendidas en la clinica de embarazo y enfermedades reumiticas
(CEER) ubicada en el Hospital Universidad de la UANL, Monterrey,
Nuevo Leén.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de una cohorte de 30
pacientes mayores de edad pertenecientes a la CEER que se categorizaron
en tres consultas (preconcepcional, prenatal y posnatal). Todas las pacien-
tes se valoraron en los servicios de obstetricia y reumatologia. La CEER se
implement6 en agosto de 2017 y se dio seguimiento a las pacientes que ya
estaban embarazadas, en puerperio inmediato y las nuevas. Se recabaron
variables epidemioldgicas y de laboratorio.

Resultados: De las 30 pacientes, 2 (6.7%) se valoraron en consulta pre-
concepcional, 17 (56.7%) en la prenatal y 11 (36.7%) en la posnatal. La
media de edad fue de 31.4 afios (DE, 5.93) (Tabla 1). El tiempo de
evolucién de la enfermedad fue de 4.6 afios (DE, 3.58). Los 11 naci-
mientos fueron por cesdrea y nacidos vivos; el 54.4% correspondié a par-
to de pretérmino. E1 56.7% de las pacientes tiene diagnéstico de artritis
reumatoide y el 26.7% de lupus eritematoso sistémico; el 16.7% present6
positividad para anticuerpos antifosfolipido y el 33.3% tuvo abortos pre-

vios (Tabla 2).

Conclusiones: La evaluacién de pacientes con ER requiere un seguimiento
estrecho; los resultados muestran alto porcentaje de nacidos vivos y parto de
pretérmino.
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Tabla 1. Relacién del estado y diagnéstico. (CBC072)

Lupus Artritis Sindrome Total
eritematoso | reumatoide | antifosfolipidico
sistémico incompleto
Preconcepcional 0% 6.7% 0% 6.7%
Prenatal 20% 20% 16.7% 56.7%
Posnatal 6.7% 30% 0% 36.7%
Nota: n =30
Tabla 2. Anticuerpos positivos. (CBC072)
Artritis Lupus eritematoso Sindrome
reumatoide sistémico antifosfolipidico
incompleto
ANA HEp-2 20% 16.7% 3.3%
Anti SS-Ro 6.7% 6.7% 0%
aCL 16.7% 10% 10%
AL 10% 23.3% 13.3%
Anti B2gpi 0% 3.3% 10%
Nota: n =30
CBCo73

Prescripcion de farmacos antidepresivos en pacientes con
espondiloartritis
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02, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS,
Guadalajara, Jalisco, ¥ Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Univer-
sidad de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México, Maestria en Ciencias
Meédicas, Universidad de Colima, Colima, Jalisco, mProgmma de Doctorado
en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, * Programa Nacional de Servicio Social en
Investigacion en Medicina, Secretaria de Salud México, (; UDepartamento de
Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS.
Guadalajara, Jalisco

Introduccién: Se considera una mayor tasa de depresién en la espondiloar-
tritis respecto de la poblacién general. Se requieren estudios sistematizados
de prescripcion de antidepresivos en este trastorno.

Objetivo: Identificar la frecuencia de prescripcién de firmacos antidepre-
sivos en pacientes con espondiloartritis.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluy6 a 99 pacientes con
espondiloartritis y se compararon con 99 con osteoartrosis/reumatismos
de tejidos blandos. Se describié la frecuencia de antidepresivos y tipo pres-
crito. Se analizaron de forma ajustada por regresion logistica factores rela-
cionados con prescripcién de antidepresivos.

Resultados: En la espondiloartritis se observé que 25% tenia prescrip-
cién de antidepresivos, respecto de 15% en el grupo de comparacién. Los
grupos fueron diferentes en edad y sexo. Espondiloartritis: 10 afios mds
jévenes (44 + 12 vs 54 = 12, p < 0.001) y mds frecuencia de varones (61.6%
vs 11.1%, p < 0.001). Se emple6 andlisis multivariado después de ajustar

Reumatol Clin. 2018;14 Ext.1 147



XLVI Congreso Mexicano de Reumatologia

por edad y sexo; la espondiloartritis se relacioné con 3.5 veces el riesgo de
recibir antidepresivos (IC95%, 1.5 a 8.3; p = 0.004). En la espondiloartritis,
el grupo de antidepresivos inhibidores de la recaptura de serotonina se pres-
cribié en 24.2% y sélo en 1% los antidepresivos triciclicos. La fluoxetina fue
el mis utilizado (19%). En la espondiloartritis, las mujeres tuvieron mayor

frecuencia de antidepresivos (42% vs 15%, p = 0.002).

Conclusiones: Los pacientes con espondiloartritis tienen una mayor tasa
de prescripcién de antidepresivos que los sujetos con artrosis o reumatis-
mos de tejidos blandos. Se deben realizar estudios de seguimiento acerca
de la forma en que la prescripcion de estos firmacos influye en otros des-
enlaces clinicos.

Agradecimiento: Los autores agradecen a la Fundacién IMSS por su apo-
yo para la realizacién de este trabajo.
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Tratamiento del sindrome del tinel del carpo (estudio cli-
nico controlado): infiltracién o ultrasonido o ambos

Lépez-Lopez CO, Martinez-Torres S, Vizquez-Jasso AJ, Montes-Casti-
llo ML, Vizquez-Mellado J

Hospital General de México

Introduccién: El sindrome del tinel del carpo (STC) es la neuropatia
periférica mds frecuente y estd indicado el tratamiento conservador para
casos leves a moderados. La infiltracién con glucocorticoides ha demostra-
do mejoria, pero no es claro el beneficio al combinarlo con ultrasonido
terapéutico (UST).

Objetivo: Comparar la eficacia entre glucocorticoides + UST, los gluco-
corticoides y el UST en pacientes con STC.

Material y métodos: Pacientes con STC [latencia sensorial de nervio me-
diano prolongada > 3.8 mseg o diferencia mediano-ulnar (DM-U) > 0.5
mseg)| que aceptaron participar y sin tratamiento previo; se aleatorizaron
en tres grupos: G1, UST; G2, glucocorticoides; G3, glucocorticoides +
UST. Todos utilizaron férulas de reposo; el evaluador clinico y el electrofi-
si6logo estaban cegados. Las intervenciones incluyeron 20 mg de metil-
prednisolona; UST, 0.8 W/cm? a 3 MHz x 8 minutos x 10 sesiones.
Evaluaciones: clinica basal y final (Tinel, Phalen y Duckort, fuerza de
mano y sensibilidad). Estudio de neuroconduccién (ENC) de nervios me-
diano y ulnar sensitivo y motor basal, 4 y 8 semanas.

Resultados: Se incluyeron 30 manos (27 pacientes mujeres) que se aleato-
rizaron en tres grupos, sin diferencia en las variables clinicas ni ENC al
inicio, excepto en la DM-U que fue mayor en el G2. El seguimiento reve-
16 mejoria significativa en todos > en G3 (Tabla 1y Figura 1).

Conclusiones: Los pacientes con STC presentan mejoria con el trata-
miento conservador (UST y glucocorticoides) pero se obtienen mejores
resultados con el tratamiento combinado (UST + infiltracién).
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Tabla 1. Cambios del ENC en los tres grupos de tratamiento (UST, ul-
trasonido terapéutico, glucocorticoides). (CBC074)

Variable UST G UST+G »
(n=10) (n=10) (n=10)
Edad 49.1(8.2) 53.4 (6.8) 51.8(11.6) | 052
LSM basal 4.1(0.63) 4.5(0.59) 4.1 (0.50) 0.16
g;%atenda M-U 1.17 (0.69) 1.7 (0.49) 1.0 (0.53) 0.03
LSM, 4 sem 3.99 (0.52) 4.1(0.63) 3.5(0.31) 0.03
Dif. M-U 1 4 sem 1.3 (1.1) 1.4 (1.1) 0.62(0.93) | 0.19
LSM 8 sem 3.8(0.49) 3.9 (0.45) 3.5(0.35) 0.08
Dif. M-U 8 sem 0.69 (0.58) 1.1 (0.44) 0.55(0.39) | 0.03

Figura 1. Cambios en latencia sensorial del n. mediano. (CBC074)
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Incremento del IMC: érelacion con actividad en pacientes

con sindrome de Sjogren primario?

Castrején-Morales CYW, Hernindez-Molina G®@, Manjarrez-Marti-
nez 1@, Cruz-Bautista I?, Llorente-Chavez A®, Almeda-Valdés P?, L6~
pez-Carrasco G?, Aguilar-Salinas CA®

WIMSS, PINCMNSZ

Introduccién: El incremento del indice de masa corporal (IMC) se ha
relacionado con actividad en algunas enfermedades reumatoldgicas.
Objetivo: Determinar el IMC en pacientes con sindrome de Sjégren pri-
mario (SSP) y evaluar la relacién del sobrepeso/obesidad con la actividad y
cronicidad de la enfermedad.

Material y métodos: Se incluy6 a 91 pacientes con SSP y se registraron
comorbilidades, serologfa, actividad glandular y extraglandular. Se calificé
la actividad acumulada por ESSDAI y dafio con SSDDI, y se aplicé el
cuestionario de sintomas ESSPRI. Para las variables antropométricas se
utilizé bioimpedancia eléctrica de multifrecuencia (BIA-SECA-514,
Hamburgo).

Resultados: 97.8% de mujeres con edad de 55.5 + 13.2 afios y mediana de
evolucién de la enfermedad de 10 afios. Se identificé peso normal (IMC,
19-24.9) en 45 pacientes (49.4%), bajo peso (IMC < 19) en 3 (3%), sobre-
peso (IMC 25-29.9) en 25 (27.4%) pacientes y obesidad (IMC >30) en 18
pacientes (19.7%). Al comparar el grupo con sobrepeso/obesidad (n = 48)
con el resto, no se identificaron diferencias en edad, afios de enfermedad,
puntaje de ESSPRI y ESSDAI acumulado. Este grupo tuvo mayor preva-
lencia de crecimiento parotideo (58.1% vs 37.2%, p = 0.04), linfadenopatia
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(32.6% vs 12.5%, p = 0.02), mayor puntaje de SSDDI (3.2 + 2.2 vs 2.3 +
1.4, p = 0.03), mayor prevalencia de hipertension arterial sistémica (39.5%
vs 10.4%, p = 0.001) y menor de diabetes mellitus (0% vs 10.4%, p = 0.03).
En la regresién logistica, el sobrepeso/obesidad se vincul6 con linfoadeno-
patia (RM, 3.7; IC 95%, 1.1-11.8; p = 0.02).

Conclusiones: El sobrepeso/obesidad no se relacioné con actividad ex-
traglandular en pacientes con SSP, con excepcién de la linfadenopatia.
Este hallazgo presupone la hipétesis de que pudiera corresponder a lin-
foadenopatia lipoplasica més que a una manifestacion del sindrome de
Sjogren.
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Caracteristicas de la adherencia en pacientes con enfer-
medades reumaticas

Murillo-Villanueva K, Alvarez-Hernéndez E
Hospital General de México

Introduccién: La adherencia es la medida en que el paciente toma sus
medicamentos y sigue las indicaciones prescritas por su médico. La alianza
terapéutica (AT) es la relacién médico-paciente. Existen pocos estudios
sobre la adherencia en enfermedades reumiticas (ER) y los resultados son
inconsistentes.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la adherencia y AT en pacientes
con ER.

Material y métodos: Se entrevist a pacientes con ocho diferentes ER
(LES, AR, OA, sindrome de Sjogren, gota, espondiloartropatias, fibroy
mialgia y otras) de marzo a septiembre de 2017 y se les aplicaron los cues-
tionarios de adherencia y AT (TAQRDis), EQ5D, HAQ-Dj, inventario
de depresion de Beck y Morinsky Green (MG).

Resultados: Se encuesté a 160 pacientes (20 por grupo). La edad fue de 49
+ 15 afios, el 72% del sexo femenino, con escolaridad de 9.3 + 4 afos. El
indice terapéutico (IT = dosis tomadas/dosis prescritas) fue de 81 + 26%.
El 45.6% nunca suspendié el tratamiento durante los ultimos sicte dias y
43.1% tomé las dosis en el horario correcto. Las causas de suspensién mds
frecuentes fueron la falta de abasto (51.3%) y olvido (46.9%) (Figura 1).
Sélo el 53.1% compraba todos su firmacos y 107 (66.9%) cumplian la
adherencia > 80%. En cuanto a la alianza, el 91.3% tiene confianza para
preguntar sus dudas y el 60.6% busca informacién sobre su enfermedad,
sobre todo en internet (41.9%). E1 46.3% no mostraba depresién, el HAQ_
fue de 0.32 £ 0.45 y el EQSD de 0.55 = 0.4.

Conclusiones: A pesar de tener un IT elevado hay discrepancias, ya que
mis del 50% no tiene buena persistencia o no toma su medicamento en el
horario correcto.
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Figura 1. Causas de suspensién de tratamiento en pacientes con enferme-

dades reumiticas. (CBC076)
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Ateroesclerosis subclinica en pacientes con artritis psoria-
sica

Gémez-Lépez CE®, Cardona-Muller D®, Martinez-Bonilla G?, Gonza-
lez-Diaz V), Gutiérrez-Urefia S®, Guislen-Bernard A?, Cerpa-Cruz S@

@ Centro Universitario de Ciencias de la Salud, ®Hospital Civil de Guadala-
Jara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es una enfermedad inflamato-
ria que afecta la piel y las articulaciones; en diversos estudios se ha demos-
trado que los pacientes con AP sin factores de riesgo y sin enfermedad
cardiovascular clinicamente evidente tienen una elevada prevalencia de
ateroesclerosis subclinica, segiin lo determina el grosor de la intima-media

carotideo (GIMC).

Objetivos: Describir la frecuencia de ateroesclerosis subclinica en pacien-
tes con AP a través de la medicién de la intima-media carotidea o la pre-
sencia de placa carotidea.

Material y métodos: Se capté a pacientes que asistian a la consulta diaria
del servicio de reumatologia que cumplieran criterios de CASPAR para
AP. Se obtuvo de cada paciente exploracion fisica, recuentos de articulacio-
nes (inflamadas y dolorosas) por medio de los instrumentos Disease Activi-
ty Index for Psoriatic Arthritis DAPSA) y Psoriasis Area and Severity Index
(PASI), los cuales evalué un reumatélogo, ademids de la medicién de los
indices inflamatorios (VSG y PCR). Pardmetros de mecanica: GIMC.

Resultados: Se incluy6 en total a 20 pacientes con AP, 17 mujeres (85%) y
3 hombres (15%), con una media de edad de 53 + 10.8 afios y 20 controles
sanos emparejados por género (Tabla 1). Se observé un aumento del
GIMC en el grupo AP, con una media de 0.636 mm, en comparacién con
el grupo control de 0.504 mm; se obtuvo una p = 0.020. E1 GIMC se co-
rrelacioné positivamente con la actividad de la enfermedad articular a tra-

vés de DAPSA (r = 0.381,p = 0.01).

Conclusiones: En este estudio se comprobé la prevalencia de aterosclero-
sis subclinica en pacientes con AP, con base en los datos encontrados y
notificados en las publicaciones médicas; los pacientes con AP cuentan con
riesgo aumentado de desarrollar enfermedad cardiovascular.
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Tabla 1. (CBC077)
Valores
demogrificos AP N=20 Controles N =20 P
Edad 53 +10.8 afios 47121 0.53
. F 17(73.9%) y H3 F17 (73.9%) y H 3
Género (13%) (13%) 0.64
IMC 29.2+42 23.8 0.03
ICC 0.9 +0.89 0.8 + 0.06 0.13

Tabla 2. Variables de ateroesclerosis (CBC077)

Valores Mecinica Vascular APn=20 | Controlesn=20 P
Grosor intima media carotidea (mm) | (20| 050420150 | 0.02
Variables APn=20 | Controlesn =20 P
Tabaquismo n (%) n =3 (15%) n =5 (25%) 0.15
Dislipidemia n =6 (30%) n=>5(25%) 0.83
Colesterol total 202.2 +38.2 158.4 +16.1 0.72
HDL 43 +10.4 51+6.08 0.007
LDL 131.1+32.8 91.7 + 14.24
Actividad de la enfermedad APn=20
DAPSA 151
PASI 1.2
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Prehipertension en la artritis reumatoide: un indicador
subestimado de riesgo cardiovascular
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lez-Lépez L@, Salazar-Piramo M®, Espinoza-Gémez F®), Riebeling-
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Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). Guadalajara, Jalisco, ™ Programa de Doctorado en Cien-
cias Médicas, Facultad de Medicina, Universidad de Colima, Colima, ©Uni-
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Introduccién: La prehipertensién (PH) incluye presién arterial en mmHg:
sistolica (PAS) de 120-139 o diastélica (PAD) de 80-89. Es factor de riesgo
para enfermedad cardiovascular (ECV); se requiere mayor informacién so-
bre la PH en la artritis reumatoide (AR).

Objetivo: Describir la frecuencia de PH, normotensién (NT) e hiperten-
sién (HT) en AR y comparar las caracteristicas demograficas, metabdlicas
y de actividad de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio transversal analitico. Se incluyé a 250 mu-
jeres con AR (ACR1987). Se clasificaron en N'T, PH y HT de acuerdo con
los criterios del JNC7. Se incluyeron variables demogréficas, de riesgo
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cardiovascular y de actividad de AR. Se utilizaron ANOVA y y? para
analizar los resultados.

Resultados: Los grupos fueron NT (n = 65), PH (n =101) y HT (n = 84).
Las comparaciones para edad, 54.2 + 10.9, 57.6 + 10.8, 59.5 £ 9.9 (p =
0.01); peso, 64.3 = 12.3,66.9 = 10.9, 69.0 = 13.1 (p = 0.05); IMC, 263 +
4.5,27.8 + 4.0,28.8 + 4.9 (p = 0.02); y circunferencia de cintura (CC), 89.2
+12.9,94.0 £ 10.6,95.0 + 11.5 (p = 0.01) se relacionaron con HT pero no
con PH. El indice cintura/talla (ICT'),0.57 + 0.09,0.60 = 0.07,0.62 + 0.08
se vinculé con PH (p = 0.02) y HT (p = 0.002). Los porcentajes de pacien-
tes con actividad de la enfermedad (DAS28), 74%, 55% y 49%, se relacio-
naron con NT (p = 0.006); el uso de glucocorticoides (68%, 85%, 63%) se
vinculé con PH (p = 0.002); y el de AINE (92%, 79%, 88%) con NT (p =
0.04).

Conclusiones: La PH se relaciona con cambios de la composicién corpo-
ral en AR. Se requieren estudios de cohorte que diluciden la relacién de la
PH y permitan proponer formas de controlar la PH.
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Relacion del dafio radiografico en manos con anticuerpos
citrulinados e IL-6 en la artritis reumatoide
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) afecta articulaciones, de modo
predominante de manos; esta lesién es un criterio diagndstico para la en-
fermedad. El presente proyecto investiga la relacién de los valores de inter-
leucina-6 (IL-6) y los anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado
(anti-CCP) con el dafio estructural en manos en la AR.

Objetivo: Analizar el nexo entre anti-CCP e IL-6 y las manifestaciones
radiograficas de dafio en la AR.

Material y métodos: Estudio transversal analitico en 36 pacientes con AR
(ACR 1987). La clinimetria incluyé valoracién de DAS-28 y HAQ-DI;
determinacién de anti-CCP e IL-6 mediante ELISA, y evaluacién del dafio

en radiografias de manos de acuerdo con la clasificacién de Steinbrocker.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 68 afios, con dura-
cién de la enfermedad de 13.8 + 8.9 afios. Segun fuera la etapa radiolégica
(ER) se identificé a 19 pacientes con afectacién leve (ER 1y II) y 17 con
dafio grave (ERIII y IV). Se compararon las cifras de IL-6 y anti-CCP en
ambos grupos sin encontrar diferencia (IL-6 y afectacién leve, p = 0.805;
dafio grave, p = 0.805; anti-CCP y afectacién leve, p = 0.512; y dafio grave,
p = 0.493). Los valores de IL-6 se correlacionaron en grado significativo
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con anti-CCP (rho = 0.336, p = 0.045) y DAS-28 (rho = 0.410, p = 0.018).
Las cifras de anti-CCP se correlacionaron con el factor reumatoide (rho =
0.461, p = 0.005); y HAQ-DI se relacioné positivamente con DAS-28
(tho = 0.720, p = < 0.001).

Conclusiones: No se hallé un nexo entre los valores de IL-6 y anti-CCP
y la etapa radiolégica en manos.
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Relacion del polimorfismo -174 G/C con la disminucion de
masa muscular en la artritis reumatoide
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) se distingue por disminucién
de masa muscular y aumento de masa grasa. Las cifras elevadas de inter-
leucina 6 se relacionan con cambios en la composicién corporal. El
polimorfismo -174 G/C del gen que codifica a IL-6 puede producir varia-
ciones en los valores de esta citocina, pero se desconoce la relacién con la
masa muscular en la AR.

Objetivo: Evaluar el nexo del polimorfismo -174 G/C del gen de IL-6

con la masa muscular baja en la artritis reumatoide.

Material y métodos: Se evalué a 89 pacientes con AR y se determing la
masa muscular calculada mediante absorciometria dual de rayos X (DXA).
El polimorfismo -174 G/C se determiné por PCR-RFLP. Se compararon
de acuerdo con los genotipos las medias de la masa grasa y la masa muscular.

Resultados: La edad promedio fue de 52.6 + 10.46 afios y el peso fue de
69.7 £ 12.9 kg. El tiempo de duracién de la enfermedad fue de 7.62 + 6.4
afios, 4.5 + 1.5 DAS 28,74 + 58 HAQ DI. La frecuencia del genotipo GG
fue de 58.4%, del genotipo GC de 32.6% y del genotipo CC de 9%. No
hubo diferencias entre los genotipos y la masa grasa y la muscular de acuer-
do con la distribucién de los genotipos (p < 0.05).

Conclusiones: Este estudio no muestra relacién del polimorfismo -174
G/C con disminucién de la masa muscular en la artritis reumatoide. Se
requieren estudios multicéntricos con mayor tamafio de muestra para vali-
dar los resultados.

Agradecimiento: Los autores agradecen al IMSS su apoyo para la realiza-
cién de este trabajo.
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Evaluacion de la composicion corporal en una cohorte de
artritis reumatoide temprana
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NCMNSZ

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) sufren una altera-
cién de su composicion corporal, cuya presentacién mds grave es la caquexia
reumatoidea (CR), la cual se acompafia de peores desenlaces funcionales y
un aumento de la mortalidad cardiovascular.

Objetivo: Describir la prevalencia de sarcopenia y CR en la cohorte de AR

temprana y definir las variables relacionadas con la presencia de ambas entidades.

Material y métodos: Se invit6 a participar a todos los pacientes de la co-
horte, con seguimiento activo (N = 143, 89% mujeres, [media + DE] edad
actual de 46 + 13.5 afios y tiempo de evolucién de la AR de 8.5 + 4.2 afios).
Hasta el momento se ha incluido a 82 pacientes (57.3% de la cohorte),
quienes cuentan con evaluacién reumatolégica completa, antropometria y
absorcién dual de rayos X (DXA). Se definieron caquexia y sarcopenia con
base en los valores de 82 sujetos sanos, mexicanos, pareados por edad y sexo
como: CR = indice de masa magra (IMM) < percentil 10° + indice de masa
grasa (IMG) > 25 y sarcopenia = IMM < percentil 10° + IMG < 25.

Resultados: Se identificé a 12 (14.6%) pacientes con sarcopenia y 11
(13.4%) con CR. Los individuos con composicién anormal (sarcopenia y
CR) tuvieron cifras mayores de proteina C reactiva (PCR), tendencia a una
mayor duracién de la enfermedad (Tabla 1).

