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Carteles

C-1/ C-001

El paciente con enfermedad reumatica sistémica criticamen-
te enfermo: experiencia de tres centros hospitalarios

Becerra-Lara ], Gémez-Bafiuelos E @, Saavedra-Salinas MA @, Fuentes-
Gonzilez ], Abrajan-Herndndez O®

2 Hospital General Regional 110 IMSS, ¥ Centro Médico Nacional La Raza,
5 Centro Médico Nacional Siglo XXT

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumiticas son un grupo de
baja prevalencia en la UCI. Tienen un riesgo alto de muerte y complicacio-
nes relacionadas con el tratamiento, sobre todo infecciosas. Por lo tanto, es
importante conocer su comportamiento clinico para su deteccién oportuna.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pa-
cientes con enfermedad reumatolégica en las UCI de tres centros hospitalarios.

Pacientes y métodos: Se realizé la busqueda de pacientes con diagndstico
de enfermedad reumatica sistémica que recibieron atencién en la UCI, en el
registro de egresos de Terapia Intensiva y Reumatologia del Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI, del Hospital de Es-
pecialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”y del Hospital General Regional
110, en el periodo de marzo de 2004 a junio de 2005. Se incluy6 a pacientes con
diagnéstico de enfermedad reumdtica sistémica, mayores de 16 afios
con expediente clinico completo. Se registraron las caracteristicas demogra-
ficas, manifestaciones clinicas, motivo de ingreso, érganos y sistemas afectados,
dias de estancia en UCI, complicaciones, dias de apoyo ventilatorio, trata-
miento y causas de muerte.

Resultados: En el periodo de marzo de 2004 a junio de 2005 se registraron
1297 ingresos a las UCI de éstos, 47 (3.6%) fueron pacientes con enferme-
dad reumitica sistémica. Edad promedio de 31 afios y relacién hombre:mujer
de 4.8:1. Los padecimientos mds frecuentes fueron AR (23, 48.9%), LES
(12, 25.5%), escleroderma (4, 8.5%), sindrome de Sjogren (4, 8.5%), granu-
lomatosis de Wegener (3, 6.3%) y sindrome antifosfolipido primario (1,
2.1%). El motivo de ingreso en el 72% de los casos se relacioné con compli-
caciones del tratamiento o enfermedad activa, cirugia programada (14%),
otras afecciones (13%). E1 61% recibi6 corticoesteroides antes del ingreso.
El APACHE II promedio fue de 23 + 6. Los sistemas mds cominmente
afectados fueron: respiratorio (27), renal (12), nervioso central (3), cutineo
(3), cardiovascular (2) y gastrointestinal (1). Treinta y tres casos (70%) requi-
rieron ventilacién mecinica. Se identificé infeccién en 36 (76.5%) de los
pacientes; los sitios mds frecuentes fueron pulmoén (44%) y vias urinarias
(12%). La mortalidad fue del 78%. La principal causa de muerte fue choque
séptico.

Conclusién: Los pacientes con enfermedad reumaitica sistémica son un
grupo de elevada mortalidad en la UCIL La enfermedad activa y las

complicaciones terapéuticas (infecciones) son los principales motivos de in-
greso y a su vez estas ultimas son la causa de muerte mas frecuente en la
UCI. El diagnéstico y tratamiento temprano de estas complicaciones pue-
den reducir la mortalidad de este grupo de pacientes.

C-1/ C-002

Factores de riesgo asociados a pancreatitis autoinmune en
pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG)

Sanchez-Arriaga A V, Martinez-Martinez MU @, Avila-Sanchez JA©®),
Esmer-Sanchez D®, Abud-Mendoza C©

135 Unidad de Investigaciones Reumatoligicas, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, /")Departamenta de Cirugia, Hospital Central Dr. Ignacio Mo-

rones Prieto

Introduccién: E1 LEG es una enfermedad con afectacién multiorga-
nica, cuyas principales alteraciones son mucocutineas y musculoesque-
léticas. La afectacién gastrointestinal ocurre en 22% y 30% de las
manifestaciones iniciales y la pancreatitis son una complicacién poten-
cialmente mortal, aunque poco comun. Esta anomalia se observa con
mayor frecuencia en los pacientes con puntaje de actividad elevado y
usualmente se desarrolla durante los dos primeros afios de inicio de la
enfermedad.