Conclusiones: Las alteraciones de la composicién corporal afectan a una
tercera parte de los pacientes con AR y se relacionan con niveles mayores
de PCR y mayor duracién de la enfermedad. Dichos pacientes tienen con
mayor frecuencia valores antropométricos normales.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de cohorte de AR temprana (CBC081)

AR + composicién
corporal anormal,

N=23
0.55 (0.18-1.69)

AR + composicién
corporal normal, P
N=59

0.23 (0.12-0.49)

PCR, mg/dl 0.031
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Afios de seguimiento a la 9.4 (5.8-12) 5.8 (3-10.3) 0.06
DEXA
N (%) pacientes con IMC 17 (73.9) 13 (22) 0.01
normal
N (%) pacientes con 5(21.7) 30 (50.8)
sobrepeso
N (%) pacientes con 1(4.3) 13 (22)
obesidad de grado I
Circunferencia de cintura, 75 (73.5-77.5) 90 (81.8-100-4) <0.001
cm
Circunferencia de muiieca, 12.5 (11-14.7) 15.5 (13-16.5) <0.001
cm
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Relacion del polimorfismo VNTR de 86 pb en el gen IL1RN
con la expresion de las variantes slL-1Ra e iclL-1Ra1 en la
artritis psoriasica
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nal-Hernindez LE®, Bautista-Herrera LA® Morales-Zambrano
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Introduccidn: La artritis psoridsica (AP) es una enfermedad autoinmunita-
ria con un notable componente genético; por ello, la identificacién de nuevos
polimorfismos relacionados con la susceptibilidad ha tomado gran relevan-
cia. Diversos estudios han vinculado el polimorfismo VNTR de 86 pb en el
intrén 2 del gen ILIRN (rs2234663) con la susceptibilidad en las enferme-
dades autoinmunitarias como AR y LEG.

Objetivo: Relacionar el polimorfismo rs2234663 del gen ILIRN con sus-
ceptibilidad y expresién de las variantes sIL-1Ra e icIL-1Ral en pacientes
con AP.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico en el
cual se estudié a 37 pacientes con AP clasificados de acuerdo con los crite-
rios CASPAR 2006 y 109 de sujetos control (SC). La identificacién del
polimorfismo rs2234663 del gen ILIRN se efectué mediante la técnica
PCR de punto final a partir de gDNA y la expresién de las variantes se
determiné con el método SYBR®Green gPCR. Los resultados se analiza-
ron por medio del software STATA 9.0 y Graphpad Prism 5.

Resultados: El polimorfismo rs2234663 del gen IL1RN se encontrd en equi-
librio génico de Hardy-Weinberg (p = 0.149). El alelo A2 del polimorfismo
152234663 del gen ILIRN se vincul6 con susceptibilidad en AP (OR = 2.68;
1C 95%, 1.48-4.84; p < 0.001). Se observé una alta expresion de las varian-
tes sIL-1Ra e icIL-1Ral (801.7 y 47.3 veces de expresion, respectivamente)
en los pacientes con AP en comparacién con los sujetos de control.
Conclusiones: El alelo A2 del polimorfismo rs2234663 del gen ILIRN se
relaciona con susceptibilidad genética en pacientes con AP del occidente
de México y la expresién del mRNA de las variantes sIL-1Ra e icIL-1Ral
se encontré incrementada en AP.
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Perfil metabolomico de la evolucion de la gota
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Introduccién: La gota es la artropatia metabolico-inflamatoria méds comin
y se caracteriza por el depésito de cristales de urato monosédico originados
por estados recurrentes de hiperuricemia. En la actualidad, el dcido vrico
(AU) es el unico metabolito vinculado al parecer con el diagnéstico de gota;
sin embargo, la reciente incorporacién de métodos analiticos de alta resolu-
cién permite evaluar un amplio conjunto de metabolitos intermediarios.

Objetivo: Caracterizar el perfil metabolémico de pacientes con gota no
toficea y gota toficea.

Material y métodos: Se analizaron tres grupos de estudio: individuos sanos
(n = 45), pacientes con gota no tofdcea (n = 23) y con gota tofdcea (n = 24).
Se cuantificaron los perfiles de aminoacidos, acilcarnitinas y carnitina libre
por cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas en tindem,
seguido de un andlisis con la herramienta Metaboanalyst 3.0 para determi-
nar los perfiles metabélicos.

Resultados: Los grupos de pacientes con gota presentaron disminucién de
las concentraciones de isobutiril-L-carnitina, 2-¢rans 4-cis decadienoil-carni-
tina, acilcarnitina, glicina, trans-2-dodecenal, oczanoil-carnitina, 3,5-tetrade-
cadienoil-carnitina y succinil-L-arginina en comparacién con los individuos
sanos. Sin embargo, en el grupo de gota no toficea, las concentraciones de
leucina y fenilalanina fueron significativamente mayores que en los sujetos
sanos y con gota tofdcea. De forma adicional, el grupo de gota tofécea, a di-
ferencia del grupo de gota no toficea, exhibié un aumento de la concentra-
cién de propionil-carnitina, ornitina, hexanoil-carnitina, isovaleril-carnitina
y L-palmitoil-carnitina con respecto a los sujetos sanos.

Conclusiones: Con estos resultados puede proponerse un perfil metabélico
de biomarcadores séricos capaces de diferenciar a los pacientes con gota no
tofdcea de los individuos con gota toficea, asi como de las personas sanas.

CBCo84

Patrones de actividad renal y terapéutica en la nefritis lapica
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Introduccién: La nefritis lupica (NL) se presenta en 40-60% de los pacien-
tes con lupus eritematoso generalizado (LEG), en 45% no remite o recurre y
en 10-20% se requiere reemplazo renal.

Objetivo: Describir los patrones de respuesta/actividad y los esquemas tera-
péuticos en pacientes con NL tratados en los centros formadores de residen-
tes de reumatologia (Grupo Mexicano de Estudio de Nefritis Lupica).

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de actividad renal en 193 pa-
cientes con NL con seguimiento >6 meses. Clasificaciéon de respuesta
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en seguimiento >1 afio: completa (RC), parcial (RP) o sin respuesta (NR);
seguimiento > 1 afio: patrén persistente inactivo (PI), recaidas-remisiones
(RR), crénico activo (CA) y mixto.

Resultados: Biopsia disponible en 166 pacientes (86.01%); clase IV
(42.77%), 111 (23.49%), V (10.24%), IT (9.03%). Esquemas mds prevalen-
tes: CFM + MMF, 46.6%; s6lo CFM, 18.13%; s6lo MMF, 12.4%; CFM +
MMEF + TAC, 9.84%. Seguimiento > 1 afio en 38 pacientes: RC, 16
(42.1%); NR, 13 (34.21%); y RP, 9 (25.7%). Seguimiento < 1 afio en 155
pacientes: PI, 55 (35.48%); RR, 38 (24.51%); CA, 31 (20%); mixto, 31
(20%). Al comparar grupos con supuesto esquema de los Institutos Nacio-
nales de Salud (NIH) (n = 109) contra esquemas distintos se identificé una
mayor TFG final (100 + 39.2 DE vs 87.1 = 37.9 DE, p = 0.029) y frecuen-
cia de uso de CFM (106 + 100 DE vs 37 + 49.3 DE, p < 0.0001) en el
grupo NIH. No se reconocieron diferencias significativas en respuesta/
patrones de actividad. Pese a que se consideré haber empleado esquema de
NIH en 57.9%, el 64.03% de este grupo recibi6 CFM + MMF y 11.4%
CFM + MMEF + TAC. Se compar$ el grupo de monoterapia CFM con
las mezclas (CFM + MMEF, CFM + MMF + TAC) y no hubo diferencias
(Figura 1).

Conclusiones: Se observé una mayor prevalencia de patrones que deno-
tan actividad intermitente o continua (64.51%). Apego cuestionable al
esquema NIH rea/; la mayoria emple6 CMF+MMEF en algin momen-
to. No se identificé superioridad de mezclas sobre CFM solo. Limitacio-
nes: es un andlisis preliminar, heterogéneo en informacién y sin datos
suficientes.
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Figura 1. Proporcién de pacientes en cada grupo de respuesta o patrén en
relacién con el esquema terapéutico empleado. (CBC084)
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Identificacion de la huella metabolomica urinaria en la ne-
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Introduccién: La nefropatia lupica representa el principal factor de mor-
bimortalidad en LES. Las clases de nefropatia lipica mas importantes son
las proliferativas (II y IV) y la membranosa (V).

Objetivo: Identificar una huella metabolémica para diagnosticar las clases
de nefropatia proliferativas o membranosa.

Material y métodos: Estudio trasversal. Se incluyé a pacientes lupicos con
y sin diagnéstico de nefropatia lipica. Se analizaron muestras urinarias
para la deteccién de metabolitos mediante espectrometria por cromatogra-
fia de gases (acoplada a nariz electrénica) y se seleccionaron los metaboli-
tos relevantes con andlisis de componentes principales y random forest.

Resultados: Se incluyé a 42 pacientes, 20 con nefritis lipica y 22 sin ella.
La media del puntaje de SLEDAI en la NL fue de 10.9 y 5.4 en el grupo
control (p 0.01). La clase IV se presentd en el 50% de los casos, clases
mixtas en el 25%, clase V en el 15% y clase III en el 10%. La proteinuria
en el grupo de NI fue de 1 g/24 h (Tabla 1). Se encontraron cuatro PC que
explican el 72.2% de los datos. Tres metabolitos fueron los que determina-
ron la direccién de los PC, por lo que se utilizaron para determinar dife-
rencias entre los grupos. Los metabolitos que tuvieron mejor capacidad
diferenciadora para NL fueron: 4-metoxibenzil alcohol, trimetilamina y
acetaldehido con AUC de 0.85 (Figura 1).

Conclusiones: Se identificé una huella metabolémica urinaria caracteris-

tica en pacientes con NL. La combinacién de anisil alcohol, trimetilamina
y acetaldehido tuvo el mejor rendimiento diagndstico.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y paraclinicas de pacientes con NL sig-
nificativa (CBCO085)

Nefropatialipica | Control | Valordep
n=20 N=22

Edad, media 29.8 (16.1) 35.7 (14.3) 0.64
Sexo femenino, % 14 (70) 20 (90) 0.12
Peso kg, media 63.6 (14.8) 65.5 (14.4) 0.66
SLEDALI, media 10.9 (7.8) 5.4 (5) 0.01
Tiempo de evolucién meses, 44.9 58.7 0.44
media
Dosis de prednisona mg/dia, 153 6 0.06
media
Medicamentos
Metotrexato, (%) 2 (10) 10 (45.5) 0.01
Micofenolato de mofetilo, (%) 13 (65) 6 (27.3) 0.01
Cloroquina, (%) 7 (35) 13 (59.1) 0.11
Ciclofosfamida, (%) 11 (55) 1(4.5) 0.0003
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Linfocitos cel/ulL, media 1.3(0.7) 1.7 (0.7) 0.06
Creatinina mg/dl, media 2.2 (2.0) 0.8 (0.2) 0.005
Tasa de filtracién glomerular 76 (54.7) 117 (46.5) 0.01
ml/kg/mt, media

Clase de nefropatia, %

111 2 (10) 0 NA
v 10 (50)

Mixta 5(25)

A% 3(15)

Figura 1. Huella metabolémica en pacientes con NL (CBC085)
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Concordancia entre 18-FDG-PET/CT e ITAS2010 en una co-
horte mexicana

Hernandez-Lépez D, Soto-Lépez ME, Martinez-Martinez LA
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: Una de las herramientas diagndsticas que se emplean en la
arteritis de Takayasu es el 18-FDG PET/CT. Un nuevo indice clinico
(ITAS2010) se ha validado en fecha reciente para determinar el estado de
actividad.

Objetivo: Determinar la concordancia entre 18-FDG PET/CT e
ITAS2010 para cuantificar la actividad de la arteritis de Takayasu en la
poblacién mexicana. De manera secundaria, reconocer nuevos puntos de
corte mds 6ptimos para esta poblacién.

Material y métodos: Se incluyeron los expedientes clinicos de pacientes
que contaban con un estudio 18-FDG PET/CT. Se reunié la informacién
necesaria para llenar los indices ITAS2010 ¢ ITAS.A. Se consider6 el valor de
SUVmax de 2.1 como punto de corte entre actividad e inactividad por 18-
FDG PET/CT. La concordancia se determiné con el indice kappa de
acuerdo con los puntos de corte informados en la poblacién india, 2 para
ITAS2010 y 4 para ITAS.A. La exploracién de nuevos puntos de corte
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clinimétricos se realizé con curvas ROC y a continuacién se calcularon los
nuevos indices kappa.

Resultados: Se logré evaluar ITAS2010 en 31 pacientes e ITAS.A en 29
pacientes. No hubo concordancia entre 18-FDG PET/CT con ninguno
de los dos indices clinicos. Sélo se observé una débil concordancia en

ITAS.A con un nuevo punto de corte para poblacién mexicana (kappa =
0.364,p = 0.049).

Conclusiones: No hubo concordancia entre 18-FDG PET/CT e ITAS
2010/ITAS.A con los puntos de corte de la poblacién india. Sélo se iden-
tificé concordancia leve con ITAS.A con el nuevo punto de corte generado
para esta poblacién. La recoleccién retrolectiva del estudio es la limitante
mds importante.
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Factores relacionados con baja actividad en pacientes con
artritis ultrasonografica
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Introduccién: El ultrasonido musculoesquelético permite identificar a pa-
cientes con artritis reumatoide temprana. Poco se sabe si los hallazgos ul-
trasonograficos pronostican actividad de la enfermedad para seguimiento.

Objetivo: Evaluar los factores ultrasonogréficos y clinicos relacionados con
baja remisién en el seguimiento de pacientes con artritis por ultrasonido.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyé a pa-
cientes con dolor e inflamacién articular > 6 semanas y < 2 afios con
ultrasonido de manos y se registré el numero de articulaciones con sefial
Doppler de poder, hipertrofia sinovial y erosiones. Se recabaron datos de-
mogriéficos, clinicos y bioquimicos. Las variables categéricas se representa-
ron con porcentajes y analizaron con modelos de regresién de Cox o /og
rank-test, las continuas con media/mediana y desviacién estindar/intervalo
intercuartil, y analizadas con las pruebas correspondientes.

Resultados: Se incluy6 a 52 pacientes, edad media de 47 afios, 97% muje-
res, 8 (15.4%) diabéticos, 9 (17.3%) hipertensos, 10 (19.2%) con fibro-
mialgia; el valor promedio de VSG fue de 26 mm; el FR promedio fue de
68 Ul/ml y ACCP de 22.5 UI/ml (Tabla 1). Por ultrasonido: 16 (31.4%)
tenfan erosiones y el promedio de articulaciones con Doppler de poder
fue de 8.3, con hipertrofia sinovial en 7.2. En el seguimiento a 12 meses,
9.3% alcanzé baja actividad (DAS 28 < 3.2) y 6.1 % moderada (DAS 28 >
3.2-5.2). En el anilisis bivariado, 1a edad (HR, 0.96; IC 95%, 0.93-0.99; p
=0.01) y VSG (HR, 0.92; IC 95%, 0.88-0.9; p = 0.003) fueron significati-
vos; se ajusté para edad y sélo la VSG se identificé como factor indepen-
diente para alcanzar baja actividad (Figura 1).

Conclusiones: Se advirtié que las caracteristicas ultrasonograficas no pre-
dicen actividad y la edad y VSG se relacionaron con desenlace en el segui-
miento como factores predictores para la actividad baja.

Bibliografia
Sudol-Szopinska. Radiol Clin North Am. 2017 Sep;55(5):985-996.



XLVI Congreso Mexicano de Reumatologia

Tabla 1. Caracterizacién clinica de pacientes con artritis ultrasonografica

(CBC087)

Variable Promedio
Edad 47.9 (19-77)
IMC 27.8 (19-35

Hb 13.7 (13-16)
Leu 7 096 (2 690-14 400)
Plaq 251 630 (76 800-390 000)
VSG 26.4 (1.0-42)

FR 68.2 (0.1-1010)
ACCP 22.5 (0.1-182)
No art Doppler 8.3 (1-15)

No. art hipertrofia sinovial 7.2 (1-13)

Figura 1. Al ajustar para la edad, sélo la VSG fue un factor independiente
para el desarrollo de baja actividad. (CBC087)
Hazard ratio

0.97 0.072
Edad (N=52) (0.94-1.00)

0.012*

0.93
VSG (N=52) (0.89-0.98)

]

088 0.9 0.92 094 096 0.98

n.events: 21, p.value.log: 0.0025
AIC: 145.71, concordance: 0.72
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Manifestaciones clinicas de la enfermedad de Behget en al-
gunos nifios mexicanos

Hernindez-Huirache HG®, Rodriguez-Lozano AL®

" Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, ®Instituto Nacional de Pe-

diatria

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es una alteracién rara en la
edad pediitrica. La incidencia es variable, pero se informado alrededor de
1/100 000 en paises orientales; la incidencia en Occidente es ain menor.
Objetivo: Dar a conocer las principales manifestaciones clinicas en un
grupo de nifios mexicanos con enfermedad de Behget.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los ultimos cinco
afios de dos centros nacionales de referencia de reumatologia pedidtrica en
Meéxico y se encontré un total de seis pacientes menores de 16 afios con
criterios para enfermedad de Behget,

Resultados: Se analiz6 un total de seis pacientes con EB, 83% del sexo
femenino (5:1), limites de edad de 8 a 16 afios con una media de 12 afios;
el 100% de los pacientes presentd tlceras orales.

Conclusiones: La EB es una entidad rara en la edad pedidtrica; sin embar-
go, cada vez se detectan mds casos en el medio; su conocimiento contribuye

a sospecharla y diagnosticarla con oportunidad, lo cual se lograra al dar co-
nocer las formas de presentacién mds comunes en nifios mexicanos.

CBCo89

Sindrome de pulmoén encogido en el lupus eritematoso sisté-
mico pediatrico

Torres-Jiménez AR®, Ruiz-Vela N®, Céspedes-Cruz AW, Zeferino-Cruz
M®, Rodriguez-Maldonado G%, Villezcas-Carbajal J, Ramirez-Nova
V@, Bernardino-Gonzilez K@

Y Reumatologia Pedidtrica, IMSS Hospital General CMIN La Raza, ?Fisio-
logia Pulmonar, IMSS, Hospital General CMN La Raza

Introduccién: El sindrome de pulmén encogido (SPE) es una complica-
cién rara del LES pedidtrico y se caracteriza por disnea inexplicable, dolor
pleuritico, elevacién del diafragma y volimenes pulmonares pequefios.

Objetivo: Mostrar las caracteristicas clinicas y tratamiento de los pacien-
tes con SPE en pediatria.

Material y métodos: Pacientes menores de 16 afios con sindrome de pul-
mén encogido, atendidos en el servicio de reumatologia pedidtrica del
HGCMNR. Se recabaron datos demogrificos y clinicos. Se utilizé esta-
distica descriptiva.

Resultados: 6 pacientes femeninos, con edad media de 12 afios, SLEDAI
promedio de 19, afectacién renal en 50%, hematolégica en 100%, mucocu-
tinea en 50%), artritis en 66%, fiebre en 100%, C3 bajo en 66%, C4 bajo en
83%, ANA positivo en 83%. En cuanto a las manifestaciones del pulmén
encogido: tos, 100%; disnea, 100%; hipoxemia, 83%; dolor pleuritico,
100%. Hallazgos en la radiografia de térax: afeccién del hemidiafragma
derecho en 33%, izquierdo en 33%, bilateral en 33%, hemidiafragma elevado
en 83%, atelectasia en 16%, derrame pleural en 83%, més de un tercio de la
silueta cardiaca debajo del diafragma en 33%, diafragma abombado en
33%, disminucién del volumen pulmonar en 83%. USG: hipomotilidad
diafragmatica, 100%; derrame pleural, 50%. Pruebas de funcién respirato-
ria con patrén restrictivo en 83%; una paciente fue incapaz de realizar la
prueba. El tratamiento consisti6 en oxigeno complementario (100%), este-
roides (100%), IGIV (83%), plasmaféresis (16%), ciclofosfamida (50%),
rituximab (33%). La evolucién fue buena en 83%.

Conclusiones: En pacientes con LES y enfermedad activa, que se presen-
tan con hipoxemia, dolor pleuritico, tos, disnea, derrame pleural y datos de
restriccion en radiografia, se debe pensar en sindrome de pulmén encogido
y solicitar USG para establecer el diagnostico.

CBCogo

RSAD2 como marcador diagnostico de artritis reumatoide se-
ronegativa

Zapata-Zuaiiga M®, Bastian Y®, Néjera-Lerma R®, Castafieda-Delga-
do JE@, Santiago-Algarra D®, Macias-Segura N©®, Trow LA ©), Enciso-
Moreno JA®

@ Hospital Rural No. 51, IMSS-Oportunidades Villanueva, Zacatecas, ¥
Unidad de Investigacion Biomédica de Zacatecas, UIMZ-IMSS, Zacatecas;
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, CONACYT, Citedras-CONA-
CYT, ®Unidad de Investigacion Biomédica de Zacatecas, UIMZ-IMSS,
Zacatecas, Unidad de Investigacion Biomédica de Zacatecas, UIMZ-IM-
88, Zacatecas, WDepartment of Rheumatology, Leiden University Medical
Center, Leiden, Netherlands

Introduccién: Datos recientes sugieren una relacién de la artritis reu-
matoide con la activacién de la via del interferén tipo I. Sin embargo,
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no se han analizado las diferencias de dicha via entre pacientes con AR
seronegativa (AR-SNeg) y seropositiva (AR-SPos). La huella del in-
terferén sélo se ha analizado en sujetos seropositivos.

Objetivo: Analizar la expresién de la huella del interferén tipo 1 en indi-
viduos seronegativos y analizar el potencial de los genes de la huella como
biomarcadores de AR seronegativa.

Material y métodos: Se evaluaron los grados de expresion de 12 genes de
la huella del interferén tipo 1 con RT-qPCR en 19 pacientes AR-SNeg,
asi como en 30 AR-SPos y 20 controles no relacionados. Se analiz6 la ex-
presion y el potencial como biomarcadores de diagnéstico mediante curvas
ROC (Figura 1). Los pacientes se seleccionaron de acuerdo con ACR/
EULAR 2010y reactividad a ACPA, CarP y FR.

Resultados: La expresion de RSAD2, un gen no relacionado con la produc-
cién de autoanticuerpos estd incrementada sélo en pacientes AR-SNeg. Las
curvas ROC muestran que RSAD2 posee potencial para distinguir a los
pacientes AR-SNeg de los otros grupos. Adicionalmente, la expresién de
MZXA y HERCS se encuentra incrementada sélo en individuos AR-SPos. Un
andlisis de pruebas diagndsticas en serie revela una especificidad combinada y
un valor predictivo positivo de 1,1o que indica que ambos marcadores en com-
binacién podrian diferenciar entre pacientes AR-SPos y AR-SNeg o controles.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que RSAD2 podria usarse como

biomarcador para AR-SNeg. Asimismo, MXA y HERCS5 podrian utili-
zarse como biomarcadores para AR-SPos.

Bibliografia
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Figura 1. Expresién de RSAD2 en pacientes con AR seronegativa (CBC090)
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CBCo91

Enfermedad de Still de inicio en el adulto: eficacia del trata-
miento biologico

Andrade-Ortega L, Irazoque-Palazuelos F", Montero-Luna M®, Ha-
did-Smeke J®, Gordillo-Huerta MV®, Rosales-Don Pablo VM®

@ Servicio de Reumatologia, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, ? Reumatolo-
gia, Hospital Regional de Puebla, ISSSTE, ¥ Sanatorio Durango, CDMX,
Reumatologia, Hospital General Querétaro, ISSSTE

Introduccién: La enfermedad de Still de inicio en el adulto (ESIA) es un
padecimiento de origen autoinmunitario, muy poco frecuente, con diag-
néstico de exclusién y caracterizado por fiebre, artritis y exantema. Més de
la mitad de los pacientes tiene curso crénico y escasa respuesta al trata-
miento con FARME convencionales.

Objetivo: Describir las caracteristicas y respuesta al tratamiento de pa-
cientes con ESIA.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de casos con diag-
néstico de ESIA atendidos en el ISSSTE; se analizaron las caracteristicas
clinicas y la evolucién previa y posterior al inicio del tratamiento biolégico.

Resultados: Participaron 13 pacientes, 9 mujeres, con edad promedio de
45 afios y tiempo de evolucién del padecimiento de 8.7 afios. Todos cum-
plieron criterios de Yamaguchi/Fautrel para ESIA. Todos eran de etnia
mestiza. Las manifestaciones iniciales fueron fiebre (100%), exantema
(92.3%) y artritis (84.6%) y el tiempo promedio del inicio al diagnéstico
fue de 16.1 meses. Tratamiento recibido: AINE, 100%; esteroides, 100%;
FARME, 84.6%; inmunosupresores, 15.3%; y biolégico, 92.3% (2 anti-
TNF y 10 anti-IL-6). El curso fue monofisico en 3 y recurrente en 10. Al
final del seguimiento se registré remision clinica (RC) en 69.2%, respuesta
parcial (RP) en 23.1%, y falta de respuesta (NR) en 7.7%. Existié diferen-
cia significativa entre la respuesta previa y posterior al inicio de tratamien-
to biolégico (RC 0 vs 75%; RP 50 vs 16.6%; NR 50 vs 8.3%; p < 0.001).
Como complicaciones principales se identificaron infecciones, dislipide-
mia, reaccién adversa al tratamiento e insuficiencia renal.
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Conclusiones: En esta serie de casos, todos con curso crénico o recurren-
te y en gran porcentaje refractarios a otros firmacos, el tratamiento biolé-
gico, en especial anti-IL6, demostré eficacia clinica sostenida con aceptable

perfil de seguridad.
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Sindecanos y respuesta al metotrexato o leflunomida en ar-
tritis reumatoide
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Introduccién: Los sindecanos (SDC) son proteoglucanos de superficie ce-
lular expresados en la inflamacién crénica sinovial de la artritis reumatoide
(AR). Se ignora si las concentraciones séricas de los sindecanos se relacionan
con diferentes respuestas terapéuticas.

Objetivo: Evaluar la modificacién de los valores de SDC-1, SDC-3 y
SDC-4 y la respuesta al metrotexato (MTX) o la leflunomida (LEF).
Material y métodos: Cohorte prospectiva. Se evalué a 46 pacientes con
ARy se inici6 MTX (MTX-grupo, 10-20 mg/sem, n = 25) o LEF (LEF-
grupo, 20 mg/dia, n = 21). Con anterioridad se cuantificaron las cifras sé-
ricas de SDC-1, SDC-3 y SDC-4 (pg/ml) por ELISA. Se evaluaron
cambios DAS-28 y de sindecanos a tres y seis meses.

Resultados: En la comparacién basal entre MTX-grupo y LEF-grupo no
hubo diferencias en las concentraciones de SDC-1, SDC-3, SDC-4,
DAS-28 y HAQ-Di. En MTX-grupo, SDC-4 disminuy6 en grado signi-
ficativo a tres meses de tratamiento (70 + 45 vs 61 + 31, p = 0.001) mien-
tras que DAS-28 decreci6 a tres y seis meses (5.4 = 0.9 vs 4.4 +14a3
meses [p = 0.001], 3.7 = 1.2 a 6 meses [p < 0.001]). Para LEF-grupo,
SDC-1 aumenté de manera significativa a 3 meses (60 + 36 vs 75 + 45, p
= 0.047) y a 6 meses de tratamiento (79 = 54, p = 0.004), en tanto que
DAS-28 disminuyé de modo significativo de la basal a 3 y 6 meses (5.8 +
0.9 vs 4.8 + 0.9 a 3 meses [p = 0.001], 4.8 = 0.8 a 6 meses [p = 0.016]).

Conclusiones: Este estudio demuestra que los cambios de las concentra-
ciones de sindecanos son diferentes en MTX o LEF, a pesar de obtenerse
mejora significativa en ambos del DAS28; esto debe llevar a conducir es-
tudios para evaluar los sindecanos como marcadores especificos de subgru-
pos de respuesta.

Financiamiento: FIS/IMSS/PROT/G15/1448

Agradecimiento: Los autores agradecen al IMSS y la Fundacién IMSS
por su apoyo para realizar este trabajo.
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Densidad mineral 6sea de cadera con grasa visceral
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Introduccién: El aumento de grasa visceral se ha relacionado con proble-
mas cardiovasculares, en tanto que baja la densidad mineral ésea (DMO)
de cadera con tasa de fracturas osteopordticas. La relacién de grasa visceral
y densidad mineral requiere evaluacién.

Objetivo: Evaluar la relacién entre grasa visceral y DMO en adultos del
occidente de México.

Material y métodos: Estudio transversal. Se realizaron estudios de absor-
ciometria dual de rayos X (DXA) para DMO (g/cm?) central, periférica y
grasa visceral (cm®).

Resultados: La mayor grasa visceral se correlacioné con mayor DMO de
cadera (r = 0.29; p = 0.009), edad (r = 0.28; p = 0.01). En cambio, no lo hizo
con DMO de columna o antebrazo. Se encontré mayor grasa visceral en
pacientes con antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus (1 289 +
610 vs 881 = 597; p = 0.006), con hipertensién arterial (1 522 + 594 vs
1007 + 595; p = 0.001) y con bajo rendimiento fisico (1 385 + 603 vs 925
+ 608; p = 0.007). Los adultos mayores (60 afios 30%) presentaron mayor
grasa visceral (1 374 + 697 vs 1 041 + 582; p = 0.003) y menor DMO de
columna (1.036 + 0.181 vs 1.140 + 0.152; p = 0.01) y de antebrazo (0.815
+0.106 vs 0.752 = 0.147; p =0.03).

Conclusiones: La evaluacién de la grasa visceral es un pardmetro relevan-
te en DMO de cadera, antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus,
hipertensién arterial y adultos mayores. Son necesarios posteriores estu-
dios longitudinales para valorar las modificaciones en la DMO de cadera y
evaluar los cambios en la grasa visceral.
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Sinovitis y tenosinovitis subclinica en la artritis reumatoide
en remision clinica
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Introduccién: Se ha notificado un alto indice de sinovitis subclinica por
ultrasonografia (US) en pacientes en remisién clinica por DAS 28. Poco se
ha explorado la tenosinovitis como otro elemento de actividad.

Objetivo: Identificar la sinovitis y tenosinovitis activa por indice de 7 ar-
ticulaciones (US7) en la AR en remisién clinica inducida por firmacos
sintéticos (FARME).

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico y transversal en
94 pacientes con AR mayores de 18 afios que se hallaban en remisién de
acuerdo con DAS 28 < 2.6 inducida por DMARD sintético durante al me-
nos seis meses con tratamiento estable. Se excluyé a los tratados con biol6gi-
cos. Se registraron datos demogrificos y clinicos; la evaluacién de US la
realiz6é un reumatdlogo experimentado para detectar sinovitis y tenosinovitis
en escala de grises y Doppler de poder mediante la escala US7. Se realizaron
ejercicios intralector e interlector de imédgenes entre dos ultrasonografistas.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 49.1 + 13.7 afios; el
83% correspondia a mujeres. La duracién media de la enfermedad fue de 8
+ 7 afios y la remisién duré 27.5 + 3.18 meses. La media de DAS28 fue de
1.9 + 0.66. La sinovitis en escala de grises estuvo presente en el 94% de los
casos; fue leve en 87.5% y moderada en 12.5%. El 12.8% tuvo PD. Las
metatarsofaldngicas tuvieron mds sinovitis y erosiones. La tenosinovitis se
observé en 9 pacientes (9.6%). El valor de kappa intralector e interlector
fue de 0.77, p < 0.003 (IC 95%, 0.34-0.81) y 0.81, p < 0.0001 (IC 95%,
0.27-0.83), respectivamente.

Conclusiones: Se observé un bajo porcentaje de sinovitis y tenosinovitis
activa. Esta escala evaltia dos elementos de actividad inflamatoria subclinica.
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Inmunogenicidad para el tratamiento con infliximab/adalimu-
mab en pacientes con artritis reumatoide
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Introduccién: Se desconoce la proporcién y consecuencias de la inmuno-
y

genicidad al tratamiento biolégico en pacientes con artritis reumatoide

(AR) en México.

Objetivo: Evaluar la relacién entre los valores de anticuerpos antiidiotipo,
concentraciones séricas de infliximab (IFX) y adalimumab (ADA) y el
perfil de citocinas en pacientes con AR.

Material y métodos: Se incluy6 a 51 pacientes con AR (ACR/EULAR,
2010), en tratamiento con IFX (n = 11) y ADA (n = 40) de cuatro centros
hospitalarios. La medicién de cifras basales de firmaco y anticuerpos anti-
idiotipo se determiné por ELISA comercial (SHIKARI). Los valores ba-
sales de citocinas (leptina, MIF, IFNy, MCP1, IL-1b, IL-6, IL-8, IL-10,
1L-12p40,1L-17A, TNFYy) se cuantificaron mediante LUMINEX.

Resultados: En el grupo de ADA (DAS28 =3.21 +1.2; TTx = 4.05 £ 3.3
afios), 10 pacientes presentaron inmunogenicidad (10/40): cifras bajas del
farmaco (p < 0.05), alto nivel de anticuerpo anti-ADA, menor VSG (p <
0.002) y disminucién, no significativa, de DAS28, MCP1 y leptina, en
comparacién con los pacientes sin inmunogenicidad. Para IFX (DAS28 =
3.23 £+ 1.3; TTX = 5.37 £ 4.2) se identificaron cinco casos de inmunogeni-
cidad (5/11) y su analisis preliminar sugiere menor valor del firmaco (p <
0.05), menor tiempo de tratamiento biolégico (p < 0.05), menor VSG (p <
0.01) y mayor cantidad basal de la citocina TNF-a (p < 0.05), aunque no
se observaron diferencias al comparar la actividad clinica. No hubo dife-
rencias estadisticas con respecto a seropositividad (FR o aCCP) ni cotra-
tamiento con MTX.

Conclusiones: Se identificaron valores mayores de inmunogenicidad en
individuos con AR tratados con IFX, en comparacién con ADA. Sin
embargo, no se reconocié una relacién significativa en la actividad clinica
o las citocinas, salvo con los valores de TNF-a en pacientes con IFX.
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CBCo96

Relacion de RANKL/OPG con densidad dsea en la artritis
reumatoide

Nava-Valdivia CA®, Gonzdlez-Lépez L@, Saldafia-Cruz AM®, Ponce-
Guarneros JM®@, Corona-Séanchez EG®), Salazar-Piéramo M, Cons-
Molina F?, Gdmez-Nava JI®

@ Unidad Biomédica 02, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hos-
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Introduccién: El sistema del receptor activador de NF-kB (RANK) y su
ligando (RANKL) inducen activacién de osteoclastos y ello conduce a la
resorcién 6sea. La osteoprotegerina (OPG) inhibe la funcién de RANKL
y favorece la mineralizacién. Se requiere un balance en RANK/RANKL/
OPG para mantener una adecuada mineralizacién ésea. En la artritis reu-
matoide (AR), una sobrexpresién de RANK y RANKL puede ocasionar
pérdida acelerada de la densidad mineral 6sea (DMO). Pocos estudios han
evaluado las concentraciones séricas de RANKL y OPG como marcadores
de DMO baja en la AR.

Objetivo: Evaluar la relacién de RANKL, OPG e indice RANKL/OPG
con DMO baja en mujeres con AR.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyé a 174 mujeres mexicanas
posmenopdusicas con AR. Se evaluaron caracteristicas clinicas, incluidos
DAS28 y HAQ-Di. La DMO central (columna L1-14 y cadera total) se
evalué por DXA. Los pacientes con DMO <1.0 desviaciones estindar en
DXA se clasificaron como baja DMO (osteopenia y osteoporosis) y el segundo
grupo DMO como normal. RANKL y OPG séricos se cuantificaron con
ELISA. Se utiliz6 correlacién de Pearson para analizar la fuerza de relacién de

variables clinicas y DMO con RANKL, OPG e indice RANKL/OPG.

Resultados: 64% de los pacientes presenté DMO baja, con tendencia a
una mayor discapacidad funcional (p = 0.056) y valores séricos altos de
RANKL (919.4 + 1149.7 vs 650.6 + 674.0 pmol/L, p = 0.05). Se registré
un mayor indice RANKL/OPG en DMO baja (13.4 £ 22.1vs 7.6 9.6, p
= 0.02). RANKL alto se correlacioné con mayor duracién de AR (r =
0.156, p = 0.04) y pérdida de DMO en cadera (r = -0.193, p = 0.011). E1
mayor indice RANKL/OPG se correlacioné con mayor pérdida de DMO
en cadera (r = -0.198, p = 0.009).

Conclusiones: Las concentraciones séricas altas de RANKL y un elevado
indice RANKL/OPG son marcadores de DMO baja de cadera en AR. Se
requieren futuros estudios para evaluar a RANKL en la osteoporosis se-
cundaria a artritis reumatoide.
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CBCo9g7

Relacion entre FIQ y valores de vitamina D en la fibromialgia

Lozano-Plata LI, Garza-Elizondo MA, Esquivel-Valerio JA, Vega-Mora-
les D, Galarza-Delgado DA, Silva-Luna K, Serna-Pefia G, Ramirez-
Monterrubio LE

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzd-
lez”, Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: La fibromialgia (FM) es un sindrome doloroso crénico que
modifica la calidad de vida de los pacientes. Se presupone que la vitamina

D es parte de la fisiopatologia alterada en pacientes con FM. El Fibromyal-
gia Impact Questionnaire (FIQ) es la herramienta clinimétrica mds usada
para describir la actividad de la FM. Se desconoce la correlacion entre las
cifras de vitamina D y el FIQ.

Objetivo: Determinar la correlacién entre los valores de vitamina D sérica
y de FIQ_en pacientes con FM.

Material y métodos: Observacional descriptivo y transversal, mujeres > 18
afios, con criterios ACR 1990 y 2010 para FM, sin uso previo de vitamina
D, origen primario y secundario, evaluacién con FIQ y medicién de vita-
mina D por quimioluminiscencia. Estadistica descriptiva y correlacién con
rho de Spearman.

Resultados: 80 pacientes con FM, 37 primarias (46.3%); de las secundarias,
los diagnosticos relacionados fueron AR (36, 83.7%), Sjogren (3, 7%), LES
(2,4.7%) y hipotiroidismo (2,4.7%). Edad media de 50.93 + 10.8. Escolari-
dad: primaria, 30%; secundaria, 28%; profesional, 23%; preparatoria, 16%;
analfabeta, 2.5%; maestria, 1.3%; estado civil: casadas, 61.3%; solteras, 15%;
divorciadas, 12.5%; viudas, 5%; unién libre, 3.8%; separadas 2.5%; la media
de afios de diagndstico fue de 3.65 afios + 4.63. Hasta 76.2% tuvo insuficien-
cia de vitamina D, 10% deficiencia y 13.7% valor normal. E1 FIQ_medio fue
de 63.2 + 16.75 y la vitamina D de 21.2 + 9.0. La correlacién por rho de

Spearman fue de 0.059 sin significancia estadistica.

Conclusiones: No se halla relacién entre el valor de vitamina D y los
sintomas medidos con el FIQ. Se requieren exploraciones prospectivas
para determinar el beneficio de la complementacién de vitamina D.
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Indicacion médica o decision propia en la deteccion de osteo-
porosis

Guillén-Lozoya AH, Hermosillo-Villafranca JA, Garcia-Herndndez PA,
Flores-Moreno CA, Vega-Morales D, Garza-Elizondo MA

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, UANL

Introduccion: La presentacién asintomatica de la osteoporosis representa
un reto diagndstico y no suele sospecharse sino hasta la aparicién de algu-
na complicacién; éste y otros aspectos de la enfermedad afectan la morbi-
mortalidad y el efecto econémico del paciente.!

Objetivo: Analizar la relevancia de la decisién propia en la deteccién de la
osteoporosis en la poblacién mexicana.

Material y métodos: Estudio de cohorte transversal de tipo observacional.
Se incluy6 a 1 207 pacientes en un centro de osteoporosis en el norte del
pais y se les pregunt6 si habian recibido la indicacién médica o acudido por
su propio deseo a la realizacién de una densitometria mineral ésea. Se
utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad
entre las variables, andlisis de %> para variables categéricas y T de Student
para diferencia de medias en las variables numéricas. El andlisis estadistico
se realizé con SPSS Statistics, v.22.

Resultados: 1 177 mujeres (97.5%) y 30 hombres (2.5%). Un nimero de
196 (16%) acudié por decision propiay 1 011 (84%) solicit6 la densitome-
tria por indicacién de un médico; se hallaron diferencias en la deteccién de
osteoporosis a nivel del cuello femoral (24.66%; p = 0.003) y colum-
na (26.20%; p = 0.00002) (Tabla 1).

Conclusion: La deteccién temprana de la osteoporosis implica una preven-
cién de complicaciones propias de la enfermedad y una disminucién de la
morbimortalidad en los pacientes, ademds de reducir los gastos sanitarios,
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Tabla 1. Deteccién de osteoporosis y osteopenia: referencia médica, VS, cuenta propia. DMO, densidad mineral ésea. (CBC098)

Prueba positiva
Estudio Dx Cuenta propia Referencia médica OR (IC 95%) P
n (%) n (%)
DMO cuello Osteopenia 110 (15.49) 600 (84.50) 0.87 (.64 - 1.19) NS
Osteoporosis 113 (75.33) 1.84 (1.23 - 2.78) 0.003**
DMO columna Osteopenia 97 (17.01) 473 (82.98) 1.10 (.82 - 1.51) NS
Osteoporosis 49 (26.20) 138 (73.80) 219 (151 - 3.18) 0.00002"

OR (odds ratio), razén de momios; IC, intervalo de confianza; NS, no significativo, p > 0.05; *p < 0.05; ** p < 0.01; ** p < 0.001.

motivo por el cual comprender las razones de la autoindicacién ayudaria a
idear estrategias de deteccién mds efectivas.

Referencias

1. Cummings SR, Melton LJ. Osteoporosis I: Epidemiology and out-
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Pacientes con certolizumab pegol en programa de apoyo a
pacientes

Goémez-Lopez M, Rodriguez-Romo RM, Pérez-Cruz PJ, Villalvazo-De
Los Santos C, Fortufio-Juirez E, Garate P

UCB PHARMA, México

Introduccién: Los estudios clinicos y la informacién de vida real han de-
mostrado que el tratamiento con anti-TNFa es seguro y eficaz en el trata-
miento de la artritis reumatoide (AR), espondiloartritis (SpAs) y
enfermedad de Crohn (EC). Sin embargo, en la practica clinica, los datos
de eficacia no siempre son los esperados; una razén puede ser la falta de
adherencia a un tratamiento crénico. Existe poca evidencia acerca de la
utilidad de los programas de apoyo para la observancia del paciente.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes que se hallan en
tratamiento con certolizumab pegol (CZP) y que se encuentran en el pro-
grama de apoyo a pacientes (PSP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se us6 la base de
datos del registro de inclusién de pacientes que recolecta informacién
de forma prospectiva de los pacientes con AR, SpAsy EC que ingresan al
tratamiento con CZP. Se incluy6 a individuos > 18 afios, con datos basales
antes del inicio de CZP. Se us6 estadistica descriptiva de acuerdo con la
distribucién normal o no de las variables de estudio.

Resultados: La edad promedio: 52.2 + 18.03 afios. E1 77% de la poblacién
correspondié a mujeres. De 100 pacientes que aceptaron ingresar al PSP al
momento del estudio, el 75% habia iniciado tratamiento con CZP. El 26%
ya llevaba un afio en el programa. La distribucién de las patologias fue la
siguiente: AR (68%), SpA (22%), ApS (4%), otras (6%); Tabla 1.
Conclusiones: Los PSP buscan ayudar al paciente en el cumplimiento del
tratamiento a través de educacién, apoyo con preguntas relacionadas con la
medicacién y entrenamiento en la aplicacion. Este tipo de estudio es el
primero en realizarse en México.
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Tabla 1. Caracteristicas de poblacién estudiada (CBC099)

Variables ARn =68 SpAn=22 ApSn=4
Género F, n (%) 60 (88.2) 11 (50) 2 (50)
Edad X + DE 549=+173 | 43.73+19.8 50 +12.10
Ya inicié con CZP, n (%) 52 (76.5) 15 (68.2) 3(75)
1 afio en programa, X + DE | 19 (27.9) 1(25)

CBC100

Seguimiento de artritis reumatoide (1999-2017, cambios y
razones): enfoque de tratamientos combinados

Bafuelos-Ramirez D, Ramirez-Palma MM®@
@ Hospital de Especialidades, Puebla, UMAE, @ UMF 01 IMSS, Pucbla

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es probablemente la afeccién
reumitica que mayor demanda de atencién origina en la atencién publica
y privada para la mayoria de los clinicos. En las Gltimas dos décadas se han
atestiguado varios cambios significativos, entre ellos FARME, AINE y
tratamiento biolégico (TBiol) de disefio especifico. ;Cudl es la experiencia
acumulada después de una préctica constante de la especialidad en un cen-
tro de referencia?

Objetivo: Presentar el comportamiento en la temporalidad, variacio-
nes y respuesta, asf como otros efectos en una cohorte de pacientes con

Material y métodos: De la cohorte de pacientes con AR tratados en una
consulta especializada se obtuvieron los datos de tipo de firmacos, dosis,
temporalidad, cambios, razones de ello, evolucién, comorbilidad, estado
actual contra estado inicial y fase intermedia. Se seleccioné sélo a pa-
cientes con tratamiento combinado (FARMES + TBiol) en funcién de un
interés focal en la evolucién con este tipo de tratamientos.

Resultados: 54 pacientes cuentan con el seguimiento entre 1999 y 2017
y sobre ellos se efectda el andlisis: 136 iniciaron tratamiento en la misma
cohorte y lo dejaron gradualmente por mejoria: 36 F'y 18 IM; cambios de
TBiol 1-4 posibles; tolerancia a FARME, 18 a; AINE, 20 a; PDN 20 a;
necesidad imperativa de cambio a la tercera parte; efectos graves (n =
12); comorbilidad relacionada (causal) con tratamiento de AR: osteope-
nia, osteoporosis, hiperglucemia, gastropatias. Véase el ejemplo en la Ta-
bla 1. Los resultados finales emplearon la prueba y2, porcentaje y
estadistica descriptiva.

Conclusiones: La AR tiene comportamiento variable y més de la tercera
parte puede suspender TBiol y continuar sélo con tratamiento oral y otras
medidas. A las dosis utilizadas, la comorbilidad no tiene una relacién séli-
da con el tratamiento empleado.
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Tabla 1. Esquemas terapeuticos en pacientes con AR (CBC100)

Prednisona, 5210 mg VO de 2001 a 2016, dosis variable PRN | 192 meses
5 mg tab
Metotrexato, | 15 mg sem VO de 2001 a 2016; transcripcion en 192
2mg tab 4-30-8 a UMF

Celecoxib, 200 mg cap, VO 1 ¢/24 h de 2001 a 2016 192
200 mg, cap

Doclofenaco, | 100 a 200 mg VO desde inicio del padecimiento 84
100 mg, tab hasta fines de 2006

Cloroquina, 150 mg tab desde inicio del padecimiento hasta 62
150 mg, tab principios de 2005

Infliximab, De 23-03-2004 a 06-2006 24 meses
100 mg, fco

Etanercept, 2007/8 m; 2008/6 m;2009/ 6 m; 2010/11 m; 84
25 mg SC 2011/11 m; 2012/12 m; 2013/11 m; 2014/11 m;

2015/8 m

Rituximab, 2 g en 2016; pobre o nula respuesta segin 2
500 mg referencia de la paciente

Biolégico solicitado: etanercept, 25 mg, solucién inyectable, 2 x sem SC,
clave 4510.