Objetivo: Identificar los posibles factores de riesgo relacionados con el de-
sarrollo de pancreatitis en sujetos con LEG.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de individuos con LEG y pan-
creatitis autoinmunitaria hospitalizados en el periodo de 1994 a 2011. Se
realiz6 una comparacién con 30 pacientes con LEG sin pancreatitis y 26
pacientes con pancreatitis previamente sanos elegidos al azar. Se recolecta-
ron datos demogréficos, bioquimicos, de gabinete, SLEDAI, Ranson, APA-
CHE y Baltazar.

Resultados: Se incluyé a 10 personas con pancreatitis relacionada con
LEG, siete de quienes se obtuvieron los datos necesarios para el andlisis
estadistico. La edad promedio del grupo total de LEG fue de 36 afios, con
duracién de la enfermedad de 24 meses y con SLEDAI de 5. En el subgru-
po de pacientes con pancreatitis, la edad promedio fue de 22 afios, con LEG
de reciente diagnéstico (seis meses) y SLEDAI de 17, en comparacién con
el grupo de LEG sin pancreatitis que se acompafié de SLEDAI de 4.5 (p =
0.138) y de mayor edad (37, p = 0.005). No se encontraron diferencias en la
proteina C reactiva (0.85 vs. 3.08, p = 0.202) y fue mayor la frecuencia de
empleo de estatinas en el grupo de pacientes sin pancreatitis (21 ws. 2, p =
0.56). Cuando se compard la pancreatitis en LEG respecto de la pancreatitis
en sujetos previamente sanos, no se reconocieron diferencias en género
(masculino: 28.6% ws. 28.1%, p = 1), edad (22 ws. 30, p = .232), APACHE
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(9 vs. 2, p = 0.651), Ranson (2 vs. 2, p = 0.714) y Baltazar (1 vs. 1 p =
0.286), y el numero de pacientes con pancreatitis grave valorado por
APACHE fue el doble en el grupo de LEG que en los controles (66.7%
os. 34.5%, p = 0.191). El andlisis de regresién logistica APACHE ajustado
para la edad y LEG confiere 1.314 de riesgo de mortalidad (IC 95%,
1.010-1.710, p = 0.042). No se encontré incremento de la mortalidad
en los pacientes con pancreatitis como controles comparado con los de

LEG (2 vs. 9, p = 0.661).

Conclusiones: La pancreatitis se presenta con mayor frecuencia den-
tro de los primeros meses de diagnéstico del LEG y ocurre mds a me-
nudo en gente joven. El grado de actividad puede relacionarse con
pancreatitis, como se ha descrito en las publicaciones. La mortalidad
(28%) es similar a la informada en otros protocolos (16%-27%). El
APACHE es un predictor de mortalidad en individuos con pancreati-
tisy LEG.

C-1/ C-003

Asociacion del polimorfismo insercion/delecion de la enzima
convertidora de angiotensina en pacientes con nefropatia
ldpica
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Introduccién: La nefropatia lupica (NL) se caracteriza por una diversidad
de manifestaciones histolégicas cuya causa no se ha precisado. La angioten-
sina IT (Ang II) tiene efectos proinflamatorios y la enzima convertidora de
angiotensina (ACE) es el principal determinante de su actividad. El poli-
morfismo insercién/delecién (I/D) del gen ACE ha demostrado intervenir
en la progresién de la enfermedad renal crénica.

Objetivo: Identificar la relacién entre el polimorfismo I/D del gen ACE y
las clases histolégicas de la NL e indices de actividad y cronicidad.