CBC101

Seudotumor orbitario: manifestacion de solida relacion con
pANCA-mieloperoxidasa en la granulomatosis con poliangei-
tis limitada

Baca-Ruiz VO, Garcia-Vega D@, Barragin-Garcia AA®Y, Soto-Divila
MA®, Vizquez-Lara Y®, Hernindez-Galvin C?, Siordia-Reyes AG®

@ Departamento de Reumatologia, Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI,
IMSS, @ Departamento de Oftalmologia, Hospital de Pediatria CMN Siglo
XXT, IMSS, ¥ Departamento de Patologia, Hospital de Pediatria CMN Siglo XX,
IMSS

Introduccién: El seudotumor orbitario (SO), como manifestacién inicial
de la granulomatosis con poliangeitis (GPA) limitada, representa un reto
diagnéstico. Los anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) y la
biopsia son utiles en el diagndstico.

Objetivo: Identificar casos de GPA limitada en un grupo de pacientes
pedidtricos con SO.

Material y métodos: Se incluyé a un grupo de pacientes pedidtricos con
masa orbitaria evaluados en el servicio de reumatologia entre los afios 1997
y 2017. El diagnéstico de GPA se establecié con base en la presencia de
ANCA positivos o hallazgos de vasculitis de pequefios vasos, necrosis geo-
grifica o granulomas por biopsia. Se clasificé como GPA limitada en au-
sencia de compromiso renal.

Resultados: Se evalué a 16 pacientes (12 mujeres) con edad promedio al
inicio de los sintomas de siete afios (intervalo, 4 meses-14 afios). Se iden-
tificaron nueve casos (56%) con GPA limitada y uno con probable, de los
cuales ocho tenfan diagnéstico previo de seudotumor inflamatorio idiopa-
tico. Nueve tuvieron pANCA/MPO positivos y uno cANCA/PR3 y la
biopsia fue consistente con GPA en cuatro casos. La mayoria se trat6 con
pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida. El seguimiento promedio
fue de 78 meses, con intervalo de 12 a 132 y sélo un caso (pANCA/MPO
+) evolucioné a GPA generalizada a los 68 meses.

Conclusiones: En este trabajo se informé la serie pedidtrica mds grande
del mundo, en la cual la GPA limitada resulté ser una causa comtn de SO.
De interés result6é observar una estrecha relacién de pANCA-MPO con
SO en la GPA limitada, aunque seria importante investigar su nexo en la
forma generalizada de GPA con SO en la poblacién pedidtrica mexicana.
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Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de manifes-
taciones oculares en pacientes con diagnéstico de granulo-
matosis con poliangeitis

Marin-Hernindez APG, Herndndez-Visquez JR
Hospital de Especialidades

Introduccién: La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es una vasculitis
primaria sistémica necrosante que afecta a cualquier érgano o sistema. Las
alteraciones oculares ocurren en el 50% de los pacientes y pueden dafar
cualquier estructura del ojo.

Objetivo: Identificar y medir los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de manifestaciones oculares en pacientes con GPA.

Material y métodos: Estudio: cohorte histérica. Se recolectaron datos de
enero a junio del 2017 sobre aspectos sociodemograficos, caracteristicas
de la enfermedad, manifestaciones clinicas y comérbidos de los pacientes
con enfermedad oftalmolégica y se contrastaron con las caracteristicas de
los pacientes sin manifestaciones oculares (Tabla 1). Se utilizé estadistica
descriptiva, t de Student, ? y correlacién de Spearman para analizar los
factores de riesgo para desarrollar dafio ocular.

Resultados: Se analizé a 20 pacientes, 8 hombres (40%); 13 (65%) pre-
sentaron manifestaciones oculares. La edad media de los que desarro-
llaron manifestaciones oculares fue de 51.46 + 7.44 afios. La
manifestacién ocular mds comun fue la escleritis (38%). El tiempo de
evolucién de la enfermedad en los que presentaron manifestaciones
oculares fue de 34.46 (1-84) meses contra 81.43 (34-168) de los que no
las presentaron, con una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.011). No se identificé correlacién con el tratamiento, dosis de corti-

coesteroide o ANCA.

Conclusiones: El tiempo corto de evolucién de la GPA es un factor de
riesgo para el desarrollo de manifestaciones oculares, por lo que se requiere
una vigilancia estrecha sobre éstas durante los primeros afios de la enfer-
medad.

Bibliografia
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes portadores de gra-

nulomatosis con poliangeitis. (CBC102)

Variable GPA con GPA sin
afectacién ocular | afectacién ocular P
n =13 (%) n =7 (%)
Edad 51.46 + 7.44 46.86 + 14.86 0.363
Sexo
Hombres 8 (40) 4 (20) 1.00
Tiempo de evolucién de la 34.46 (1-84) 81.43 (34-168) | 0.011
enfermedad
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Categoria de la enfermedad

Localizada 1(5) 0 (0)

Sistémica temprana 5(25) 1(5) 0.148
Generalizada 3 (15) 2(10)
Grave 4(20) 4(20)

FARME

Ninguno 4 (20) 1(5)

Azatioprina 1(5) 1(5)

Ciclofosfamida 2 (10) 5(25) 0.570

Metotrexato 4 (20) 0 (0)

Micofenolato de mofetilo 2(10) 0 (0)
Corticoesteroide previo 7 (35) 6 (30) 0.329
Dosis de corticoesteroide

Ninguna 6 (30) 1(5)

< 10 mg/dia 2(10) 1(5) 0.075

10-30 mg/dia 2(10) 0(0)

> 30 mg/dia 3 (15) 5(25)
P-ANCA 1(5) 1(5) 1.00
C-ANCA 12 (60) 6 (30) 1.00
VDI 3.23+£2.27 4.86 +2.41 0.169
VBAS 5.54+£2.47 5.57 £2.44 0.978

CBC103

El papel de la azatioprina en la nefropatia ldpica en el emba-
razo

Castro-Lizano N
HE CMNO, IMSS, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) afecta a mujeres en
edad reproductiva con afectacién renal de 20 a 49%’ y la proteinuria es
factor de riesgo para preeclamsia.? Los medicamentos durante el embarazo
son limitados y muchos inmunosupresores estin contraindicados.’ La aza-
tioprina se considera segura en el embarazo*’y presenta un aparente buen
control del LES.?

Objetivo: Observar el efecto de la azatioprina sobre las concentraciones
de proteinuria en las pacientes embarazadas con diagnéstico de LES con
afectacién renal (Tabla 1).

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en el cual se revi-
saron los expedientes de las pacientes embarazadas con LES y afectacién
renal entre el 2012 y 2017.

Resultados: Se revisaron los expedientes de 28 pacientes con nefropatia
lapica (NL), que utilizaron azatioprina durante el embarazo; de éstas, 20 lo
recibieron antes de su embarazo y 8 lo iniciaron al confirmarse la gestacién.
La media de edad fue de 28.1 afios y contaban con diagnéstico de LES >
1 afio; 17 pacientes tenian biopsia renal y al momento del embarazo 8 es-
taban activas. Hasta 13 de las pacientes presentaron incremento de la pro-
teinuria y 5 cursaron con preeclampsia. Se presentaron 7 abortos, 2 6bitos
y 3 muertes neonatales. Hubo un total de 13 cesdreas y 8 partos. Sélo 13

recién nacidos fueron de mds de 36 semanas y de éstos 11 pesaron > 2.5 kg.

Conclusiones: La azatioprina no produjo efecto en las pacientes que ya
se encontraban con actividad de la enfermedad; no todas las complica-
ciones presentadas se correlacionaron con incremento de los valores de
proteinuria.
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Actitudes y conocimiento sobre vitamina D y calcio entre
médicos de primer contacto (MPC)
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Introduccién: La osteoporosis es un problema creciente en México. El
MPC es crucial en la deteccién y tratamiento inicial de pacientes suscep-
tibles. Es preciso uniformar su informacién de acuerdo con las guias tera-
péuticas publicadas.

Objetivo: Identificar nichos de oportunidad para intervenciones educa-
cionales sobre calcio y vitamina D (VD) en la osteoporosis.

Material y métodos: Se invité a los médicos que asistieron al Congreso
Nacional de Medicina Familiar en agosto del 2017 a responder de forma
anénima un cuestionario sobre aspectos précticos de vitamina D y calcio
en la préctica diaria. Se repartieron 500 cuestionarios. Se utiliz6 estadistica
descriptiva simple.

Resultados: Respondieron 274 médicos (54.8%), 197 mujeres y 77
hombres, con edad media de 37.2 (+ 10.1) afios y 11.1 (+ 8.3) de practica
profesional, sélo institucional en 84.3% y privada en 14.3%. De ellos, el
66.8% considera comun la hipovitaminosis D, pero s6lo 51.1% piensa

Tabla 1. El papel de la azatioprina en la proteinuria de las pacientes con nefropatia lipica (NL) y embarazo (Villasefior-Padilla J, Echeverria-Gonzilez G,

Castro-Lizano N). (CBC103)

Proteinuria N Parto Cesirea Aborto Obito Prematuro Muerte al Preeclamp
Estable 15 5 8 2 1 6 2 0
Incremento 500 mg/24 h 2 0 1 1 0 1 0 0
Incremento 1 g/24 h 3 0 3 0 0 1 0 1
Incremento 2 g/24 h 1 1 0 0 0 1 0 0
Incremento > 2 g/24 h 7 2 1 4 1 6 1 4
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habitualmente en su importancia. E1 66.8% sospecha hipovitaminosis D
por factores de riesgo, si bien apenas 8.4% solicité medicién alguna vez. El
69.3% considera la dosis ideal de VD de 200 a 600 UI diarias y 81% pre-
fiere al calcitriol y sélo 10% el colecalciferol para complementar. E1 60%
calcula ingreso del calcio en la dieta y el 92% indica complementar a pa-
cientes con masa sea baja; el 87% prescribe 800 a 1 500 mg/dia, pero
36.5% considera que la mayoria de los pacientes con estos complementos
desarrollard nefrolitiasis.

Conclusiones: Los MPC muestran conceptos divergentes de las guias
mexicanas de tratamiento de la osteoporosis sobre vitamina D y calcio.
Estas identifican oportunidades para la educacién médica continua.

Bibliografia
Diagnéstico y tratamiento de osteoporosis en mujeres postmenopdusicas.
México: Secretaria de Salud, 2013.
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Correlacion de la actividad clinica en LES y AR con TLRg9s
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Introduccién: Se ha sugerido que el receptor tipo Toll 9 (TLRY) participa
en la etiopatogenia del lupus eritematoso sistémico (LES) y la artritis reu-
matoide (AR) debido a que su sefializacién se relaciona con la produccién
de autoanticuerpos. Los endosomas son la ubicacién tipica del TLRY, pero
existen informes de su expresion en superficie celular y en forma soluble

(TLRYs).

Objetivo: Analizar la correlacion de la actividad clinica en pacientes con
LES y AR con los valores de TLR9s.

Material y métodos: Estudio transversal: 80 pacientes con LES y 63 con
AR; se les midi6 actividad clinica por SLEDAIy DAS28-pCr, respectiva-
mente. Se cuantific6 TLR9s por la técnica de ELISA (LES, limite de deteccion
de 0.625-10 ng/ml, sensibilidad de 0.239 ng/ml; AR, limite de deteccién de
0.156-10 ng/ml, sensibilidad de 0.057 ng/ml). Los resultados se analizaron
con el paquete estadistico GraphPad Prism, versién 7.02.

Resultados: Se observaron diferencias significativas de TLR9s entre los
pacientes con LES y AR: 3.801 ng/ml vs 0.1476 ng/ml (p < 0.0001). Es
importante mencionar que los valores de TLR9s en AR se encontraron
por debajo del limite de deteccién. Al realizar la correlacion de las cifras
de TLRYs con la actividad clinica en LES (SLEDAI) y AR (DAS28-pCr)

se encontré una correlacién débil con los pacientes con lupus (r = 0.275,

p = 0.0135); respecto de los individuos con AR, no se observé correlacién
estadisticamente significativa.

Conclusiones: Hasta donde saben los autores es el primer estudio en Mé-
xico que mide los valores séricos de TLRIs correlacionados con la actividad
clinica en LES y AR. Es posible que las cifras bajas de TLR9s en AR se
deban a que TLRY es un receptor de antigenos basados en DNA, que en
LES es uno de los principales blancos antigénicos para la produccién de
autoanticuerpos.
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Autocuidado, calidad de vida y depresion en la artritis reu-
matoide
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Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) presentan pro-
blemas de capacidad de autocuidado, lo cual puede afectar negativamente
sus desenlaces clinicos; este problema se ha abordado desde la metodologia
cuantitativa.

Objetivo: Describir la capacidad de autocuidado y su nexo con la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) y depresion en la AR.

Material y métodos: Estudio trasversal. Se evalué a 195 pacientes con
diagnéstico de AR procedentes de reumatologia, un hospital de segundo
nivel del IMSS. Se evaluaron en expediente clinico y entrevista directa: a)
caracteristicas sociodemogréficas; b) caracteristicas clinicas: DAS 28, FR,
VSG, PCR; ¢) CVRS evaluado con EQ-5D; d) depresién evaluada con la
prueba de Beck; e) capacidad de autocuidado evaluada con cuestionario de
capacidad de autocuidado (EECA)'. Se identificaron dos subgrupos: a)
buena capacidad de autocuidado y b) pobre capacidad de autocuidado. Se
realizé un andlisis multivariado de regresion logistica y se reconocieron
factores de riesgo de pobre autocuidado al utilizar como covariadas varia-
bles significativas en el andlisis univariado.

Resultados: Los pacientes con problemas de autocuidado tuvieron mayor
deterioro en la CVRS (9.5 + 3.5 vs 8.21 + 3.7, p = 0.14), mayor puntaje en
depresion (14.57 + 6.42 vs 11.52 + 7.18, p = 0.002), mayor DAS-28 (4.27
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+0.89 vs 3.96 + 0.91, p = 0.020), mayor VSG, (26.70 + 10.14 vs 22.88 +
11.03, p = 0.01). Después de ajustar por covariadas, las variables que incre-
mentaron el riesgo de pobre capacidad de autocuidado fueron la baja esco-
laridad (OR = 2.22; 1C95%, 1.13-4.34; p = 0.020) y depresién > 16 puntos
Beck (OR =2.12; IC95%, 1.10-4.09; p = 0.02).

Conclusiones: Los pacientes con AR presentaron problemas en la dismi-
nucién de la capacidad de autocuidado, relacionados con depresién y baja
escolaridad. Es preciso alentar la investigacién epidemiolégica en modifi-
cacién de factores que mejoren la capacidad de autocuidado en AR y el
efecto en la respuesta terapéutica.
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Correlacion entre los valores de homocisteina y el riesgo
cardiovascular a 10 afios medido por el indice ACC/AHA
ASCVD en pacientes con esclerosis sistémica
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Introduccién: La homocisteina (HC) se ha considerado un marcador de
dafio endotelial. En la esclerosis sistémica (ES) se han encontrado cifras
elevadas de HC y no se conoce si ésta se correlaciona con el riesgo cardio-
vascular (RCV) en esta enfermedad.

Objetivo: Investigar si existe correlacién entre los valores de homocisteina
y el RCV a 10 afios medido por el indice ACC/AHA ASCVD en pacien-
tes con esclerosis sistémica.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes mayores de 18 afios con ES
segtin los criterios del ACR de 1987. Se realiz6 una evaluacién clinica con
estudios de laboratorio y se registraron todos los datos. Se calcularon el
riesgo cardiovascular a 10 afios con el indice de ACC/AHA y la correla-
cién con Spearman; se empleé SPSS 17.0 para el andlisis estadistico. Se
consideré significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyé a 14 pacientes, 12 (86%) mujeres y 2 (14%) hom-
bres; 7 con ES de tipo limitada y 7 difusa; la edad media fue de 52 afios
(intervalo, 40 a 71); la duracién de la ES fue de 49 meses (6-240) y las cifras
de HC fueron de 7 pmol/L (5-12) y el RCV a 10 afios (ACC/AHA) de 3
(0.4-10). Todos los pacientes tuvieron valores normales de HC y sélo dos
pacientes tuvieron RCV alto. Se identific6 correlacién entre las cifras de HC
y el RCV (r = 0.75; p = 0.02). Los pacientes con la forma difusa de ES tuvie-
ron valores mds altos de HC (p = 0.04) y no se encontraron otras diferencias
entre estos dos grupos.

Conclusiones: Ningun paciente tuvo cifras elevadas de HC, pero hubo
una correlacién entre los valores de HC y el riesgo cardiovascular. Es ne-
cesario incluir a un mayor nimero de pacientes.

Bibliografia

Motegi S, Toki S, Yamada K, Uchiyama A, Ishikawa O. Elevated plasma
homocysteine level is possibly associated with skin sclerosis in a series of
Japanese patients with systemic sclerosis. ] Dermatol. 2014;41(11):986-91.

164 Reumatol Clin. 2018;14 Ext.1

Vaya A, Sénchez F, Todoli ], Calvo ], Alis R, Collado S, Ricart JM. Homo-
cysteine levels in patients with primary and secondary Raynaud’s phe-
nomenon. Its association with microangiopathy severity. Clinical

Hemorheology and Microcirculation 2014;56:153-159.

CBC108

NK, T CD4+CD28null, CD158b y respuesta al metotrexato
(MTX) en la artritis reumatoide
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
nitaria caracterizada por dafio articular. Los genes KIR se han relacionado
con la afeccién y la respuesta al tratamiento y codifican a receptores
(CD158) expresados en células NK y subpoblaciones de células T.

Objetivo: Evaluarla expresién de CD158 en células NK y T CD4*CD28m!
y su relacién con la respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Se incluyé a 16 pacientes virgenes al tratamiento y
se trataron con MTX. El porcentaje de NK y T CD4*CD28™!'y la expre-
sién de CD158b se evaluaron por citometria de flujo, al inicio y a los tres
meses de tratamiento.

Resultados: Los pacientes se clasificaron como respondedores (R; n = 7)
y no respondedores (NR; n = 9) al tratamiento. Se compararon ambos
gruposyse observé:en NR,mayor porcentaje de T CD4*CD28™!CD158b*
al inicio (p = 0.003) y de T CD4-CD28™!y T CD4CD28™'CD158b" (p
=0.002 y p = 0.0002) a los tres meses; en R, mayor porcentaje de NK y
NK CD158b* a los tres meses (p = 0.033 y p = 0.042). Al comparar el
porcentaje de las poblaciones al inicio y a los tres meses se observé: en R,
incremento de NK y NK CD158b+ (p = 0.015 y p = 0.031), y disminucién
de T CD4*CD28™!'y CD4*CD28"'CD158b* (p = 0.031y p = 0.016); en
NR, disminucién de NK y NK CD158b* (p = 0.033 y p = 0.041), e incre-
mento de T CD4'CD28™! y CD4'CD28™'CD158b* (p = 0.002 y p =
0.0002).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el tratamiento podria influir
en la expresién de CD158 y porcentaje de NK y T CD4*CD28™! de pa-

cientes con AR y reflejarse en la respuesta al tratamiento.
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria con una gran variabilidad clinica en su presentacién y gra-
vedad. Existen diversos estudios que han notificado la influencia de la et-
nicidad en la frecuencia, presentacién y evolucién de la enfermedad.

Objetivo: Describir las diferencias basales en los criterios de clasificacién
(clinicos) y la actividad en pacientes con LES atendidos en dos clinicas
reumatoldégicas.

Material y métodos: Se revisaron expedientes de pacientes con diagndsti-
co de LES (SLICC/ACR 2012) atendidos en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca y en el Hospital Regional ISSSTE de Leén, Gua-
najuato. Se valoraron las variables demogrificas y los criterios clinicos de
clasificacién SLICC/ACR 2012 y Mex-SLEDAI basales. Estadistica des-
criptiva, U de Mann-Whitney y 2.

Resultados: Se incluyé a 20 pacientes (37 mujeres y 3 hombres), con me-
diana de edad de 42.0 (RIC, 57.0-73.0) afios. La mediana de criterios cli-
nicos positivos fue de 3.0 (1.0-6.0); la frecuencia de criterios clinicos
positivos y el grado de actividad aparecen en la Tabla 1. La mediana de
Mex-SLEDALI fue de 5.5 (4.0-11.0) puntos. En el analisis comparativo,
los pacientes oaxaquefios tuvieron diferencias estadisticamente significa-
tivas en positividad del criterio neuroldgico, en la mediana del puntaje
Mex-SLEDALI y en el porcentaje de pacientes con alta actividad basal
(Tabla1).

Conclusiones: Estos hallazgos son similares a los registrados en las publi-
caciones médicas previas; sin embargo, el criterio neurolégico fue mds fre-
cuente en pacientes oaxaquefios e incluso fue superior a lo informado en
mexicanos por otros estudios. Es necesario realizar estudios con muestras
suficientes para establecer las diferencias clinicas entre pacientes mexica-
nos con LES.
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indices de actividad en la artritis reumatoide de acuerdo con
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Introduccién: La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmunita-
ria con afectacién sistémica y cuya inflamacién acelera el proceso de ate-
roesclerosis y, de manera paradéjica, invierte la relacién del perfil de
lipidos en comparacién con los grupos control, lo que eleva asi el riesgo
cardiovascular.

Objetivo: Determinar el grado de actividad de la enfermedad de pacientes
con artritis reumatoide y diabetes mellitus 2 o hipertensién arterial (0 am-
bas), en comparacién con los pacientes con artritis reumatoide sin estas
comorbilidades.

Material y métodos: Se incluyé a 172 pacientes con un intervalo de edad
de 18 a 76 afos, quienes cumplieron con los criterios diagndsticos para

artritis reumatoide establecidos por la EULAR en el 2010; se revisé el
expediente clinico para conocer si tenian diagndstico previo de diabetes
mellitus o hipertensién arterial; con posterioridad se midié en la consulta
el grado de actividad de su enfermedad segiin el DAS28 y se comparé con

métodos estadisticos.

Resultados: Dentro de la poblacién estudiada (n = 172 pacientes) se en-
contré que 58 pacientes (33%) padecian diabetes mellitus 2 o hipertensién
arterial, de los cuales 24.1% se hallaba en remisién, 37.9% se encontraba en
un grado de actividad leve y 37.9% en actividad moderada. Los 114 pa-
cientes sin dichas comorbilidades (66.9%) mostraban remisién en un
31.6%, leve en 38.6% y moderada en 29.8%.

Conclusiones: Los pacientes con artritis reumatoide y diabetes mellitus 2
o hipertensién (o ambas) revelaron una tendencia a tener mayor grado de
actividad de su enfermedad, respecto de los pacientes con artritis reuma-
toide sin dichas anomalias.
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inmunoldgicos de expresion en una cohorte de nifios
mexicanos
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico juvenil (LES]) es una enfer-
medad autoinmunitaria multisistémica crénica de curso y prondstico im-
predecibles. Se manifiesta con un amplio espectro de anomalias clinicas e
inmunolégicas. Hasta la fecha no se han publicado estudios sobre las ma-
nifestaciones clinicas més frecuentes en nifios mexicanos con esta enfer-

medad.

Objetivo: Definir el patrén de expresion de la enfermedad en sujetos con
LES] en México y compararlo con lo notificado en otras series, ademas de
obtener una mejor comprensién del LE en nifios mexicanos.

Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva las caracteristi-
cas demogrificas, clinicas y de laboratorio de 150 pacientes con LES]
diagnosticados antes de los 18 afios en el Hospital Infantil de México Fe-
derico Gémez.