Método: Estudio transversal en el que se incluyé a 27 pacientes consecuti-
vos de la consulta de nefrologfa con diagnéstico histolégico de NL de acuer-
do con los criterios ISN/RPS. Se evaluaron indices de actividad y cronicidad.
Se identificé el genotipo del polimorfismo I/D del gen ACE en ADN gené-
mico mediante PCR del intrén 16 del gen y electroforesis en poliacrilamida
al 8% (29:1) tenido con AgNO3. Estadistica descriptiva y para cuadros
comparativos.

Resultados: El tiempo de evolucién de la NL fue en promedio de 10
afios y los pacientes que recibieron doble bloqueo del sistema renina-
angiotensina-aldosterona fueron 19 (70%). La distribucién de los 27
pacientes de acuerdo con la clase histolégica fue: 3 de clase II, 7 de
clase 111, 8 de clase IV, 7 de clase V y 1 de clase VI. Se identificé a 17
pacientes heterocigotos, 11 de los cuales presentaron clases III/IV
(65%). Se identificé a cuatro sujetos homocigotos para la delecién y
tres tuvieron clase V (75%). Un total de seis individuos fueron homo-
cigotos a la insercién y se dividieron en forma similar entre las clases.
No se encontraron diferencias en los promedios de actividad y cronici-
dad en relacién con los genotipos.

Conclusién: Existe una distribucion preferencial de clases histolégicas
de acuerdo con el genotipo, de tal forma que el heterocigoto confiere
mis riesgo para las clases III y VI, mientras que el genotipo DD favo-
rece la clase V.
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C-1/ C-004

Caracteristicas clinicas y hallazgos histopatologicos de los
pacientes con nefritis ldpica del Servicio de Reumatologia
del Hospital General de México OD

Veloz-Aranda JA, Alvarez-Herndndez E, Casasola-Vargas JC
Hospital General de México OD

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e histopatolégicos de pacien-
tes con nefritis lapica.

Material y métodos: Estudio transversal analitico y comparativo. Se revisa-
ron expedientes de pacientes con reporte histopatolégico de nefropatia lapi-
ca, del periodo del 1 de enero del 2005 al 31 de marzo del 2011. La
informacién se registré en una hoja de captura de datos, que incluy6 varia-
bles demogrificas, clinicas, escalas de actividad y exdmenes de laboratorio.
Un nefropatélogo revisé las biopsias.

Anilisis estadistico: /i cuadrada, prueba de T, correlacion de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 61 expedientes, el promedio de edad fue de 29
afios (9.8), con 87% de mujeres y 72% de nivel socioeconémico medio bajo.
La edad al inicio de LEG fue de 26 afios (9.5). El tiempo de evolucién
hasta el diagndstico fue de cinco afios (9.9), con 4.9 criterios de clasi-
ficacién del ACR. La actividad de la enfermedad medida con MEX SLE-
DAI fue de 8.8 en la de tipo 1V, 8.5 en la de tipo I11, 4 en la de tipo 11, 5.8
en lade tipo Vy 7 enla de tipo VI (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas.

Cr FG Proteinuri Leucoci- | Eritroci- | Cilin-
Clase, n (%) inicial | inicial o ?lfuirm turia turia druria
61 (100) (mg/ (ml/ (lr/l;:ah) inicial inicial inicial