Resultados: Se analizé una cohorte de 150 pacientes, con edad media al
diagnéstico de 11.3 + 3.13 afios y periodo de seguimiento promedio de
3.34 £ 2.14 afios. Ciento treinta y un pacientes (87.3%) eran mujeres. Las
manifestaciones mas comunes fueron las anomalias mucocutineas (74.7%),
hematoldgicas (56%) y musculoesqueléticas (39.3%). Tras el diagnéstico se
encontré dafio renal en 56 pacientes (37.3%), de los cuales 28 (18.3%) se
diagnosticaron con nefritis lpica. Los anticuerpos antinucleares y anti-
ADN bicatenarios fueron positivos en la mayoria (96.7% y 77.3%, respec-
tivamente). Se observé positividad del anticuerpo antifosfolipido en
40.7%. Durante el seguimiento, el tratamiento inmunosupresor consistié
en azatioprina (54%), ciclofosfamida (66.6%), micofenolato de mofetilo
(31%), una combinacién de mas de uno de los anteriores (56.7%); la aza-
tioprina y la ciclofosfamida fueron los firmacos mds frecuentes; 22 indivi-
duos (14%) se trataron sélo con hidroxicloroquina como inmunomodulador.
Conclusiones: Este estudio sugiere que, en nifios mexicanos, el patrén de
expresién de la enfermedad observada es similar al descrito en pacientes
con LES] de otras series.
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Tendencias de tratamiento de la artritis reumatoide en el
noreste del pais

Gracia-Aréchiga TS, Vega-Morales D, Galarza-Delgado DA, Garza-
Elizondo M, Ramirez-Monterrubio LE

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccion: El tratamiento de la artritis reumatoide se ha modificado a
través de los afios con la aparicién de los firmacos modificadores de la
enfermedad, lo que le ha conferido un pronéstico favorable a la morbi-
mortalidad de dichos pacientes; ha decrecido la tasa de infecciones y la alta
prevalencia de mortalidad por efectos cardiovasculares, asi como las defor-
midades 6seas provocadas por la naturaleza de la enfermedad.

Objetivo: Describir las combinaciones de tratamiento mas utilizadas por
los reumatélogos en los pacientes del noreste del pais.

Material y métodos: Se incluy6 a 205 pacientes entre las edades de 18 y
76 afios que cumplieron criterios diagnésticos de artritis reumatoide es-
tablecidos por la EULAR en 2010, con antecedente de buen apego al trata-
miento.

Resultados: Se encontré que dentro de la poblacién estudiada de 205 pa-
cientes, €l 17.5% se hallaba bajo monoterapia (metrotrexato, 55%; leflunomi-
da, 19.4%; sulfasalazina, 13.88%; y aziatroprina, 11.11%). Bajo tratamiento
combinado, el 77% de la poblacién consumia dos firmacos (metrotrexato +
leflunomida, 33.5%; prednisona + metrotrexato, 31%; metrotrexato + sulfa-
salazina, 10.75%; metrotrexato + hidroxicloroquina, 8.22%; prednisona +
leflunomida, 7.59%; leflunomida + sulfasalazina, 3.79%; leflunomida + azio-
tropina, 3.79%). El triple tratamiento mostré 7.8% (metrotrexato + lefluno-
mida + sulfasalazina, 37.5%; metrotrexato + hidroxicloroquina + sulfasalazina,
31.25%).

Conclusiones: La monoterapia més utilizada en el noreste del pais es el
metrotrexato, seguido por la leflunomida. El tratamiento combinado de
dos firmacos lo representa el metrotrexato + leflunomida, seguido de pred-
nisona + metrotrexato y metrotrexato + sulfasalazina. El triple tratamiento
més prescrito incluye prednisona + metrotrexato + leflunomida, seguido de
metrotrexato + sulfasalazina + leflunomida.
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Dosis dptima de metotrexato y su empleo en la vida real
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Introduccién: El uso actual del metotrexato como antirreumdtico de pri-
mera linea ha revolucionado el prondstico, segin las recomendaciones ac-
tuales del tratamiento de la artritis reumatoide de la EULAR; la
dosificacién sugerida es de 0.3 mg/kg/sem, la cual no siempre siguen los
reumatdlogos.

Objetivo: Determinar la proporcién en la que la dosificacién del meto-
trexato se apega a las guias en pacientes con artritis reumatoide en la po-
blacién del noreste del pais.

Material y métodos: Se incluy6 a 182 pacientes entre las edades 18 y 76
afios, quienes cumplieron los criterios diagnésticos de artritis reumatoide
establecidos por la EULAR 2010 y que acudian a la consulta del Hospital
Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y a la Clinica
17 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Resultados: Dentro de la poblacién estudiada de 182 pacientes se encon-
tré que sélo el 7.69% se encontraba dentro de la dosificacién ideal del
metotrexato; con una diferencia de 1 mg se encuentra el 6%, de 2 mg el
11.58%, de 3 mg el 13.18%, de 4 mg el 9.34% y de 5 mg el 4.94%; el 48%
revela una media de 2.68 en DAS28 y la proporcién restante no se halla
dentro de los pardmetros recomendados por la EULAR.

Conclusiones: Si bien el 52% con un DAS28 promedio de 2.51 de los
pacientes tiene un tratamiento estrictamente apegado a las guias, es preci-
so considerar que el tratamiento debe individualizarse y adecuarse a las
necesidades de cada paciente.
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Comparacion del DAS28 en el uso del triple tratamiento o
el biolégico

Gracia-Aréchiga TS, Vega-Morales D, Galarza-Delgado DA, Garza-
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Introduccién: El uso del tratamiento triple para la artritis reumatoide se
ha cuestionado con el reciente uso de los inmunomoduladores que ha mo-
dificado completamente la progresion de la enfermedad y mejorado la ca-
lidad de vida de los pacientes.

Objetivo: Comparar la actividad de la enfermedad con el uso del triple
tratamiento o el biolégico en la poblacién del noreste del pais.

Material y métodos: Se incluyé a 102 pacientes de 18 a 76 afios que cum-

plieron criterios diagnésticos de la artritis reumatoide establecidos por la

EULAR en 2010; se revis6 su historial clinico a quienes cumplian el es-
q P

quema de triple tratamiento o el uso de bioldgicos como tratamiento de la

enfermedad.

Resultados: Se encontré que el 72.5% de los pacientes utilizaba el triple
tratamiento, de los cuales el 24% se encontraba en remisién; el 39.18% se
hallaba en actividad leve y el 36.5% en actividad moderada. En contraste,
el 27.4% consumia biolégicos: los pacientes se encontraban en remisién en
39.28%, en actividad leve en 28.57%, en actividad moderada en 28.57% y
en alta actividad de la enfermedad en 3.57%.

Conclusiones: Se concluyé que la administracién de biolégicos es mas
efectiva para mantener la actividad de la enfermedad en remisién que
la utilizacién del triple tratamiento; sin embargo, se debe considerar el
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aspecto socioeconémico del paciente al momento de escoger el trata-
miento.
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Artritis reumatoide y depresion: una frecuente coincidencia
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Introduccién: La relacién entre artritis reumatoide (AR) y depresién se
ha descrito de manera amplia; sin embargo, en la dltima década ha cobra-
do importancia dada la fisiopatogenia compartida por estas entidades y
se ha observado el efecto de la desregulacién inmunolégica en la activi-
dad monoaminérgica y plasticidad sindptica que intervienen en la regu-
lacién del 4nimo. Es importante conocer los factores como la presencia
de actividad de enfermedad y cronicidad participantes en la expresién de
este binomio.

Objetivo: Observar la prevalencia del trastorno depresivo mayor en pa-
cientes con AR que recibieron tratamiento biolégico en comparacién con
aquellos que se encuentran bajo tratamiento convencional.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y comparativo en
dos grupos de pacientes con AR, el primero en tratamiento con FARME
(metotrexato y leflunomida) y el segundo con FARMED y pequefias mo-
léculas (tofacitinib, abatacept, rituximab, tocilizumab). Se evalué la rela-
cién entre sintomas depresivos (HADS), tiempo de evolucién, tiempo en
cada tratamiento, actividad de la enfermedad y calidad de vida (HAQ).

Resultados: Se incluy a 70 pacientes, 35 en cada grupo de tratamiento, con
edad promedio de 53.8 afios y promedio de afios de evolucién de 6.36 afios.
La intensidad de los sintomas depresivos se dividié en leve (24.3%), mode-
rada (22.9%), grave (8.6%) y muy grave (11.4 %); se identificé un nexo con
el tipo de tratamiento, tiempo de evolucién de la AR, edad y HAQ.

Conclusiones: Los resultados revelan una mayor prevalencia de sintomas
depresivos en aquellos pacientes con mayor indice inflamatorio, lo cual
puede sugerir que esta desregulacién inmunoldgica podria ser uno de los
factores etiolgicos de la depresion relacionada con la enfermedad y su
control.
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Seropositividad a autoanticuerpos y su relacion con la ar-
tritis reumatoide
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Introduccién: Se ha descrito que los anticuerpos contra la vimentina ci-
trulinada mutada (anti-MCV)) se presentan en pacientes con artritis reu-
matoide (AR) con la misma frecuencia que los utilizados por lo regular en
el diagnéstico [factor reumatoide (FR) y anticuerpos contra péptidos ci-
trulinados ciclicos (anti-CCP)]." Sin embargo, no existen informes que
evalden la importancia clinica de valorar de manera conjunta< estos tres
autoanticuerpos en pacientes con AR.

Objetivo: Determinar la relacién de la seropositividad a combinaciones de
autoanticuerpos (FR, anti-CCP y anti-MCV) con inflamacién y actividad
clinica en pacientes con AR.

Material y métodos: Se incluyé a 370 pacientes con AR y 200 SC. La acti-
vidad de la enfermedad se determiné mediante el indice DAS28. La seropo-
sitividad a autoanticuerpos se determiné con pruebas inmunoenzimaticas.

Resultados: Los anticuerpos anti-MCV presentan la mayor especificidad
de todos los analizados (100%). E1 2% de los individuos seronegativos a
FR y anti-CCP es seropositivo a anti-MCV. Los pacientes de triple sero-
positividad (FR, anti-CCP y anti-MCV) presentan mayor inflamacién
sistémica/articular y actividad clinica que los que muestran otras combina-
ciones de seropositividad a autoanticuerpos (p<0.001). Por otra parte, los
pacientes sélo positivos a FR cursan con menor inflamacién y actividad

clinica (p<0.001).

Conclusiones: La inclusién de los anticuerpos anti-MCV al panel utilizado
para el diagnéstico de la AR (FR y anti-CCP) podria mejorar el diagnéstico
oportuno de los individuos, en particular en aquellos pacientes seronegativos
a FR y anti-CCP. De manera adicional, existen combinaciones de autoanti-
cuerpos relacionados con la actividad clinica de los pacientes.
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Concepto treat to target en la artritis reumatoide establecida
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica,
autoinmunitaria, multifactorial y potencialmente invalidante. En este hos-
pital se concentran pacientes de dificil control y multiples comorbilidades,
por lo que casi todos reciben tratamiento bioldgico. El concepto zreat to
target (T2T) establece objetivos terapéuticos para reducir morbilidad y
mortalidad. Los beneficios de T2T en la AR temprana se han demostrado
en multiples estudios pero en la AR establecida son escasos.

Objetivo: Evaluar la respuesta terapéutica con la estrategia T2T en AR
establecida.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y retroprolectivo en
pacientes con AR establecida. Se aleatorizé a 30 pacientes: grupo control
con vigilancia regular (trimestral) y grupo de estudio con vigilancia estre-
cha (mensual). Se evaluaron las caracteristicas demogréficas y clinicas y la
respuesta terapéutica.
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Resultados: Participaron 21 mujeres y 9 hombres. Mediana de edad de 57
afios en el grupo trimestral y de 60 afios en el mensual. Media de duracién
de AR: 11 y 12 afios, respectivamente. Tratamiento: en el primer grupo,
93.3% con antecedente de FARME (farmacos modificadores de la enferme-
dad sintéticos) y 90% con FARMED (firmacos modificadores de la enfer-
medad biolégicos); en el grupo mensual, 100% con FARME y 90% con
FARMED. En el grupo mensual se presenté remisién de la enfermedad
(DAS 28) en mas del 50% y en el trimestral en 30%. Con el indice CDAI, el
25% del grupo mensual mostré remisién y ningun caso de actividad elevada,
mientras que en el trimestral se identificé un caso con actividad alta.

Conclusiones: El concepto T2T tiene utilidad en todos los pacientes con
AR, dado que proporciona mejores respuesta terapéuticas en un mayor
grupo de pacientes; una de las constantes en este beneficio sin duda es el
apego al tratamiento y la mejor valoracién de los pacientes.
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grados altos, pero no mayores a los afectivos para la pasividad interperso-
nal. Si se toma en cuenta que los perfiles afectivos alteran la funcionalidad
de las personas, se presupone que una evaluacion sistemdtica podria modi-
ficar el reconocimiento y el tratamiento integral de los pacientes con SS.

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas y serolégicas. (CBC118)

Perfiles afectivos y de personalidad en pacientes con sin-
drome de Sjogren
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Introduccién: El sindrome de Sjogren (SS) ocasiona con frecuencia alte-
raciones en la esfera psiquidtrica, como trastornos afectivos y de personali-
dad; se han descrito alteraciones como neurosis, psicosis y obsesividad.!

Objetivo: Evaluar los perfiles afectivos y de personalidad en una cohorte
de pacientes con SS en el noreste del pais.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal de una cohorte de pa-
cientes que acudieron a la consulta de reumatologia de enero a junio de
2017 al Hospital Universitario UANL, Monterrey, con criterios 2002/2012
para SS; se utilizé el Cuestionario multifacético de la personalidad de
Minnesota (MMPI-RF) validado al espafiol, por parte de personal entre-
nado del Centro de Salud Afectiva Perteneciente al Departamento de Psi-
quiatria del Hospital Universitario UANL. Se realizé anilisis estadistico
descriptivo con el software estadistico SPSS, v. 22.

Resultados: Se incluyé a 34 pacientes, 33 femeninos y 1 masculino con
una media de edad de 55.82 y una duracién de la enfermedad de 11.40
afios (Tabla 1). Los perfiles afectivos y de personalidad mds frecuentes
fueron estado emocional negativo (44.1%), ideacion suicida (32.4%), falta
de afiliacion (32.4%), externalizacién de agresion (29.5%), propensién al
enfado (23.5%), baja reactividad a emociones positivas (23.5%), pasivi-
dad interpersonal (17.5%), experiencias aberrantes (percepcién y pensa-
miento inusual) (14.7%), psicotisismo (14.7%) (Tabla 2).

Conclusiones: Existe una mayor tendencia a los perfiles afectivos que
comprometen el estado de dnimo, la percepcién y el pensamiento con me-
nor tendencia hacia perfiles patolégicos de personalidad; se observaron
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Caracteristicas demogrificas N(34) %
Género

Femenino 33 97.1)
Masculino 1 (2.9)
Edad 55.82

Ocupacién

Hogar 20 (58.8)
Empleada 14 (41.2)
Caracteristicas clinicas

Sintomas orales 28 (82.4)
Sintomas oculares 28 (82.4)
Mialgias 17 (50)
Parotidomegalia 9 (26.5)
Artritis 4 (11.8)
Fenémeno de Raynaud 3 (8.8)
Evaluacién de sequedad

Schirmer positivo 25 (73.5)
Flujo salival medido positivo 24 (70.6)
Serologia

SSA 26 (76.5)
SSB 26 (76.5)
FR IgM 19 (55.4)
Biopsia positiva 26 (76.5)

Tabla 2. Cuestionario multifacético de la personalidad de Minnesota

(MMPI-RF). (CBC118)

MMPI-RF N34

Emocionalidad negativa/ neurotisismo (NEGE-r) 15 (44.1)
Ideacién suicida (ISU) 11 (32.4)
Desafiliacion (DES) 11 (32.4)
Externalizacién de la agresion (AG) 10 (29.5)
Propensién al enfado (TEN) 8(23.5)
Baja reactividad con emociones positivas (RC2) 8(23.5)
Pasividad interpersonal (PIP) 6 (17.5)
Experiencias aberrantes (RC8) 5(14.7)
Psicotisismo revisado (PSYC-r) 5(14.7)
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Revision y reclasificacion de pacientes con artritis idiopa-
tica juvenil
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Introduccion: La artritis idiopdtica juvenil (AI]) es un diagnéstico que
abarca todas las formas de artritis que inician antes de los 16 afios de
edad. La clasificacion realizada por la International League Against
Rheumatismintenta (ILAR) describe grupos mas homogéneos con el
objetivo de facilitar la investigacién en sus distintas dreas. La clasifica-
cién de la ILAR es compleja y, como resultado de ello, la correcta clasifi-
cacién de un paciente en una categoria especifica no es simple.

Objetivo: Evaluar el grado en la certeza diagnéstica de Al] y sus subtipos
correspondientes (Figura 1), mediante los criterios de clasificacién de la
ILAR y, como objetivo secundario, establecer su verdadera distribucién y
frecuencia.

Material y métodos: Se incluyé a todos los pacientes del servicio de reu-
matologia de un centro pediétrico de tercer nivel con diagnéstico estable-
cido de ATJ. Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo con andlisis
estadistico mediante frecuencias, porcentajes, tablas y graficos.

Resultados: Luego de la revisién de los 116 nifios con AIJ con los crite-
rios de la ILAR se observé que el 92.2% (107) estaba bien clasificado; en
consecuencia, el 7.7% (9) no lo estuvo y se reclasificé (Tabla 1). El 64.7%
(75) es del género femenino, con edad promedio de 12.3 afios. El subtipo

Figura 1. Distribucién final de los subtipos de artritis idiopitica juvenil
del Hospital de Pediatria del CMN SXXI. (CBC119)
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes reclasificados. (CBC119)

de AIJ mds frecuente en este servicio es la poliarticular FR negativo
(28.4%), seguido del sistémico (25.8%).

Conclusiones: E1 7.7% de los pacientes con AlJ se reclasificé de acuerdo
con los subtipos descritos en la ILAR; de éstos, en el subtipo oligoarticular
s6lo se cambié la denominacion; los tres pacientes restantes se reclasifica-
ron por exclusién.
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Uso de tocilizumab en diversas formas de artritis idiopati-
ca juvenil
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@ Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, @ Unidad de Especialidades Mé-
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Introduccién: La artritis idiopatica juvenil manifiesta diversos subtipos
clinicos que requieren estudio y tratamiento especificos. Los objetivos del
tratamiento incluyen el control de la enfermedad, la preservacién de la
funcionalidad, asi como del crecimiento y desarrollo normal. El tratamien-
to biolégico anti-IL6 se utiliza de inicio en las formas graves y en la actua-
lidad en casos resistentes a otras terapéuticas.

Objetivo: Notificar la eficacia en todos los casos en los que se decidié
administrar tocilizumab (anti-IL6).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional
que informa ocho casos de artritis juvenil tratados con tocilizumab.

Sexo | Edad (afios) | Edad al inicio de sintomas (afios) | HLA B27 | Uveitis anterior | Artrocentesis Diagnéstico previo Diagnéstico actual
1 M 14.5 13 Negativo N/A Si Monoartritis de rodilla derecha Oligoarticular
persistente
2 M 16.2 11.4 Positivo Si No Poliarticular FR(-) Artritis relacionada
con entesitis
3 F 52 2 N/A N/A No Sistémica Indiferenciada
4 9.8 6 Negativo N/A N/A Monoartritis Oligoarticular
persistente
5 F 13.2 10 Negativo N/A N/A Oligoarticular Oligoarticular
persistente
6 F 16.6 14 N/A N/A N/A Monoartritis Oligoarticular
persistente
7 M 11.3 4 Negativo N/A Si Oligoarticular Oligoarticular
persistente
8| M 11.7 3 Negativo N/A N/A Pauciarticular Oligoarticular
persistente
9 F 10.2 2 N/A N/A NO Poliarticular FR+ Poliarticular
Fr-

N/A, datos no disponibles.
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Resultados: Se traté a ocho nifias con limites de edad de inicio de los
sintomas de 2 a 13 afios; 75% con variedad sistémica, 12.5% con poliar-
ticular y factor reumatoide positivo y 12.5% con oligoarticular extendida.
Al inicio del tratamiento, el 100% recibi6 glucocorticoides orales en dosis
medias-altas y 87% metotrexato. La dosis de tocilizumab fue de 8 mg/kg
el 50% y 12 mg/kg el 50%. E1 100% de las nifias mejord a los tres meses de
iniciado el tratamiento anti-IL6. EL 75% recibié tocilizumab mensual
intravenoso, 12.5% quincenal intravenoso y 12.5% semanal subcutineo.
No hubo efectos adversos relacionados con tocilizumab.

Conclusiones: Hoy en dia, todas las pacientes se hallan en remisién por
mejoria sostenida; una de ellas recibe tocilizumab bimensual y otra no re-
cibe biolégico desde hace dos afios y sin recaida. El tratamiento mensual
de tocilizumab es efectivo y sin efectos adversos documentados.
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idiopathic arthritis. Pediatr Drugs 2013;15:515.
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Alteraciones ecocardiograficas de la artritis reumatoide

Vera-Parra EC, Becerril-Mendoza LT, Barbosa-Cobos RE, Lugo-Zamu-
dio GE, Berea-Baltierra R, Lépez-Gémez LM, Ortega-Flores KR, G6-
mez-Gaitin C

Hospital Judrez de México

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) afecta en especial a las articu-
laciones y las manifestaciones extraarticulares (MEXA) y tiene una preva-
lencia de 21%;! las alteraciones cardiacas se presentan hasta en un 30% y la
disfuncién diastdlica posee una prevalencia de 28%.? Se ha descrito que las
MEXA incrementan la mortalidad en pacientes con AR, pero se necesitan
estudios de relacién y riesgo.

Objetivos: Describir hallazgos ecocardiogrificos patoldgicos relaciona-
dos con artritis reumatoide. Valorar el vinculo y el riesgo de MEXA car-
diacas con actividad de la enfermedad y afios de diagnéstico.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y prospectivo de
octubre de 2016 a mayo de 2017 en pacientes con AR (criterios ACR del
2010). Se incluy6 a 54 pacientes y los criterios de inclusién fueron pacien-
tes de 18 a 70 afios con AR en seguimiento por la consulta externa; los de
exclusién fueron antecedente de cardiopatia, hipertensién arterial sistémi-
ca, neumopatia, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica. Se
determiné actividad por DAS 28/PCR y se realiz6 ecocardiograma trans-
tordcico a todos los pacientes.

Resultados: Las frecuencias de los hallazgos y relacion estadistica se des-
criben en la Tabla 1.

Conclusiones: La alteracién ecocardiogrifica més frecuente fue la disfun-
cién diastélica y fue 14.9% veces mds prevalente en pacientes con actividad
moderada o alta; no se encontré relacién estadisticamente significativa
entre el grado de actividad de la enfermedad, afios de diagnéstico y altera-
ciones cardiacas estructurales. Hacen falta estudios longitudinales y com-
parativos para valorar riesgo, mortalidad y disefio de medidas de prevencién
primaria, ya que las MEXA cardiacas podrian reducir el tiempo de sobre-
vida en pacientes con artritis reumatoide.
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Tabla 1. Resultados. (CBC121)

Caracteristicas demogrificas
y variables

Edad Media: 51.6 afios
Media: 27.4 kg/m?

Estadistica descriptiva
y significancia estadistica

Indice de masa corporal

Afios de diagnéstico Media: 10 afios

Pacientes con DAS28/PCR en remisién o
actividad baja

Pacientes con DAS28/PCR en actividad
moderada o alta

Frecuencia: 63%

Frecuencia: 35%

Disfuncién diastélica Frecuencia: 37%

Insuficiencia tricuspidea Frecuencia: 9.3%

Frecuencia: 7.4%

22 P:0.2
RR: 1.96

Hipertension arterial pulmonar

Derrame pericardico

Relacién de disfuncién diastélica y

DAS 28/PCR IC (0.57-6.69)

U de Mann-Whitney:
Significancia: 0.53

Relacién de afios de diagnéstico y

DAS28/PCR
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Las recaidas y la calidad de vida en la artritis reumatoide

Alvarez-Hernindez E, Vizquez-Mellado ], Peldez-Ballestas I, Navarro-
Zarza JE, Burgos-Vargas R

Hospital General de México

Introduccién: La calidad de vida relacionada con la salud y la capacidad
funcional suelen estar disminuidas en pacientes con artritis reumatoide
(AR) y esto se ve aumentado durante las exacerbaciones de la enferme-

dad.