d) | min) | & (celld) | (eele) | (cillc)
116 (9) 0.88 88.2 0.78 5 4.8 2.25
IITA6(9) 1.33 91.2 3.32 10 8.6 0.25
1T A-C 4 (5) 2.15 57 0.5 31.5 18.5 0.5
I C6(9)
16 (26) 1.12 61.7 2.72 10.6 14.2 11.8
T2 (3) 0.9 75 3.55 1 5 0
IIIIV2(3) 1 100.5 7.6 34 11.5 9.5
IV S-A6(9) 0.77 62 2.72 72 9.7 13
IV.G-A4(6) 3.13 35.2 0.8 6.6 14.6 0
IVS(A-C)4(6) | 657 | 435 56 16 49.6 23
IV S-C 3(4) 3.05 49 1.8 27.5 14 1
IV G-C1(1)
18(27) 1.4 47 2.2 30 30 0
IVV6(9) 3.7 43.6 3.2 28.6 9.3 4.4
V 7(10) 1.78 75.1 3.38 7.6 18.5 0.8
VIII 3 (5) 0.73 111.3 3.18 8.6 40.6 4.3
VI1(1.5) 0.7 73 1.3 32 53 0

Conclusién: Las clases de GIMN lupica mis frecuentes son IV y I11, las cuales se
correlacionan con una elevada actividad de la enfermedad.
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C-1/ C-005

Frecuencia de anticuerpos antinucleares en familiares de
primer grado de pacientes con lupus eritematoso generali-
zado en una poblacién mexicana

Meléndez-Escudero F, Ortiz-Villalvazo MA, Nava-Zavala A, Garcia-De la
Torrel

Hospital General de Occidente

Objetivos: Conocer la frecuencia de anticuerpos antinucleares (AAn) y
otros autoanticuerpos, asi como la frecuencia de manifestaciones clinicas
sugerentes de enfermedad reumaitica generalizada y enfermedades autoin-
munitarias en familiares de primer grado (FPG) de pacientes con lupus
eritematoso generalizado (LEG) con o sin AAn,y compararlos con un gru-
po de sujetos clinicamente sanos (SCS).

Métodos: Se incluy6 a los FPG y los casos consecutivos de pacientes con
LEG, incidentes y prevalentes que acudieron a la consulta externa del De-
partamento de Inmunologia y Reumatologia del Hospital General de Occi-
dente de junio a diciembre de 2010. A todos se les realizé un cuestionario
para conocer antecedentes de enfermedades autoinmunitarias relacionadas
y manifestaciones clinicas sugerentes de enfermedad reumdtica generalizada y
se investigé en ellos la presencia de AAn, anti-ADN nativo, factor reuma-
toide (FR) y anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (anti-PCC), con
métodos estandarizados. Se compararon con los SCS que acudieron a la
obtencién de muestras del laboratorio clinico del Hospital General de Oc-
cidente, que se eligieron al azar, y se incluyé a los que contestaron negativa-
mente a las variables de un cuestionario.

Resultados: Esta cohorte se conformé con 68 pacientes con LEG, 68 FPG
de personas con LEG y 68 SCS. Las frecuencias de AAn para LEG, FPG y
SCS fueron de 78%, 26.5% y 7%, respectivamente, con una p < 0.05 (Ji
cuadrada). E1 mayor porcentaje se encontré en los titulos de dilucién de 1:1
280 para LEG (62%) y para los FPG (10%) y el patrén mis frecuente fue el
moteado fino (MF) en los tres grupos. En cuanto a los otros autoanticuer-
pos, los resultados encontrados fueron: anti-ADN nativo en 19%,1.5% y 0%
para LEG, FPG y SCS; anti-PCC en 3%, 1.5% y 0% y FR en 9%, 13% y
129, respectivamente. Al comparar los FPG con AAn con los que tuvieron
AAn- se observé que el primer grupo presenté mds signos y sintomas por
mis de tres meses indicativos de enfermedad reumética generalizada que los
FPG con AAn, con una p < 0.05, sin observar esto mismo en las enferme-
dades autoinmunitarias relacionadas.

Conclusiones: Se registré una frecuencia de 27% de AAn en FPG de pa-
cientes con LEG. Los FPG con AAn tuvieron mds signos y sintomas de
manifestaciones sugerentes de enfermedad reumitica respecto de los que
tuvieron AAn-, lo cual no ocurrié en las enfermedades autoinmunitarias
vinculadas.

C-1/ C-006

Asociacion del polimorfismo -819 C/T en el promotor del
gen de /L-10 en pacientes con lupus eritematoso sistémico

Alatorre-Meza A ), Salazar-Camarena D @, Orozco-Barocio G ®, Mufioz-
Valle J, Vizquez Del Mercado-Espinosa M @, Palafox-Sénchez C ©

1246 CUCS, Universidad de Guadalajara, (‘”Ho.vpital General de Occidente

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de en-
fermedad autoinmunitaria y se caracteriza por varias anormalidades inmu-
noldgicas, entre ellas la produccién de una gran cantidad de autoanticuerpos.
Etiolégicamente se destacan factores genéticos, inmunoldgicos y ambienta-
les. La patogenia del LES es amplia: las citocinas estin relacionadas de for-
ma estrecha y contribuyen a la disfuncién inmune subyacente y a los

episodios mediados de modo inmunolégico de dafio a érgano blanco. La
interleucina 10 (IL-10) es una importante citocina inmunorreguladora y su
produccién parece estar controlada genéticamente y vinculada con va-
rios polimorfismos en la regiéon promotora. En consecuencia, se considera
importante el estudio de las variaciones genéticas en un grupo de pacientes
con LES.

Pacientes y métodos: Se utiliz6 ADN genémico (ADNg) de 50 pacientes
con diagnéstico de LES de acuerdo con los criterios de 1982 del ACR
(American College of Rheumatology). E1 ADNg se obtuvo de acuerdo con el
método modificado de Miller. Para el estudio del polimorfismo de nucleé-
tido simple (single-nucleotide polymorphism, SNP) se utiliz6 la técnica de
PCR-RFELP (polymerase chain reaction-restriction fragment length polymor-
phism) previa estandarizacién de las condiciones éptimas de trabajo, seguida
de la electroforesis en gel de poliacrilamida, para la caracterizacién de los
genotipos, ya sea C/C (homocigoto silvestre), C/T' (heterocigoto) o T/T
(homocigoto polimorfico).

Resultados: Las frecuencias de los genotipos en pacientes con LES y sanos
fueron de 36%, 55% y 9% wvs. 23%, 49% y 28%, para los genotipos C/C, C/T
y T/T, respectivamente (OR, 4.85; IC 95%: 1.45-16.26; p = 0.01). El alelo
C fue mis frecuente en el grupo de LES (OR 1.93; IC 95%: 1.14-3.26; p =
0.1). El polimorfismo -819 C/T se relaciona con la susceptibilidad a LES y

es el C el alelo de riesgo en esta poblacién.

C-1/ C-007

Terapia inmunosupresora convencional en el tratamiento de
la nefritis ldpica

Cruz-Reyes CW, Navarro-Zarza JE @, Jara L] ©), Saavedra-Salinas MA @

3% Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS,
Hospital General de Chilpancingo Dr. Raymundo Abarca Alarcon, Chilpancin-
g0, Gro

Antecedentes: La nefritis lupica (NL) es una manifestacién comun en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y afecta de manera negativa
su prondstico. El tratamiento convencional de la nefritis lipica incluye ci-
clofosfamida y glucocorticoides con una eficacia variable.

Objetivo: Reportar la eficacia de la ciclofosfamida IV mas glucocorticoides
en una cohorte de pacientes con NL.

Material y métodos: Se analizaron los expedientes clinicos (de 2008 a
2010) de pacientes con LES (ACR) y NL atendidos en un centro hospita-
lario de tercer nivel, tratados con pulsos de ciclofosfamida de acuerdo con el
esquema propuesto por el NIH. Se registraron las caracteristicas clinicas,
clase de nefritis (OMS), dosis de esteroide oral, variables de laboratorio e
inmunoldgicas al inicio de la terapia, a los seis y 12 meses posteriores a ello.
Se determiné el porcentaje de remisién completa, remisién parcial, cual-
quier respuesta y falta de respuesta terapéutica a los seis y 12 meses de
acuerdo con los criterios previamente establecidos. El andlisis incluyé esta-
distica descriptiva, Ji cuadrada y ANOVA de Friedmann.