Objetivos: Describir el efecto de las recaidas sobre la calidad de vida y la
capacidad funcional en pacientes con AR.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con diagnéstico establecido de
AR con criterios de remisién (ACR o DAS28) o minima actividad de la
enfermedad y con un tratamiento estable por lo menos durante 12 sema-
nas. Durante la visita basal se recabaron datos demogréficos y clinicos. Los
pacientes acudieron a valoracién clinica cada ocho semanas. La calidad de
vida se midié con SF36 y AIMS y la capacidad funcional con HAQ-DI
(Tabla 1).

Resultados: Se incluyé a 50 pacientes de 45 + 3.9 afios de edad, 94% del
sexo femenino, con escolaridad de 8.6 + 3.25 afios. En 15 (30%) pacientes
habia datos de depresién por cuestionario de Beck. El enfrentamiento fue
evasivo en el 28%, revalorativo en el 50% y en el resto directo. Hubo 13 re-
caidas (26%), la mayoria en los primeros cuatro meses (11). La duracién de
la remisién fue de 890 = 623 dias. Hubo diferencias significativas en casi
todos los componentes del SF 36 (Figura 1y Tabla 1) y del AIMS en los
dos grupos. ELHAQ fue de 1.25 + 0.58 en recaida y de 0.30 + 0.32 sin recai-
da (p = 0.000). EI principal factor relacionado con recaida fue la falta de
adherencia.

Conclusiones: Las recaidas causan una disminucién significativa de la
calidad de vida y la capacidad funcional de los pacientes con AR.
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Tabla 1. Comparacién de los componentes del SF36 en pacientes con AR,
con y sin recaida. (CBC122)

Variable Total Conrecaida | Sinrecaida P
Funcién fisica 58.82(29.2) | 42.37(26.84) | 64.59 (28.07) | 0.017
Papel funcional 37.89 (42.66) | 17.11 (19.41) | 48.70 (43.47) | 0.002
Dolor corporal 62.6 (24.58) | 39.81(22.86) | 70.61(19.86) | 0.000
Funcién social 63.75 (25.61) | 47.88 (26.83) | 69.32 (23.02) | 0.008
Salud mental 65.40 (18.63) | 58.00 (19.00) | 68.00 (18.00) | 0.046
Papel emocional 43.65 (40.9) | 25.66 (38.89) | 49.96 (40.22) | 0.065
Vitalidad 60.55 (17.56) | 49.23 (19.46) | 64.53 (15.21) | 0.006
Salud global 5410 (21.73) | 43.08 (21.46) | 57.97 (20.73) | 0.032
Componente fisico 53.14 (24.11) | 32.84 (17.96) | 60.28 (21.96) | 0.000
Componente mental | 58.64 (22.63) | 45.61(23.77) | 63.21 (20.64) | 0.014

Figura 1. Comparacién de los componentes del SF-36 en pacientes con
AR, con y sin recaida. (CBC122)
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Epidemiologia sociocultural: teoria y metodologia para la
investigacion integral en reumatologia

Goycochea-Robles MV®, Julidn-Santiago F@, Peliez-Ballestas I®), Gon-
zdlez-Figueroa E®

W Investigadora Titular HGR 1 IMSS, ?Posgrado de Antropologia Médica,
UNAM, ' Hospital General de México, ¥ Investigadora asociada, HGR 1, IMSS

Introduccién: Las enfermedades crénicas no comunicables requieren
una investigacién integral, incluidos métodos cualitativos y mixtos,
como lo propone la epidemiologia sociocultural.

Objetivo: El objetivo fue realizar revisién de las publicaciones médicas
acerca de estudios cualitativos y mixtos llevados a cabo en enfermedades
reumiticas (ER).

Material y métodos: Revisién en PubMed/Medline y Embase de estudios
observacionales con metodologia cualitativa y mixta publicados en los tlti-
mos 10 afios, con las palabras clave: sociocultural epidemiology AND rheumatic
diseases.

Resultados: Se analizaron 5 de 17 publicaciones, en las cuales factores
en distintos niveles como la desventaja social, el estatus socioeconémi-
co individual y regional, asi como la privacién social, se relacionan con
la presentacién de ER, como artritis, gota, dolor crénico y artrosis. Fue-
ron los siguientes: 1, Brennan/Arthritis Care & Research/2012, rela-
cién entre desventaja social y autoinforme de artritis entre 10 757 de
200 vecindarios en Australia a través de autoinforme y censo; 2, Hayward/
Rheumtology/2013, relacién entre estatus socioeconémico y gota en 13
831 casos del registro de ocho médicos generales en el Reino Unido, a
través de cuestionario por correo que evaluaron indice de privacién
multiple por cédigo postal; 3, Jourdan/Pain/ 2008, determinacién de
factores individuales y sociales que predicen dolor que interfiere con la
vida diaria en 13 986 sujetos del registro de seis médicos generales en
el Reino Unido con cuestionario para identificar indice de privacién
multiple; 4y 5, GEEMA Group/2012 y 2013, revisién de la diferencias
entre variables individuales y poblacionales en individuos con artritis reu-
matoide y osteoartrosis identificados por encuesta en 19 213 sujetos de
cinco estados de México (marginalizacién social, desempleo, monolin-
gliismo).

Conclusiones: Las ER estdn conformadas por evidentes anomalias biols-
gicas en interaccién con otros fenémenos, como los hechos sociales, y son
los que la epidemiologia sociocultural puede identificar mejor como deter-
minantes reales de salud.
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CD4o soluble en la artritis reumatoide: relaciones clinicas
e inmunologicas
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@ Instituto de Inwvestigacion en Ciencias Biomédicas, Centro Universitario de
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Introduccién: La via de coestimulacién mediada por el receptor CD40
participa en el desarrollo y progresién de la respuesta inmunitaria adap-
tativa. En la artritis reumatoide (AR), esta via induce la produccién de
autoanticuerpos y moléculas que promueven el desarrollo y cronicidad
del proceso inflamatorio.! Se ha descrito una forma soluble de CD40
(sCD40) y se ha propuesto que tiene un papel antagénico al regular la
sefializacién.?

Objetivo: Determinar la relacién de los niveles de sCD40 con los pardme-
tros clinicos y perfiles de citocinas de la AR.
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Material y métodos: Se incluy6 a 62 pacientes con AR y 40 sujetos con-
trol (SC) pareados por edad y género. Se determinaron los valores séricos
del factor reumatoide (FR) por turbidimetria y de sCDA40, anti-CCP,
anti-MCV y anti-PADI4 por ELISA. Las citocinas IL-6, TNF-o., IL-
1B, IFN-y, IL-17, IL-10, IL-13, IL-12, IL-2 e IL-4 se cuantificaron
mediante una prueba multiplex en el sistema MAGPIX.

Resultados: No se encontraron diferencias en las cifras de sCD40 en
pacientes con AR comparados con SC. En pacientes con AR no hubo
diferencias en los valores de sCD40 de acuerdo con el género, cifras de
reactantes de fase aguda, tiempo de evolucién y actividad clinica. No se
hallaron relaciones de acuerdo con el estado de seropositividad o titulos
de autoanticuerpos. Se identificé una correlacién negativa entre sCD40
y las citocinas IL-1B, TNF-a, IL-2 e IL-4.

Conclusiones: sCD40 no es un marcador clinico en AR, pero se ha suge-
rido un papel regulador en la produccién de citocinas proinflamatorias y
que promueven la produccién de autoanticuerpos.
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¢Conocen los médicos de primer contacto (MPC) los efec-
tos extradseos de la vitamina D?
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Introduccién: Abundantes evidencias ligan a la vitamina D (VD) con efec-
tos moduladores sobre crecimiento celular, funciones neuromusculares, in-
munitarias e incluso inflamacién.! Su deficiencia es comtn al avanzar la edad
y puede tener numerosos efectos de salud poco reconocidos por la mayoria
de los médicos.

Objetivo: Identificar las actitudes y el conocimiento de los MPC acerca
de los efectos de la vitamina D sobre la salud en general y no sélo la ésea.

Material y métodos: Se invité a médicos asistentes al Congreso Nacional
de Medicina Familiar, en Leén, Guanajuato en agosto del 2017, a responder
an6nimamente un cuestionario cerrado sobre diversos aspectos relativos a la
vitamina D en la practica diaria. Se repartieron 500 cuestionarios. Se utilizé
estadistica descriptiva simple.

Resultados: Respondieron el cuestionario 274 médicos (54.8% de los que
lo recibieron), 197 (71.9%) mujeres y 77 (28.1%) hombres, con edad media
de 37.2 (+10.1) afios y 11.1 (+8.3) afios de experiencia profesional. Con
prictica sélo institucional se registraron 231 (84.3%). De ellos, el 66.8%
considera que la hipovitaminosis D es comun en el pais y més del 80% sabe
que la principal fuente de vitamina D es la exposicién solar y que su pro-
duccién disminuye al envejecer, pero menos de la mitad identifica a la hi-
povitaminosis D como causa de dolor éseo, aumento del riesgo de
neoplasias o enfermedades inflamatorias y autoinmunitarias. E1 36.5% re-
fiere que la complementacién con vitamina D reduce las caidas en adultos
mayores. Sélo el 22.6% reconoce la necesidad de complementar a las ma-
dres que amamantan.

Conclusiones: La importancia de la vitamina D en la salud general es
poco reconocida entre los MPC. Conviene difundir estos conceptos, que
pueden llevar a corregir la hipovitaminosis D y sus consecuencias.
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Expresion de CD4o y CD4ol en la artritis reumatoide
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Introduccién: La via de coestimulacién mediada por el receptor CD40 y
su ligando (CD40L) participa en la activacién de la respuesta inmunitaria
adaptativa.! En la artritis reumatoide (AR), CD40:CD40L induce la pro-
duccién de autoanticuerpos y moléculas que promueven el proceso infla-
matorio. Algunos estudios sugieren una relacién entre la expresién de
CD40 y CD40L y la actividad clinica de la AR.2

Objetivo: Relacionar la expresién de CD40 y CD40L con la actividad
clinica y pardmetros clinicos de la AR.

Material y métodos: Se incluyé a 38 pacientes con AR y 10 sujetos con-
trol (SC). Se determiné la expresion de CD40 y CD40L en linfocitos T,

linfocitos B y monocitos de sangre periférica por citometria de flujo.

Resultados: Comparados con SC, los pacientes con AR presentan mayor
expresién de CD40L en linfocitos T CD4+ (p<0.05) y una tendencia hacia
mayores porcentajes de linfocitos T CD4+CDA40+, linfocitos T
CD4+CDA40L+ y linfocitos B CD40L+. Existe una tendencia hacia una
mayor expresién de CD40L en linfocitos T CD4+ conforme a la actividad
clinica en pacientes con AR. La expresién de CD40 y CD40L no se
vincula con el tiempo de evolucién y los valores de proteina C reactiva,
VSG y factor reumatoide. Se ha identificado una correlacién negativa en-
tre los titulos de anti-CCP y la expresién de CD40 y CD40L en linfocitos
B (p<0.05).

Conclusiones: En AR, la expresién de CD40L en linfocitos T se relacio-
na con la actividad clinica, asi como la expresién de CD40 y CD40L en
linfocitos B esta inversamente vinculada con la produccién de anticuerpos
contra proteinas citrulinadas.
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Introduccién: Son pocos los estudios de eficacia y seguridad con trata-
miento biolégico (TxB) en pacientes seniles con artritis reumatoide
(AR). La farmacocinética del biolégico puede modificarse, lo que eleva
el riesgo de inducir efectos adversos o infecciones por inmunosenescen-
cia, ademds de disminuir la adherencia al tratamiento por comorbilida-
des y polifarmacia.

Objetivo: Describir los resultados en una serie consecutiva de pacientes
seniles (edad >65 afios) con AR en TxB.

Material y métodos: Se analiz6 a pacientes seniles con AR en TxB en el
periodo comprendido entre enero de 2016 y julio de 2018. Se evaluaron las
caracteristicas demogrificas, edad de inicio de AR, caracteristicas de AR
(tiempo de evolucidn, presencia de FR y anti-ccp, DAS 28), tratamiento
con firmacos modificadores sintéticos y biolégicos, efectos adversos o in-
fecciones relacionados con TxB.

Resultados: Se incluy6 a 35 pacientes, 34 mujeres (97.14%), con limites
de edad de 65 a 81 afios, (70.65+4.49), tiempo de evolucién de AR de
13.51+5.93 afios, 22.85% de AR de inicio senil. Las comorbilidades
(82.85%) mas frecuentes fueron DM II ¢ HAS. FR positivo en 100% y
anti-ccp en 88.5%. En 60% habia firmacos modificadores sintéticos re-
lacionados con TxB, monoterapia con TxB en 40% (apego al 100%, mds
prescripcion de tocilizumab en 64.28%). Once pacientes (31.42%) desa-
rrollaron infecciones graves, 90% en relacion con anti-TNEF. En 31 pa-
cientes (88.57%), el DAS 28 revel6 valores de remisién y 11.42% de
actividad leve.

Conclusiones: La eleccion de TxB en pacientes seniles con AR debe con-
siderar los factores especiales de este grupo. La seguridad y adherencia con
TxB se favorecen con monoterapia.
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Eficacia en el cambio de tratamiento en pacientes con os-
teoporosis tratados con bifosfonatos

Barragin-Garfias JA®", Laresgoiti-Servitie E®, Guardado-Gutiérrez
LF®, Orrantia-Vértiz M®

@ Hospital Espariol, ® Ciencias Médicas Clinicas Tecnoldgico de Monterrey

Introduccién: Existen publicaciones que demuestran la pérdida de efi-
cacia de los bifosfonatos en el tratamiento de la osteoporosis después de
cinco afios.

Objetivo: Evaluar la eficacia de los diferentes firmacos para osteoporosis
en pacientes previamente tratados con bifosfonatos que requirieron cam-
bio en el mecanismo de accién por pérdida de la eficacia.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, con analisis
de covarianza que incluyé densitometrias del cuello de la cadera antes de
bifosfonatos con media de cinco afios y un afio de cambio por otro
farmaco (raloxifeno, ranelato de estroncio, denosumab y dcido zolendré-
nico).

Resultados: Se incluy6 a 60 pacientes, de los cuales 58 fueron mujeres.
No se encontraron diferencias significativas con el grupo que continué
los bifosfonatos (4cido zolendrénico) con p = 0.79 ni en el grupo en el
que se establecié nuevo tratamiento con p = 0.38, aunque el tamafio de la
muestra pudo influir en el resultado; la media de densidad en cuello de

cadera fue mis alta para el cambio por ranelato de estroncio. Un ANOVA
factorial de medidas repetidas evalud las diferencias entre la densidad del
cuello de la cadera al término del uso de los bifosfonatos y después de los
medicamentos administrados, lo que controlé el efecto tiempo del trata-
miento y la edad sin mostrar diferencias significativas (p = 0.23) entre los
grupos de tratamientos. Sin embargo, se observa mejoria en la densidad
del cuello al cambiar por denosumab y ranelato de estroncio. El 4cido
zolendrénico y el raloxifeno no mostraron tendencia a la mejoria. Ade-
mas, se identificé que los pacientes menores de 81 afios respondian mejor
a cambios por otros firmacos distintos de los bifosfonatos (Tabla 1 y
Figura 1).

Conclusiones: Los pacientes con pérdida de eficacia de los bifosfonatos
presentaron mejor respuesta con cambios a denosumab y ranelato de es-
troncio, aunque no estadisticamente significativa, tal vez por el tamafio de
muestra.

Bibliografia
Osteoporosis treatment: recent developments and ongoing challeng-
es. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;10.1016/52213-8587(17)30188-2.

Using osteoporosis therapies in combination. Curr Osteoporos Rep. 2017;

(4):343-352.

Tabla 1. Caracteristicas de poblacién estudiada (CBC128)

95% Intervalo de
Tratamiento actual Media densidad ES confianza
cuello cadera
Alto Bajo
Ninguno -2.023¢ 0.463 -2.950 -1.096
Raloxifeno -2.127¢ 0.326 -2.779 -1.475
Alendronato -2.300° 0.117 -2.534 -2.065
Zoledronato -2.323¢ 0.329 -2.982 -1.664
Risedronato -2.034 0.206 -2.446 -1.622
Denosumab -2.099° 0.081 -2.262 -1.936
Ranelato -1.420° 0.334 -2.088 -.752
Vitamina D y calcio -2.328° 0.201 -2.732 -1.925
95%
Sttt o | T | e | S| conta
Bajo Alto
Raloxifeno -2.097* | 0.378 -3.021 -1.172
Alendronato -2.214 | 0.164 -2.614 -1.814
Ne Zoledronato -2.340* | 0.470 -3.489 -1.190
Risedronato -2.020* | 0.178 -2.456 -1.583
Alendronato -2.131* | 0.178 -2.491 -1.770
Zoledronato -2.028" | 0.396 -2.829 -1.226
Ninguno -2.010° | 0.244 -2.505 -1.516
Si Denosumab | -2.006 | 0.074 | -2.156 | -1857
Ranelato -1.389* | 0.290 -1.977 -.801
Vitamina Dy | 3 g0 | 0165 | 2239 | -1.569
calcio

*Covariates appearing in the model are evaluated at the following values:

densidad cuello cadera post bifosfonato= -2.2048, Edad = 82.33.
Covariates appearing in the model are evaluated at the following values:
densidad cuello cadera post bifosfonato = -2.1073, Edad = 79.93.
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Figura 1. Efecto terapeutico de bifosfonatos (CBC128)
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Covariantes appearing in the model are evaluated at the following values:
Edad = 80.61, Tiempo de tratamiento actual = 2.17
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Correlacion de rigidez arterial con caracteristicas clinicas
en la artritis reumatoide

Aceves-Aceves JAW, Nava-Zavala AH®, Ramirez-Villafafia M®, Car-
mona-Mufioz EG®, Cardona-Muller D®, Vizquez Del Mercado M®),
Gonzilez- Lépez LC®, Gamez Nava JI?)

@ Receptor del Programa de Apoyo Complementario para Maestrias y Doctora-
dos, IMSS. Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México, ¥
Unidad de Investigacion Biomédica 102, Hospital de Especialidades Centro
Meédico Nacional de Occidente. Programa Internacional de Medicina, Univer-
sidad Autonoma de Guadalajara. Servicio de Reumatologia e Inmunologia,
HSO, §SJ, ¥/Programa de Doctorado en Ciencias Médicas,  Departamento de
Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad
de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México, © Instituto de Inwvestigacion en
Reumatologia y del Sistema Miisculo Esquelético (IIRSME), Centro Universi-
tario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara, Guadala-
Jjara, Jalisco, México. “Instituto de Investigacion en Reumatologia y del
Sistema, ( ”Departamento de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital Gene-
ral Regional 110, IMSS, Guadalajara, Jalisco, N Unidad de Investigacion Bio-
médica 02, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente
(CMNO), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Guadalajara, Jalisco,
Meéxico

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) tiene un incremento del riesgo
de mortalidad debido a episodios cardiovasculares hasta en el 1.5% en
comparacién con la poblacién general. Estos influyen en el prondstico de
la enfermedad cardiovascular como es la rigidez arterial (RA), definida
como un aumento de la capacidad de resistencia que tienen las arterias
para deformarse ante cambios de presién de flujo.

Objetivo: Evaluar la relacion de RA con variables clinicas de AR.
Material y métodos: Estudio transversal; se incluyé a 77 mujeres con
AR. Se evaluaron caracteristicas clinica (DAS-28, HAQ-Di y trata-
miento) y velocidad de onda de pulso (VOP) evaluada por oscilometria.
Se clasificé como rigidez arterial elevada una VOP >10 m/seg. Relacién
entre caracteristicas clinicas y VOP: prueba de Pearson, comparacién en-

tre grupos y x>
Resultados: La VOP promedio fue de 11.1 + 1.6 m/seg. Hasta 77% de AR
presenta elevacién (>10 m/seg). En la AR con VOP elevada se observé
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mayor edad (59 = 9 vs 50 + 15, p = 0.02) y menor uso de cloroquina
(13.5% vs 38.9%, p = 0.03). La VOP se correlacioné de manera positiva
con peso (r = 0.23, p = 0.05), IMC (r = 0.26, p = 0.03), glucosa (r = 0.26,
p = 0.02), colesterol total (r = 0.31, p = 0.05), triglicéridos (r = 0.28, p =
0.01) y correlacién negativa con dosis de cloroquina (r = -0.3, p = 0.01).
No hubo vinculo con otras caracteristicas clinicas.

Conclusiones: El aumento de la VOP se relaciona con mayor edad, ma-
yores concentraciones de colesterol total y triglicéridos. Se encontré que el
tratamiento con cloroquina se acompaiia de valores menores de la VOP en
AR y por lo tanto menor riesgo de RA. Son necesarios estudios longitudi-
nales que evalden la VOP en la AR.

Financiamiento: FIS/IMSS/PROT/G16/1582.

Agradecimiento: los autores agradecen al IMSS por el apoyo para realizar
este trabajo.
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del Rincén ID, Williams K, Stern MP, Freeman GL, Escalante A. High
incidence of cardiovascular events in a rheumatoid arthritis cohort not

explained by traditional cardiac risk factors. Arthritis Rheum. 2001
;44(12):2737-45.

CBC130

¢Existen diferencias en la adherencia para el tratamiento
biolégico en la artritis reumatoide?

Fajardo-Hermosillo LD
HGR110, IMSS, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: La pobre adherencia en el tratamiento de la artritis reuma-
toide (AR) se relaciona con mayor actividad, progresion, discapacidad y
costo de atencién de la enfermedad.! Esta se ha informado en 11 a 98.5%,
segun sean la metodologia empleada y los factores adjuntos, como educa-
cién, apoyo familiar y comorbilidades, entre otros.!

Objetivos: Valorar la adherencia y factores relacionados con el tratamiento
de los farmacos modificadores de la enfermedad biolégicos (FARMED) en
paciente con AR.

Material y métodos: De una poblacién de 1 256 pacientes con AR se
seleccionaron 217 con FARMED. Se excluy6 a aquellos que suspendie-
ron tratamiento > 3 meses. Se consideraron adherentes a los que tenian
una proporcién de dias cubiertos (PDC) > 80%.> Se analizaron varia-
bles demogrificas, clinicas y de tratamiento mediante Kruskal-Wallis y
X

Resultados: Se incluy6 a 141 pacientes con AR tratados con infliximab
(9), etanercept (21), adalimumab (20), certolizumab (2), rituximab (73),
abatacept (14) y tocilizumab (2). La media de la adherencia [desviacién
estandar (DE)] fue 86.22 % (15.20). E1 FARMED con mejor adherencia
fue rituximab (95.5%) y el de peor el infliximab (33.3%) (p = 0.016). Los
pacientes adherentes a FARMED significativamente tenian mejor nivel
educativo, mayor percepcion de ingresos, estado funcional superior, pre-
sentaban remisién de la AR, contaban con mds apoyo familiar, ademds de
menor depresién, menor consumo de FARME y esteroides en compara-
cién con el grupo no adherente. No se identificé una diferencia en cuanto
a la via de administracién.

Conclusiones: La adherencia en esta poblacién fue > 80% y fue mis
comin en el grupo tratado con rituximab.

Referencias

1. Chu LH, Kawatkar AA, Gabriel SE. Medication adherence and attri-
tion to biologic treatment in rheumatoid arthritis patients. Clin Ther.
2015 1;37(3):660-666.€8.
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Efecto del nimero de consultas sobre la actividad de la
artritis reumatoide

Meza-Lépez y Olguin G, Huerta-Sil G, Rivas-Ruiz R@
@ Hospital General de México, @ Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Treat-to-target o T2T es una iniciativa internacional para
el seguimiento y atencién de la artritis reumatoide (AR); no existen estu-
dios que determinen la relacién del nimero de consultas con la actividad
de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la relacién del nimero de consultas otorgadas y apega-
das a T2T con el grado de actividad en una poblacién con AR.