Resultados: Se incluy6 a 90 pacientes, 76 (84%) mujeres, con edad prome-
dio de 33.1 = 9.3, tiempo de evolucién de LES de 58.3 + 67.6 meses; 75
pacientes tenian biopsia renal, 21 de los cuales fueron de clase II1 y 46 de
clase IV. El SLEDALI al inicio de la terapia fue de 14.9 + 5.0; en el 43%
de los pacientes la indicacién de la terapia fue la recaida renal y en el 57% de
los pacientes la afeccién renal de novo; 38% de los enfermos recibié pulsos
de metilprednisolona y todos fueron tratados con prednisona oral a dosis
altas. El porcentaje de remisién completa a los seis meses fue del 6% y a
los 12 meses de 9%; se logré una remisién parcial en 73% a los seis meses
y en 80% a los 12 meses, con obtencién de respuesta en el 79% de los pacientes
a los seis meses y 89% a los 12 meses, mientras que en 19% de los pa-
cientes no se obtuvo respuesta a los seis meses y en 6% a los 12 meses. No
hubo diferencias en la respuesta por indicacién. E1 5% de los individuos que
habian alcanzado respuesta a los12 meses experiment una recaida renal y
11 personas (13%) requirieron terapia de sustitucién de la funcién renal a los 12

Reumatol Clin. 2012;8 Supl.1 25



XL Congreso Mexicano de Reumatologia

meses. No hubo diferencia significativa a los seis y 12 meses entre aquellos
pacientes que tenian NL de novo o con recaida renal (p = 0.76 y p = 0.13,
respectivamente). Las variables de laboratorio relacionadas con respuesta
terapéutica a los seis y 12 meses fueron los titulos de complemento sérico

C3 (p=0.001), C4 (0.001) y albumina basal (< 0.05).

Conclusiones: La terapia convencional para el tratamiento de NL es toda-
via una opcién efectiva y de bajo costo en formas graves de la enfermedad.

C-1/ C-008

Factores asociados a micosis sistémicas en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES)

Martinez-Martinez MU @, Herrera-Van Oostdam D ?, Magafia-Aquino
M® Romin-Acosta S®, Abud-Mendoza C®

WUnidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Dr. Ignacio Mo-
rones Prieto, San Luis Potost, S.L.P, México, **'Unidad de Investigaciones
Reumatolgicas, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto y Facultad de Me-
dicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién: Las infecciones son causa frecuente de morbimortalidad en
pacientes con LES y las micosis sistémicas son infecciones potencialmente
letales, con factores de riego no totalmente establecidos en ellos.

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo vinculados con micosis sistémicas
en pacientes con LES.

Meétodos: Se condujo un estudio de casos y controles retrospectivo que in-
cluyé a los pacientes con micosis sistémica y LES hospitalizados en los ul-
timos siete afios. Los controles se seleccionaron con los siguientes cinco
pacientes que ingresaron consecutivamente después del ingreso de un caso.
El anilisis estadistico se realiz6 con estadistica no paramétrica y el analisis
multivariado por medio de regresién logistica.

Resultados: De enero de 2004 a febrero de 2011 se registraron 309 admi-
siones de pacientes con LES y 10 de ellos tenfan micosis sistémicas (cuatro
especies de Candida, dos criptococosis, dos coccidioidomicosis, uno histo-
plasmosis y otro mds aspergilosis y mucormicosis). En el andlisis bivariado,
los factores relacionados con micosis que alcanzaron relevancia estadistica
fueron dosis elevadas de prednisona y actividad del LES, asi como someter-
se a ventilacién mecdnica (VM), hemodidlisis (HD) y micofenolato de mo-
fetilo (MMF) (Tabla 1); en el analisis multivariado (que incluyé MMF,
dosis de prednisona > 0.5 mg/kg/dia, MEX SLEDAI, VM y HD), sélo
las dosis de prednisona > 0.5 mg/kg/dia fueron estadisticamente significativas
(OR, 11.1; IC 95%: 1.35-91.6). La mortalidad fue mayor en los pacientes
con micosis comparada con los controles.