Material y métodos: Estudio observacional y longitudinal en pacientes
>16 afios, con AR del HGM diagnosticados de acuerdo con los criterios
ACR 1987 0 2010; se recopilaron datos demogrificos y de actividad de la
enfermedad mediante SPSS 22 para realizar estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central de datos demogrificos. Se evaluaron los
tiempos de seguimiento mediante curvas de supervivencia con pruebas de
Lon-Rank entre el nimero de consulta. Se determinaron los factores rela-
cionados con el grado de actividad de la enfermedad por anilisis univaria-
do y multivariado.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 2 129 pacientes, 90% de mujeres,
con edad promedio de 49.7 afios y edad al diagnéstico de 41 afos. El and-
lisis univariado demostré que en la consulta 3 <10% de los participantes
persistia con actividad moderada o grave, con OR de 0.55 (IC95%, 0.42-
0.74) y por anilisis multivariado (ajustado por sexo, IMC y edad) persistia
la relacién, OR de 0.48 (IC95%, 0.32-0.62).

Conclusiones: El numero de visitas otorgadas a los pacientes con activi-
dad moderada a grave es un factor determinante para alcanzar objetivos
terapéuticos, lo cual demuestra que si se garantizan al menos tres vistas de
seguimiento se alcanza la remisién o una leve actividad de la enfermedad,
sin demostrarse una relacién significativa con enfermedades concomitan-
tes con actividad de la enfermedad.

Bibliografia
Haraoui B. Treating rheumatoid arthritis to target: multinational recom-

mendations assessment questionnaire. Ann Rheum Dis. 2011;70:1999-
2002.

Solomon DH. Review: treat to target in rheumatoid arthritis: fact, fiction,
or hypothesis? Arthritis Rheumatol. 2014;66:775-82.
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Epidemiologia de manifestaciones oculares en enfermeda-
des reumatologicas

Hubbe-Tena C%, Baquero-Ospina PE®, Cheja-Kalb R®, Leén-Ortiz
P Arellanes-Garcia L™, Concha Del Rio LE®

YAPEC, PINNN

Introduccién: El ojo es un érgano blanco para las enfermedades reumato-
légicas (ER). Se manifiesta con ojo seco (OS), perforacién corneal

(PC), epiescleritis, escleritis, queratitis ulcerativa periférica (QUP), uveitis
anterior (UA), vasculitis retiniana, entre otros.

Objetivo: Establecer la prevalencia de manifestaciones oftalmolégicas en
ER en la poblacién mexicana.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y
descriptivo. Se revisaron los expedientes de nuevo ingreso a reumatologia
que cumplieran criterios de clasificacién para ER en la Asociacién para
Evitar la Ceguera en México. En el andlisis estadistico para variables ca-
tegéricas se utilizé la prueba exacta de Fisher y variables continuas compa-
radas con la prueba de Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyd a 258 pacientes, 74.1% de los cuales correspondié a
mujeres. La media de edad fue de 48 afios (92-4). Los pacientes con artritis
reumatoide (35%) presentaron OS (56%) y 15% tuvo PC; se presentaron tam-
bién escleritis (18%), QUP (8.8%), esclerouveitis (6.3%), vasculitis (1.2%). E1
sindrome de Sjogren primario (10%) manifesté OS (74%), PC (22%) y
QUP (3.7%); y el secundario (12%) se relacion6 con AR (91%), escleroder-
mia (5.8%) y lupus eritematoso sistémico (LES) (2.9%). Los pacientes con
LES (8%) tuvieron OS (38%), esclerouveitis (22%), vasculitis (16.6%), escle-
ritis y PC (11%). En el escleroderma (3.1%) se reconocieron OS (50%), PC
(25%), panuveitis y vasculitis (12.5%). La espondilitis anquilosante (20.5%)
manifesté UA (84%), esclerouveitis (7.5%) y vasculitis (5.6%). Las artritis
reactiva y psoridsica (100%) aparecieron con UA. En la vasculitis relacionada
con ANCA (9%) se encontré escleritis (82%), QUP (9%) y UA (4.3%). La
policondritis recidivante se acompafié de escleritis y uveitis. Dos pacientes
con sarcoidosis presentaron UA mas vasculitis (Figura 1).

Conclusiones: El ojo es un érgano que se afecta de forma variable en las
ER. Conocer las manifestaciones puede ayudar a establecer el diagnéstico,
determinar su actividad e instituir un tratamiento éptimo.

Bibliografia
McCluskey P, Powell R]. The eye in systemic inflammatory diseases. Lan-
cet. 2004; 364(9451):2125:33.

Generali E, Cantarini L, Selmi C. Ocular involvement in systemic auto-
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Figura 1. Enfermedades reumatolégicas. (CBC132)
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Relacion de los polimorfismos de IL6 y OPG con baja den-
sidad mineral 6sea
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Hospital D, ©Clinica de Osteoporosis, Servicio de Medicina Interna. OPD
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Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad multifactorial y los fac-
tores genéticos juegan un papel importante en la determinacién de la den-
sidad mineral 6sea (DMO) y se ha observado una proporcién de 50 a 80%
de heredabilidad.! La interleucina 6 (IL-6) es una citocina prorresortiva y
se han identificado varios polimorfismos en el gen, entre ellos el rs1800795.
La osteoprotegerina (OPG) es capaz de inhibir la diferenciacién y activa-
cién de los osteoclastos y se han reconocido varios polimorfismos como el
13102735 relacionados con la osteoporosis.?

Objetivo: Relacionar los polimorfismos de IL-6 (rs1800795) y OPG
(rs3102735) con la densidad mineral ésea.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyé a 80 pacientes
con baja DMO, mayores de 50 afios. La DMO se cuantificé mediante
absorciometria dual de rayos X (DXA) de cuello femoral y columna
lumbar. Los polimorfismos se genotipificaron mediante PCR en tiem-
po real. Se emple6 la prueba t de Student para muestras independientes
en las cuales las variables de agrupacién fueron los genotipos para cada
polimorfismo.

Resultados: No se identificaron diferencias en cuanto a la distribucién del
polimorfismo de IL-6 en DMO de cadera (p = 0.66) y columna (p =
0.911). Tampoco se observaron diferencias en cuanto a la distribucién del
polimorfismo de OPG (cadera p = 0.212; (columna p = 0.326).
Conclusiones: En este estudio exploratorio, los polimorfismos de IL6
(rs1800795) y OPG (rs3102735) no constituyeron un factor de riesgo para
la DMO de columna y cadera.
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Evaluacion de SUMO1 y POU2AF1 en la artritis reumatoide
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Investigacion Biomédica de Zacatecas, IMSS, Zacatecas, México, B Unidad de
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Investigacion Biomédica de Zacatecas, UIMZ-IMSS, Zacatecas, México

Introduccién: La proteina SUMO1 (small ubiquitin modifier 1) se ha des-
crito en relacién con varias funciones celulares. La sumoilacién es un pro-
ceso que acompafia a la regulacién y control de la degradacién de diferentes
proteinas celulares. Por otro lado, POU2AF1 es un factor de transcripcién
vinculado con la actividad de células B y la regulacién de su actividad.

Objetivo: Evaluar la expresion de SUMO1 y POU2AF1 en pacientes con
AR, familiares de primer grado de pacientes con AR (ACPA+y ACPA-)
en las etapas preclinicas de la enfermedad y describir el papel de dichas
moléculas en la fisiopatologia de la AR.

176 Reumatol Clin. 2018;14 Ext.1

Material y métodos: Los niveles de expresion de POU2AF1y SUMO1 se
evaluaron mediante RT-qPCR en familiares de primer grado de pacientes
(n =39) con AR, asi como en personas con AR temprana (14) y AR esta-
blecida (20). Los pacientes se seleccionaron de acuerdo con ACR/EU-
LAR 2010 y reactividad a ACPA. Mediante analisis bioinformdtico en
GeneMANIA se identificaron las interacciones relevantes a través de
puntajes de interaccién (Figura 1).

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(P<0.05) para SUMO1 y PO2AF1 entre los diferentes grupos de sujetos.
Ademis, se reconocié una correlacion significativa entre los valores de
ACPA y la actividad de POU2AF1 (rho= -0.539; P = 0.002) y con la
progresion de la enfermedad (rho = 0.540; P = 0.001). Mediante anilisis
bioinformitico se identificaron las vias de sefalizacién potenciales y los
reguladores comunes a ambas.

Conclusiones: Existe un decremento de la expresion en SUMO1 y
POU2AF1 en pacientes con AR. Ademds, se ha identificado un nexo con
las diferentes etapas de la AR.

Bibliografia
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Figura 1. Expresion de SUMO01 y POU2AF1 en pacientes con AR
(CBC134)
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Frecuencia de manifestaciones pleuropulmonares en mes-
tizos mexicanos con artritis reumatoide

Sabido-Sauri RA, Lugo-Zamudio GE, Barbosa-Cobos RE, Becerril-
Mendoza LT, Alonso-Martinez D, Monter-Vera MR, Castellanos-Cas-
tellanos C

Hospital Judrez de México

Introduccién: E1 40% de los pacientes con AR presenta manifestaciones
extraarticulares en el aparato respiratorio. La afeccién respiratoria puede
ser subclinica y representa la segunda causa de muerte en la AR. La neu-
mopatia intersticial puede ser secundaria a actividad de la enfermedad o
tratamiento con FARME e incrementa la mortalidad en 40% a 5 afios.

Objetivo: Identificar la frecuencia de manifestaciones pleuropulmonares
en pacientes mestizos mexicanos con AR del Hospital Juirez de México.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. Se incluyé a 46 pacientes mestizos mexicanos; 41 mujeres
(89.1%) y 5 hombres (10.9%); la media de edad fue de 52 (31-76) afios,
con diagnéstico de AR de acuerdo con los criterios de clasificacion ACR
1987. Se identificaron antecedentes de tabaquismo y sintomas respirato-
rios, se registré el tratamiento con FARME vy se realiz6 TCAR de térax.

Resultados: Se identificaron 9 (19.56%) pacientes con antecedentes de ta-
baquismo (indice tabiquico promedio, 17.5), 44 (96%) individuos asintoma-
ticos y 2 (4%) con sintomas respiratorios: tos y expectoracién. FARME
sintéticos: monoterapia en 14 (30%), metotrexato en 10 (72%), sulfasalazina
en 1 (9.3%), hidroxicloroquina en 1 (9.3%), leflunomida en 1 (9.3%); doble
tratamiento en 22 (48%) y triple tratamiento en 10 (22%). En 1a TCAR de
térax, 39 (85%) sujetos presentaron alteraciones (Tabla 1), las més frecuentes
de las cuales fueron la neumopatia intersticial y las bronquiectasias.

Conclusiones: Las manifestaciones extraarticulares pleuropulmonares en
la AR son frecuentes; en este estudio, la frecuencia de neumopatia inters-
ticial y bronquiectasias fue mayor en mds del doble respecto de lo informa-
do en las publicaciones médicas; se requiere completar el tamafio de
muestra para confirmar este hallazgo. Es imperativa la bisqueda de afec-
tacién del aparato respiratorio, ya que aumenta la morbimortalidad y pue-
de ser asintomdtica.
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Tabla 1. Hallazgos en TCAR de térax de pacientes mestizos mexicanos
con AR. (CBC135)

Manifestaciones pleuropulmonares n %

Bronquiectasias 33 72%

Neumonia intersticial usual 4 9%

Neumonia intersticial inespecifica 1 2%

Bronquiolitis folicular 1 2%
CBC136

Epidemiologia genética de los perfiles de SNP relaciona-
dos con osteoporosis en poblaciones mexicanas

Nufio-Arana I®, Sahagin-Nufiez V@, Villagémez-Vega A®), Salazar-
Flores J®
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Introduccién: Las frecuencias de alelos de SNP relacionados con enfermeda-
des complejas varfan entre diversas poblaciones, ya que el riesgo contribuye
como factor genético que predispone a ciertas poblaciones. La osteoporosis es
una enfermedad con notorio componente de heredabilidad y se presenta ma-
yormente en sociedades que envejecen. México sufre un acusado proceso de
transicién demogréfica sumado a una elevada variabilidad genética entre di-
versas poblaciones. La busqueda de perfiles alélicos de riesgo podria ayudar a

identificar y focalizar medidas preventivas en poblaciones de riesgo.

Objetivo: Andlisis epidemioldgico y estructura poblacional a través de la
descripcién de frecuencias y combinaciones de SNP relacionados con os-
teoporosis en poblaciones mexicanas.

Material y métodos: Se genotipificé a 127 mestizos y 299 de ocho poblacio-
nes nativas de México con 19 SNP relacionados con el metabolismo y remo-
delacién 6sea mediante SNaPShot Multiplex en electroforesis capilar.

Resultados: Hay evidencia de 15 SNP; se describieron perfiles y frecuen-
cias alélicas y genotipos por /ocus y poblacién mediante el algoritmo EM
para comparar poblaciones de referencia del proyecto International Hap-
Map, incluida la base de datos dbSNP de NHBI. Se determind la estruc-
tura de las poblaciones analizadas y se las comparé mediante los valores de
Fst y desequilibrio de ligamiento tras calcular la indiferenciacién entre las
poblaciones mexicanas y de referencia. La combinacién de frecuencias ha-
plotipicas y perfiles mostré mayor combinacién de alelos con predominio
A/A/G para los genes Xbal (RE1), G/4 Val80 (CYP19A1) y G174 (IL 6).

Conclusiones: Los perfiles alélicos de riesgo podrian ser una herramienta
médica para el tratamiento de individuos y poblaciones con objeto de de-
finir los factores de riesgo genéticos en enfermedades complejas de acuer-
do con su componente ancestral como osteoporosis e impulsar medidas
preventivas que reduzcan costos en salud.
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KIR2DL2, KIR2DS4del y anti-CCP, anti-MCV y anti-PADI4
en la artritis reumatoide
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
nitaria en la que intervienen factores genéticos y ambientales. Los genes
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KIR codifican a receptores de activacion o inhibicién expresados en células
NK y subpoblaciones de células T. La funcién de estos receptores podria
favorecer indirectamente la produccién de autoanticuerpos caracteristicos
en la AR, como anti-CCP, anti-MCV o anti-PADI4.

Objetivo: Evaluar la relacion de los genes KIR y los valores de autoanti-
cuerpos.

Material y métodos: Se realizé la genotipificacién de 40 individuos diag-
nosticados con AR (ACR/EULAR 2010) y 40 sujetos control (SC). Se
amplificaron 16 genes KIR mediante PCR-SSP y los productos se resol-
vieron por electroforesis en agarosa al 2% y tincién con SyBR Green. Los
autoanticuerpos anti-CCP, anti-MCV y anti-PADI4 se cuantificaron por
ELISA.

Resultados: Los genes KIR2DL2 (p = 0.003, OR = 9.14,1C 95% = 1.9 a
43.9) y KIR2DS4del (p = 0.02, OR = 3.3,IC 95% = 1.3 a 8.5) mostraron
mayor frecuencia en sujetos con AR que en SC. Los valores de autoanti-
cuerpos anti-CCP (AR = 174.1; SC = 4.3 U/mL), anti-MCV (AR =
499.0; SC = 11.9 U/mL), anti-PADI4 (AR = 4.6; SC = 2.2 ng/mL) fueron
mayores en individuos con AR respecto de SC. Los porcentajes de indivi-
duos con niveles positivos para cada uno fueron de 85%, 97.5% y 35%. No
se encontré relacién entre los genes KIR y los valores de autoanticuerpos.
Conclusiones: La presencia de KIR2DL2 se vincula como marcador de
riesgo para AR en esta poblacién. Por su parte, los niveles de autoanticuer-
pos y su positividad en la poblacién remarcan su importancia dentro de la
enfermedad. Sin embargo, no hay relacién entre los genes KIR y los valo-
res de autoanticuerpos.
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HLA-DRB1*04 en pacientes con artritis reumatoide del oc-
cidente de México
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
nitaria de etiologia multifactorial. El componente genético otorga el 60%
para esta predisposicion, del cual el 30% incluye el HLA-DRBI. Este co-
difica a la secuencia de aminodcidos conocida como epitope compartido
que se relaciona con anti-CCP. En algunas poblaciones ya se han identifi-
cado diversos alelos relacionados con AR.

Objetivo: Analizar las frecuencias del HLA-DRB1*04 en la AR del occi-
dente de México.

Material y métodos: Se evalué a 142 sujetos diagnosticados con AR y 76
de control (SC). Se amplificé el gen HLA-DBRI1*04 mediante PCR-SSP
y los productos se resolvieron por electroforesis en agarosa al 2% y tincién
con SyBR Green. Se cuantificaron los valores de autoanticuerpos anti-
PADI4 mediante la técnica ELISA.

Resultados: El gen HLA-DRB1%04 se encontré en baja frecuencia tanto
en pacientes como en individuos sanos en la regién del occidente de Mé-
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xico (p = 0.3883). Las cifras de anti-PADI4 (AR X = 4.04 ng/mL; SC X =
2.57 ng/mL; p = 0.0001) fueron mayores en sujetos con AR respecto de
SC. Los pacientes con AR que se hallan bajo tratamiento con DMARD
mostraron menores valores de anti-PADI4 en comparacién con aquellos
que eran virgenes al tratamiento (p = 0.042).

Conclusiones: El gen HLA-DRB1704 no es frecuente en la poblacién del
occidente de México, por lo que es necesario investigar qué otros alelos
podrian intervenir en la susceptibilidad de AR. Las cifras de anti-PADI4
son mayores en sujetos con AR, en especial aquellos que no han recibido
tratamiento, por lo que el tratamiento con DMARD podrian favorecer su
disminucién.
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Osteoporosis: étiene OsteoRisk aun un papel en su detec-
cion?
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Introduccién: El aumento de la esperanza de vida y las fracturas osteo-
poréticas en México, como en la mayor parte del mundo, enfrenta un
acceso limitado a la osteodensitometria (DXA) en muchas regiones; por
lo tanto, se requieren alternativas para identificar a los pacientes elegibles
para tratamiento antirresortivo (TAR). El papel de FRAX esta bien de-
finido pero su uso es limitado. ;Podria OsteoRisk! (compuesto de peso y
edad) identificar al paciente que debe estudiarse con FRAX, DXA o re-
cibir tratamiento?

Objetivo: Evaluar si OsteoRisk identifica a mujeres posmenopdusicas ap-

tas para TAR.

Material y métodos: Se condujo un estudio transversal en mujeres que
asistieron al Hospital Aranda de la Parra a someterse a DXA de 2007 a
2013. Se incluyé a las de > 50 afios; las que completaron el cuestionario de
factores de riesgo; y las que tenfan peso y estatura medidos y densidad 6sea
de columna y fémur. Se clasificaron por OsteoRisk en dos categorias:
riesgo alto y riesgo moderado o bajo; y por FRAX por el riesgo absoluto de
fractura en 10 afios <3%y >3%. Se defini6 quién era elegible para TAR por:
a) T-score < -2.5; b) osteopenia + FRAX de cadera > 3%. Se notificé me-

diante estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyé a 2 000 mujeres de 50 a 92 (media, 62 + 8.8) afios,
talla media de 155 cm ( 0.07) y peso de 66.1 kg (+ 11.6). OsteoRisk de
alto riesgo se correlaciona con la necesidad de tratamiento (y? = 262.47, p
< 0.000), con sensibilidad de 76.7% y especificidad de 73.5% (comparado
con FRAX, sensibilidad de 88.6% y especificidad de 78.6%). Por regresion
logistica, la razén de momios para necesidad de tratamiento fue de 9.140;
p<0.000; IC95%, 6.747-12.382.

Conclusiones: OsteoRisk funciona bien para identificar a mujeres aptas
para recibir tratamiento.
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Eficacia y seguridad de tocilizumab en la artritis idiopatica
juvenil sistémica

Sanchez-Servin AC, Baca V
IMSS, CMN Siglo XXI, Hospital de Pediatria

Introduccién: La artritis idiopdtica juvenil (Al]) sistémica tiene caracte-
risticas clinicas, inmunolégicas y genéticas diferentes respecto de los otros
subtipos de AlJ; ademds, posee una pobre respuesta al tratamiento con me-
totrexato y anti-TNFE. En fecha reciente, el tocilizumab ha mostrado ser efi-
caz y seguro en el tratamiento de esta entidad.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica y la seguridad del tratamiento con
tocilizumab en un grupo de pacientes mexicanos con AlJ sistémica.

Material y métodos: Se incluyé a todos los pacientes con AlJ sistémica
resistente al tratamiento convencional que recibieron tratamiento con to-
cilizumab. Se evalué su efectividad mediante CHAQ, JADAS, ACRPedji,
VSG, PCR. Asimismo, se registraron los efectos adversos durante el perio-
do de tratamiento.

Resultados: Se incluyé a 13 pacientes con edad promedio de inicio de
los sintomas de 3.9 afios. Todos presentaron falla previa al metotrexato y
siete a anti-TNF. El tiempo promedio de tratamiento con tocilizumab-
fue fue de 3.2 afios. A los seis meses de tratamiento, cinco pacientes al-
canzaron una respuesta ACRPedi de 100% y hoy dia son nueve. Como se
muestra en la Tabla 1, hubo mejora significativa en todos los pardmetros
de medicién de actividad desde el primer mes de tratamiento. En el 84.6%
se logré suspender el esteroide y en el 69% espaciar la dosis del biolégico.
Los efectos adversos fueron infecciones de vias respiratorias superiores
leves en el 29%, TB pulmonar latente en 21%, neutropenia en 14% y linfo-
penia en 7%.

Conclusiones: Tocilizumab fue eficaz y seguro en el tratamiento de
Al]J sistémica en esta poblacién, con efectos adversos leves, lo que hizo
posible interrumpir del esteroide y espaciar la dosis del firmaco biolé-
gico.
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Tabla 1. Comparacién de variables en pacientes con Al]J sistémica tratados
con tocilizumab en tres periodos de seguimiento. (CBC140)

Variable Basal 1 mes 6 meses Actual Valor
dep

CHAQ | 2015-25) | 1(0.5-2) | 0.7(03-13) | 0(0-1) | 0.0001

JADAS 19(12-32) | 7(5-11) 20-5) | 0(0-0.75) | 0.0001

EVA global | 5(3.5-7.5) | 2(1.5-5) 0(0-1) 0(0-1) | 0.0001

EVA dolor 53-8) | 2(1.5-4) 0(0-1) 0(0-1) | 0.0001
VSG 12(9-23) | 8(7-13) 8(6-12) 71-8) | 005

(mm HR)
PCR 56(23-113) | 0.3(0.1-3) | 0.2(0.1-0.5) | 0.1(0-0.5) | 0.0001

Prueba de Friedman.

Sindrome metabélico en enfermedades reumaéticas infla-
matorias

Garcia-Osuna K, Reyes-Pérez IV, Reyes-Rueda J, Pérez-Topete SE, Mar-
tinez-Bonilla G, Gonzilez-Diaz V, Cerpa-Cruz S, Gutiérrez-Urefia S
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Introduccién: El sindrome metabdlico (SM) ha demostrado ser un factor
de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular; se ha encontrado
una prevalencia elevada en enfermedades reumaticas inflamatorias.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de SM en pacientes con artritis reuma-
toide (AR), espondiloartritis axial (SpA) y artritis psoridsica (AP) y su re-
lacién con caracteristicas de la enfermedad.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal, incluidos los pacientes consecutivos con diagnéstico de AR,
SpA y AP. Se defini6 el sindrome metabélico mediante el modelo National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 2005.