Conclusiones: El empleo de dosis altas de esteroides se vincula con micosis
profundas o sistémicas en pacientes con LES. La mortalidad por micosis sisté-

mica en el LES es cinco veces mayor que la de otros pacientes hospitaliza-
dos.

Tabla 1. Caracteristicas principales incluidas en el estudio

Micosis Controles Total

(n=10) (n=50) (n=60) ?
Edad 30 (16, 51) 28(12,54) 29(12,54) | 0.592
Mujeres, 7 (%) 7 (70) 41(82) 48 (80) 0.403
i‘g‘i‘f““ LES, | 170, 240) 13.5(0,192) | 16.5(0,240) | 0212
Leucocitos 41(19,207) | 72(0.1,173) | 6.3(0.1,20.7) | 0.059
Linfocitos 0.44 (0.04,1.8) | 0.73 (0.02,2.79) | 0.68 (0.02,2.79) | 0.061
Neutréfilos 38(13,193) | 52(0.1,13.85) | 5.0(0.1,19.3) | 0.108
Hemoglobina | 9.0 (4.8,10.7) | 9.5(4.4,14.9) | 9.5 (4.4,149) | 0.677
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Micosis Controles Total

(n=10) (n=50) (= 60) r
Creatinina 2.8(0.5,8.1) 0.9 (0.4,11.7) 1.1(0.4,11.7) 0.19
Albémina 29(0.6,35) | 3.0(1.2,62) | 29(06,62) | 0147
PCR 16.3 (0.6,30.5) | 1.3(0.01,25.0) | 1.7(0.01,30.5) | 0.002
Prednisona,
7 (%) 10 (100) 25 (50) 35(58.3) 0.003
Prednisona
(mg/dia) 30 (13,70) 3.7 (0, 40) 6.25 (0, 70) <0.001
MEX-SLEDAI 14 (0,29) 8(0,18) 8(0,29) 0.025
DM2, n (%) 1(10) 2(4) 3(5) 0.427
VM, 7 (%) 8(80) 11(22) 19 (31.7) 0.001
Hemodiilisis,
7 (%) 5 (50) 7 (14) 12 (20) 0.021
Metotrexato,
2 (%) 4 (40) 12 (24) 16 (26.7) 0.433
Azatioprina,
7 (%) 3(30) 13 (26) 16 (26.7) 1
MMEF, 7 (%) 6 (60) 7 (15) 13 (21.7) 0.004
Antipaludico,
7 (%) 4 (40) 8 (16) 12 (20) 0.101
Ciclofosfamida,
7 (%) 3(30) 8 (16) 11 (18.3) 0.371
Vitamina D,
2 (%) 3(30) 10 (20) 13 (21.7) 0.675
Estatinas, (%) 8 (80) 29 (58) 37 (61.7) 0.291
Rituximab,
2 (%) 2 (20) 4(8) 6 (10) 0.259
Pulsos mPDN,
7 (%) 5 (50) 15 (30) 20 (33.3) 0.278
Muertes, 7 (%) 9 (90) 9(18) 18 (30) <0.001

C-1/ C-009

Hemorragia pulmonar masiva asociada a lupus. Factores
asociados a mortalidad y diferencias entre nifios y adultos

Martinez-Martinez MU, Sudrez-Larios LM, Saavedra-Salinas MA, G6-
mez-Baifiuelos JJ, Irazoque-Palazuelos F, Carrillo-Pérez DL, Abril A, Fau-
gier-Fuentes E, Abud-Mendoza C

Grupo MEX-DAHSLE: Grupo mexicano para el estudio de hemorragia pulmo-

nar masiva en lupus eritematoso sistémico (LES)

Antecedentes: La hemorragia pulmonar masiva (HPM) en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES) es una entidad rara potencialmente letal.
Dada la rareza de la combinacién, se conocen poco los factores relacionados
con la mortalidad y los potenciales beneficios de las terapias utilizadas.