Resultados: Se incluy6 a 99 pacientes, 35 con AR, 35 con SpA y 29 con AP;
enla AR, 69% correspondié a mujeres, 20% con SpA y 66% con AP. La edad
media en la AR fue de 40.1 + 8.09, en la SpA de 33.6 + 6.6 yen la AP de
39.5 + 5.5. La prevalencia de sindrome metabélico fue significativamente
mayor en el grupo de AR con 37%, en comparacién con SpA con 11% o APs
con 23% (p = 0.001). Se encontré diferencia entre los grupos en obesidad
central (AR, 60%; SpA, 23%; AP, 31%), disminucién de HDL (AR, 60%;
SpA, 37%; AP, 47%; p = 0.001) e hipertrigliceridemia (AR, 51%; SpA, 17%;
AP, 28%). En cuanto a las caracteristicas de la enfermedad, se encontré una
correlacién entre AR y actividad alta (DAS28) con SM (r = 0.475).
Conclusiones: Los pacientes con AR presentan una gran prevalencia de
SM, a diferencia de los SpA y AP, y se relacionan con la actividad de la
enfermedad, por lo cual es importante establecer un diagndstico temprano
e iniciar un tratamiento oportuno para reducir el riesgo cardiovascular en
este grupo de pacientes.
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Introduccién: Las complicaciones cardiovasculares y la aterosclerosis ace-
lerada constituyen una de las principales causas de morbimortalidad en el
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lupus eritematoso sistémico (LES). Se ha considerado que el LES es un
factor independiente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular. La
rigidez arterial refleja cambios en la pared arterial y constituye un marca-
dor de aterosclerosis prematura generalizada.

Objetivo: Determinar la correlacién entre la obesidad y la rigidez arterial

medida por VOP en LES.

Material y métodos: Se evalué a 62 pacientes con LES, ademis de las
caracteristicas clinicas y antropométricas (peso, talla, circunferencia cintura
y braquial). Se clasificé como obesidad un indice de masa corporal (IMC)
>30 kg/m?. Se midi6 la rigidez arterial por VOP. Se identificaron factores
relacionados con obesidad y rigidez arterial en el LES.

Resultados: Se incluy6 a 62 individuos con LES, 93.5% de mujeres; el
41.9% presenté obesidad, mayor peso en el grupo con obesidad 80.2 +
9.2 vs 63.1 £ 9.6 (p<0.001), cintura 104.6 + 8.9 vs 85.4 = 8.7 (p<0.001),
circunferencia media braquial 32.0 + 3.3 vs 28.5 = 2.3 (p<0.001), % grasa
corporal 41.8 + 4.1 vs 32.6 + 5.7 (p<0.001), presién arterial sistlica
131.9 £ 17.6 vs 120.9 + 20.4 (p=0.040) y VOP 11.1 + 1.5vs 9.7+ 1.3 en
m/s (p<0.001). No se observaron diferencias en el tiempo de evolucién
de LES (p = 0.770), SLEDAI (p = 0.635) ni SLICC/ACR (p = 0.892).
Correlacién de VOP en el grupo de LES con obesidad con peso (r =
0.302,p = 0.017), IMC (r = 0.355, p = 0.005) y circunferencia de cintura
(r = 0.370, p = 0.008).

Conclusiones: Los pacientes con LES y obesidad presentaron mayor rigi-
dez arterial por VOP. Existe una relacién del IMC y la circunferencia de
cintura con la rigidez arterial por VOP en el LES.

*Los autores de este trabajo agradecen a la Fundacién IMSS por su apoyo
en el desarrollo de este trabajo.
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Reserva ovarica en pacientes con sindrome antifosfolipidi-
co primario
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Introduccién: El sindrome antifosfolipidico primario (SAFP) se caracte-
riza por trombosis vascular y pérdidas gestacionales, lo cual dificulta los
embarazos exitosos. Sin embargo, la reserva ovirica (RO) en esta enferme-
dad no se ha estudiado.

Objetivo: Evaluar la reserva ovirica en pacientes con sindrome antifosfo-
lipidico primario.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional que incluyé a
pacientes femeninos con SAFP que acudieron a la consulta externa de
reumatologia en un periodo de tres meses y que cumplieran con los crite-
rios de inclusién y exclusién. La RO se determiné mediante la medicién
de hormona antimiilleriana (AMH) sérica por ELISA (Figura 1). Ade-
mds, se estudié la relacién entre la concentracién de AMH con la escala
de dafio orgdnico crénico calculada por el DIAPS y el riesgo trombético

calculado por el GAPSS.
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Resultados: Se incluy6 a 10 pacientes con SAFP, 13 pacientes con SAF
secundario (SAFS) y 16 mujeres sanas como grupo control (Tabla 1). Las
caracteristicas clinicas y demogrificas fueron similares entre los grupos.
No hubo diferencia en la media de AMH entre las pacientes con SAFP
(6.6, 1.01-9.45 ng/mL), SAFS (6.06, 0.97-12.54 ng/mL) y controles
(4.87,1.33-9.45 ng/mL, P = 0.238). Los valores de AMH mostraron una
tendencia de correlacién inversa con la calificacién GAPSS (rho -0.41,
-0.716 2 -0.001; P= 0.57). No se identificé una relacién con la calificacién
DIAPS (rho -0.001, -0.423 a 0.422; P = 0.996).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la RO no estd reducida en
pacientes con SAFP. De forma adicional, se sugiere que las cifras de AMH
pueden estar relacionadas con la prediccién de complicaciones obstétricas
y trombéticas por la calificacion de GAPSS.
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Yamakami L. Ovarian reserve in women with primary antiphospholipid
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de poblacién estudiada (CBC143)

SAFP SAFS Controles
Nuam. participantes 10 13 14
Edad media (afios) 40.1 36.3 39.0
Comorbilidades
Diabetes 0 0 -
Hipertension arterial 0 2 -
Distiroidismo 1 1 -
Dislipidemia 1 1 -
Menarca 11.7 12.76 -
Nuam. mujeres embarazadas 5/10 50% 7/13 53.8% -
Num. gestas/paciente 2.4 2.7 -
Num. embarazos en total 12 19 -
Num. partos 1/12 (8.3%) 0/19 -
Cesirea 6/12 50% 8/19 42.1% -
Ntm. abortos 3/12 25% 11/19 57.89% -
Num. de 6bitos 1/12 83% 0/19 -
Num. partos prematuros 1/12 83% 4/19 21.5% -
Preeclampsia 0 3/7 42.85% -
Eclampsia 0 0 -
HELLP 0 0 -
Trombosis venosa 7/10 70% 8/13 61.5% -
Trombosis arterial 3/10 30% 4/13 30.7% -
Microangiopatia trombdética 1/10 10% 1/13 7.69% -
Migrana 5/10 50% 6/13 14.1% -
Valvulopatia 5/10 50% 7/13 53.8% -
Anticardiolipina 9/10 90% 12/13 92.3% -
Anti-p2 glucoproteina 1 9/10 90% 8/13 61.5% -
Anticoagulante lipico 7/10 70% 8/13 61.5% -
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Figura 1. Concentraciones de h. antimulleriana en pacientes con SAF pri-
mario, SAF secundario y pacientes sanos (CBC143)
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Diferencias entre manifestaciones extraaxiales de la es-
pondilitis anquilosante dependientes de inicio

Herndndez-Bedolla A, Rios-Prado R, Jiménez-Balderas FJ]
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXT

Introduccién: La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad in-
flamatoria que se presenta entre los 20 y 0 afios, en la cual hasta el 50% de
las manifestaciones es extraaxiales.

Objetivo: Describir las manifestaciones extraaxiales, PCR y HLA-B27 de
481 pacientes con EA.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de 122/481 con EA ju-
venil (EAJ) (25.3%; 81% hombres); 340/481 (70.7%; 67% hombres) con
EA de inicio entre 17 y 49 afios (EAA) y 19/481 con EA tardia (EAT)
(4%; 53% hombres) con EA con inicio > 50 afios (p <0.01). Se utiliz6 es-
tadistica con y? y t de Student.

Resultados: EAJ vs EAA: en la EAJ fue frecuente la artritis periférica (AP)
(86% vs 63%), fiebre (38% vs 15%); al diagnéstico, menor PCR de 2.81 vs
6.6 mg/dL. EAJ vs EAT: EAJ més frecuente que AP (86% vs 31.6), fiebre
(38 vs 5%), HLA-B27+ (81%, vs 28.6%) y PCR al diagnéstico (2.81 vs 1.49,
p<0.01) y menor frecuencia de uveitis posterior (UP) (1.6% vs 16%), arrit-
mias (5% vs 21%), valvulopatia (9 vs 21%), colitis inespecifica (1.6 vs 15.8%),
renal (0.8 vs 15.8%) y amiloidosis (0.8 vs 10.5%) (p <0.01). EAT vs EAA:1a
EAT fue menos frecuente la AP (31.6% vs 63.5%, p = 0.007), HLA-B27+
(28.6% vs 67.7%) y PCR al diagndstico (1.49 vs 6.64, p <0.01), con mas alta
de UP (16% vs 4.4%), cardiopatia (26% vs 10.3%), CI (15.8% vs 0.9%), renal
(15.8% vs 0.3%) y amiloidosis (10.5% vs 0.3%) (p<0.01).

Conclusiones: En la EAJ tienen elevada frecuencia AP, fiebre y HLA-
B27+ en hombres; en EAA son a menudo axial, HLA-B27+ y EAT, y
afecta a mujeres, HLA-B27(-), con alta frecuencia de afeccién extraaxial.
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Reduccion del sobrecrecimiento bacteriano y sintomas gas-
trointestinales con probiético-antibiético en la esclerodermia

Garcia-Collinot G®, Cruz-Dominguez MP®, Madrigal-Santillin
EO®, Carranza-Muleiro RA®, Vera-Lastra OL®, Saavedra-Salinas MA®

@ Hospital de Especialidades CMN La Raza, “’Medicina de Conservacion,
ESM-IPN

Introduccién: El sobrecrecimiento bacteriano (SCB) afecta al 60% de los
pacientes con esclerosis sistémica (ES) y se acompafia de sintomas gas-
trointestinales graves (SGG), malabsorcién y desnutricién. El tratamiento
se basa en antibiéticos. Sin embargo, los probidticos son una alternativa al
restaurar la microbiota.

Objetivo: Evaluar la efectividad del probidtico §. boulardii (SB) en com-
binacién con metronidazol (M) en SCB y SGG en la ES.

Material y métodos: Estudio clinico controlado y abierto en 40 pacientes
con SCB y ES (criterios ACR-EULAR del 2013) que firmaron consenti-
miento informado. Se asignaron tres grupos: antibiético (M), probiético
(SB) y combinado (M +SB) durante dos meses. Se midié hidrégeno (H) en
partes por millén (ppm) con prueba de H en aliento (PHA) para evaluar
SCB. Se aplicé el cuestionario NIH-PROMIS para cuantificar con raw-
score (RS) ocho sintomas.

Resultados: Las caracteristicas basales fueron similares en los 3 grupos,
con edad de 53.2 + 9.3 afos, IMC de 26.1 + 4.6, evolucién de ES 13.5 (1-
34) afios. A los dos meses de tratamiento se erradicé SCB en M+SB 55%,
SB 33% y M 25% (Tabla 1). S. boulardii redujo el reflujo/ardor epigéstrico
(RS, 21 a 14) y el metronidazol aumentd el dolor abdominal y la flatulencia
(Figura 1). El combinado disminuyé la disfagia (RS, 8 a 3). Los efectos
adversos fueron ardor epigéstrico y estrefiimiento con metronidazol (53%)
y combinado (36%), flatulencia y diarrea con SB (22%).

Conclusiones: 8. boulardii y el tratamiento combinado fueron mds efectivos
para disminuir los SGG y la cantidad de H con menos episodios adversos.

Bibliografia
Ducrotté M, Denis P, Menard JF, Levesque H. Small intestinal bacterial over-
growth in systemic sclerosis. Rheumatology (Oxford) 2009; 48: 1314-1319.

French TM, Khanna D, Maranian P, French EJ, Sawitzke AD, Murtaugh
MA. Probiotics for the treatment of systemic sclerosis-associated gastrointes-
tinal bloating/distention. Clin Exp Rheumatol. 2011;29 (2 Suppl 65):522-5.

Tabla 1. Persistencia de sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado
(valor de referencia, 20 ppm). (CBC145)

Prueba de hidrégeno en | Combinado | Metronidazol | S.boulardii P
aliento positiva (SCB) N=13 N=13 N=14
Tiempo 1 mes 42% 30% 24% 0.602
2 meses 55% 25% 33% 0.394
x?

Figura 1. Puntaje promedio del dolor abdominal y la flatulencia (Cuestio-
nario NIH-PROMIS GI). (CBC145)
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Sindrome de Sjogren y calidad de en pacientes con esclero-
dermia

Vera-Lastra OLY, Gutiérrez-Garcia A®, Vallejo-Bravo E®, Acosta-Ji-
ménez E@, Linares Rivas-Cacho D®, Sepulveda-Delgado J@, Jara LJ®

WUMAE, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Mé-
dico Nacional La Raza, P UMAE, Hospital Especialidades CMN La Raza

Introduccién: El sindrome de Sjogren (SS) confiere a los pacientes con
esclerosis sistémica (ES) una peor calidad de vida (CV).

Objetivo: Determinar el efecto del SS y sindrome seco (SSe) enla CV'y
salud oral (SO) en pacientes con ES.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con ES y se identificé a
aquéllos con SS y SSe. Se les realiz6 biopsia de glindula saliva y se clasifi-
caron de acuerdo con Tarplay. La CV y SO se evaluaron mediante Shorz-
Form Health Survey (SF-36) y Oral Health Impact Profile (OHIP-14),

respectivamente.

Resultados: Se incluyé a 53 pacientes con ES (48 mujeres y 5 hombres), con
edad media de 59.4 + 10, evolucién promedio: 11.8 + 5.6. La prevalencia de
ES mis SS fue de 37.7% y de ES mds SSe de 69.8%. Los pacientes con ES
mis SS contra ES més SSe tuvieron una pobre CV en 40% y 52%, respecti-
vamente. En relacién con SO, los pacientes con ES més SSe presentaron una
CV moderada en 47% y grave en 15%. En los pacientes con ES mds SS, la
CV fue moderada en el 65% y grave en el 30%, con significancia estadistica.
El1 SSe increment6 14 veces mis la probabilidad de tener pobre CV. La cla-
sificacion de Tarplay para SS de grado 3 fue de 65% y de grado 4 de 35%.

Conclusiones: En pacientes con ES, la prevalencia de SSy SSe fue de 37.74%
y 69.81%, respectivamente. Los pacientes con ES y SSe tuvieron un mayor
repercusién en la CV'y los sujetos con ES y SS tuvieron una peor salud oral.

CBCi47

Tratamiento con ciclofosfamida por 12 meses en la nefropatia
ldpica

Villarreal-Estrada EY, Echeverria-Gonzilez G

Centro Médico Nacional de Occidente

Introduccion: El tratamiento va dirigido a la remisién de la enfermedad
con menor nimero de recaidas, asi como menores efectos adversos del
tratamiento inmunosupresor.

Objetivo: Evaluar la respuesta terapéuticas y complicaciones en esquemas
prolongados con ciclofosfamida en pacientes con nefropatia lipica de cla-
ses Il y IV.
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Material y métodos: La glomerulonefritis es una manifestacién grave de
lupus y aumenta su morbimortalidad en estos pacientes. El tratamiento re-
gular consiste en cursos prolongados de ciclofosfamida, en los cuales se han
observado tasas de remisién completa en 54%, con recaidas en el 45% de
estos individuos, junto con mayores efectos adversos. Entre los principales
de estos dltimos figuran procesos infecciosos (25%) y falla ovirica (39%).

Resultados: Se evalué a 45 pacientes con nefropatia lipica de clases II y
1V, de los cuales 31% present6 remisién completa y el 28.9% continué con
actividad autoinmune. De las complicaciones adjuntas se encontré ameno-
rrea en el 8% y procesos infecciosos en el 36.5% (infeccién del tracto uri-
nario en 10%, infeccién viral en el 3%, infeccién de vias respiratorias bajas
en 3%, tuberculosis en 2%). No se identificaron efectos de mortalidad.

Conclusiones: Se encontré una remisién completa menor, con un mayor
nimero de efectos adversos a los informados en publicaciones con medidas
terapéuticas prolongadas. Es importante evaluar en esta poblacién la res-
puesta terapéutica y las complicaciones generadas con esquemas prolonga-
dos en comparacién con esquemas cortos.
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Tratamiento con tocilizumab en la artritis reumatoide (AR):
experiencia institucional

Irazoque-Palazuelos F, Diaz-Ceballos A®, Mota-Mondragén B®), Gor-
dillo-Huerta V¥, Montero-Luna M®, Andrade-Ortega L@, Olivera F©),
Mufioz-Lépez S, Vizquez-Gonzilez H?, Rosales-Don Pablo V¥, Ha-
did-Smeke J®, Cancino A®

W CMN 20 de Noviembre ISSSTE, ?’Hospital Dario Ferndndez ISSSTE, ©
SEDENA, #Hospital General de Querétaro ISSSTE, *Hospital General de
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Introduccién: Tocilizumab (T'CZ) es un anticuerpo monoclonal contra el
receptor humano de interleucina 6 aprobado para el tratamiento de varias
enfermedades reumidticas.

Objetivo: Conocer la eficacia y seguridad de tocilizumab en pacientes con
artritis reumatoide tratados en diferentes hospitales del sector salud.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con
diagnéstico de AR tratados con tocilizumab y andlisis de los datos de la
enfermedad, eficacia y seguridad.

Resultados: Se incluyé a 151 pacientes, 94.5% mujeres, con edad promedio
de 54.8 afios, tiempo medio de evolucién de 14.9 afios, hasta 75% con FR,
29% con ACPA positivos. Tratamientos previos: FARME tradicional en
100% (MTX, LEF, antipaludicos, AZULF), biolégicos en 58.9% (TNE, aba,
RTX). El uso de tocilizumab como primera linea se identificé en 41.1%; la
monoterapia se reconoci6 en 41.7%. La calificacién DAS28 inicial fue de 4.1
(28.5% con actividad alta, 64.2 media y 5.9% baja) y la actual de 2.02, con
mejoria en 73.5% de los participantes. El tiempo maximo de remisién fue de
siete afios y el promedio de 2.31. La mejoria en DAS28 en los individuos con
monoterapia o combinada fue similar. Como efectos adversos se presentaron
infecciones en 64.2%, infecciones graves en 7.9%, dislipidemia en 38.4%,
transaminasemia en 19.9%, y suspensiones del tratamiento en 0.7%.

Conclusiones: El uso de TCZ demostré adecuada eficacia; los efectos
adversos, se relacionan en su mayoria con el mecanismo de accién del
TCZ; sin embargo, la presencia de infecciones graves en grupos de pacien-
tes con tiempos largos de evolucién, presencia de comorbilidades y uso de
multiples tratamientos deben considerarse en su vigilancia estrecha. La
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eficacia y las tasas de respuesta son robustas y similares en la monoterapia
y el tratamiento combinado.
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Farmacocinética de tofacitinib de liberacion modificada de 11
mg en sujetos sanos mexicanos

Santana K®, Romero M®, Le V@ Fletcher T, Lamba M®
@ Pfizer Inc, Ciudad de México, México, ?Pfizer Inc, Groton, CT, USA

Introduccién: Tofacitinib es un inhibidor oral de JAK para el tratamiento
de la artritis reumatoide. La formulacién de liberacién modificada (LM) de
tofacitinib de 11 mg se ha desarrollado para ofrecer la opcién de dosifi-
cacién una vez al dia (QD), con lo cual se han alcanzado pardmetros com-
parables de farmacocinética (PK) con tofacitinib de liberacién inmediata
(LI) de 5 mg dos veces al dia (BID).

Objetivo: Demostrar la equivalencia en el grado de exposicién entre to-
facitinib LM de 11 mg y tofacitinib LI de 5 mg BID en condiciones de
ayuno y evaluar la PK/tolerabilidad de tofacitinib LM de 11 mg.

Métodos: Estudio de biodisponibilidad comparativo de fase 1, aleatorizado,
abierto y cruzado en voluntarios sanos (VS) de 18 a 55 afios de edad. Tofaci-
tinib LM de 11 mg se administré como dosis Gnica. Tofacitinib LI se pre-
scribi6 en dos dosis de 5 mg con una diferencia de 12 horas. Las concentraciones
plasmaticas de tofacitinib se cuantificaron mediante un método de bioandlisis
validado (UPLC-MS/MS). Los resultados se analizaron para la relacién del

promedio (prueba/referencia) de los pardmetros PK transformados.

Resultados: 24/26 VS completaron las medidas de PK. La exposicién
plasmitica total de tofacitinib (ABC_ y la concentracién plasmitica
mixima (C_ ) fueron equivalentes en términos del grado de exposicién
para LMy LI (proporcién de ABC,_: 106.2%; proporcién C _: 104.9%;
IC 90%, 80-125% del intervalo de bioequivalencia; Tabla 1). 8/26 VS ex-
perimentaron 11 efectos adversos, ocho relacionados con el firmaco. Por lo
general, los efectos adversos fueron leves (8/11) o moderados (3/11).

Conclusiones: En VS, tofacitinib LM demostré equivalencia de la ex-
posicion sistémica total respecto de LI. Se demostré también equivalencia
para C__. Ambas formulaciones fueron bien toleradas.

Tabla 1. Propiedades de bioequivalencia y farmacocinética de tofacitinib
LI de 5 mg BID (2 dosis de 5 mg con 12 horas de diferencia) y tofaciti-
nib LM de 11 mg QD (n = 24). (CBC149)
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Productividad laboral y actividad de la enfermedad en la
artritis reumatoide
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Lépez JR, Wimer-Castillo BO, Wah-Suédrez M1, Abundis-Mérquez EE

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad que se presen-
ta en la edad productiva; hasta 80% de estos pacientes experimenta durante su
vida dificultades para desempefiar actividades laborales.! El Cuestionario de
Productividad Laboral y Discapacidad en Artritis Reumatoide (WPAI-AR)
es un instrumento validado que permite evaluar ausentismo y presentismo la-
boral, fenémenos que no se han descrito en esta poblacién.?

Objetivos: Determinar la relacion entre el grado de actividad de la AR y la
capacidad para desempefiar actividades laborales en una poblacién mexicana.

Material y métodos: Se incluyé a 204 pacientes de 18 a 75 afios con diag-
nostico de AR de acuerdo con los criterios ACR/EULAR 2010. Se apli-
caron los cuestionarios WPAI-AR, HAQ-DI y RAQoL; el nivel de
actividad de la AR se calculé mediante DAS28-PCR.

Resultados: Al comparar a los grupos de empleados y desempleados se en-
contré una diferencia estadisticamente significativa en edad, sexo, afios de
estudio, DAS28-PCR, HAQ-DIy RAQoL. La Tabla 1 describe los indica-
dores de productividad laboral segin WPAI-AR; en el porcentaje de déficit
en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se encontré diferencia esta-
disticamente significativa entre ambos grupos (p = < 0.01). Existe correla-
cién positiva entre actividad de la AR por DAS28-PCR y los porcentajes de
presentismo (r = 0.400; p = < 0.01), pérdida de productividad laboral total (r
=0.388; p = < 0.01) y déficit en ABVD (r = 0.486; p = < 0.001).
Conclusiones: Se encontrd correlacién positiva entre el grado de actividad
de la AR, calidad de vida y capacidad funcional con el nivel de rendimien-
to laboral de esta poblacién.
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Tabla 1. Productividad laboral segin WPAI-AR (CBC150)

Empleados Desempleados
Parametros Proporcién prueba/referencia, %* 90% IC® n=50 n=154
Ln AUC,, 106.2 101.9-110.7 Porcentaje de ausentismo laboral, 0(0-9.7) N/A
Ln AUC, 106.2 101.9-110.6 mediana (p25-p75)
c 1049 9721132 Porc'entaje de presentismo laboral, 20 (0 -50) N/A
max mediana (p25-p75)
“Prueba = tofacitinib LM de .11 mg QD, referencia = .tofacirinib LI de 5 Porcentaje de pérdida de la productividad | 26.9 (0 56.2) N/A
mg BID."Alcanzé equivalencia por los intervalos habituales, 80%—125%. laboral total, mediana (p25-p75)
ABC, drea bajo la curva ABC_; ABC del tiempo cero al tiempo infinito; - — —
ABC, , ABC del tiempo cero a la tltima concentracién medida; IC, intervalo Porcentaje de déficit en actividades 20 (0-40) 40(17.5-70)
de confianza; C_, concentracién plasmitica maxima; CV, coeficiente de ?azlsc_as 7dse) la vida diaria, mediana
variacién; QD, una vez al dia. PP
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