Objetivos: Evaluar factores vinculados con la mortalidad de la HPM en
pacientes con LES, asi como diferencias entre los grupos pedidtrico y adulto.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de pacientes con LES y
HPM. Se registraron datos demogrificos, procedimientos como ventilacién
mecdnica o hemodidlisis y los diversos tratamientos. Las variables continuas
se compararon mediante la U de Mann-Whitney y para las variables cate-
goricas con la prueba de Ji cuadrada o la prueba exacta de Fisher, segtn co-
rrespondiera.

Resultados: De cuatro hospitales de tercer nivel se integraron 38 episodios
de HPM en pacientes con LES; la edad mediana fue de 22 afios y 11
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pacientes fueron menores de 18 afios, con mediana de evolucién del pade-
cimiento base de 232 dias. Solo tres variables se relacionaron con mortali-
dad (Tabla 1): cuenta plaquetaria baja, uso de ventilacién mecdnica y dafio
renal. Al comparar a aquellos menores de 18 afios con los adultos, los pa-
cientes pedidtricos tenian menor linfopenia.

Conclusiones: Los factores vinculados con mortalidad en la HPM asocia-
da a LES son trombocitopenia, ventilacién mecénica y dafio renal. La mor-
talidad por esta rara anomalia es mayor en adultos. Se continu6 la inclusién
de pacientes para realizar un analisis multivariado en bisqueda de un po-
tencial beneficio farmacoldgico.

Tabla 1. Principales factores evaluados

Vivos Muertos Total

(=200 | (n=18) | (n=38) ’
Edad 22 24 22 0.119
Mujeres, n (%) 16 (42.1) | 14(36.8) | 30(78.9) 1
Evolucién LES, dfas 590 95 232 0.553
Leucocitos 7.2 9.1 8.3 0.134
Linfocitos 0.885 0.57 0.73 0.133
Plaquetas 247.5 140 177 0.022
Creatinina 0.79 2.25 1.18 0.027
PCR 6.95 11.05 8.3 0.16
MEX-SLEDAI 15 18 16 0.373
VM, 7 (%) 11(289) | 17(44.7) | 28(73.7) | 0.009
Hemodidlisis, 7 (%) 4(10.5) 7 (18.4) 11 (28.9) 0.2
Ciclofosfamida, 7 (%) 13 (34.2) 9(23.7) 22 (57.9) 0.35
Rituximab, 7 (%) 0(0) 3(7.9) 3(7.9) 0.097
Pulsos mPDN, 7 (%) 18 (54.5) 15 (39.5) 33 (86.8) 0.653
Infeccién 5(13.2) 8(21.1) 13 (34.2) 0.207
APACHE I 15 21 17 0.076

C-1/ C-o010

Determinacion del perfil de organoespecificidad de los an-
ticuerpos en mujeres con pérdida fetal recurrente

Gonzélez-Chiévez S, Solis L, Pacheco-Tena C
Fuacultad de Medicina, Universidad Auténoma de Chibuahua

Introduccién: La pérdida gestacional recurrente (PGR) es caracteristica
del sindrome antifosfolipido (SAF); sin embargo, un porcentaje alto de pa-
cientes con PGR es negativo para los anticuerpos anticardiolipina (Acl),
antifosfolipido (Aaf) y anticoagulante lipico (ACL) y en algunos casos se
han descrito anticuerpos contra diversas estructuras (antitiroglobulina). En
este estudio se analizan los perfiles de unién de los anticuerpos en pacientes
con PGR y serologia negativa para SAF.

Pacientes: Casos: sujetos con PGR (definida como al menos una pérdida
gestacional) en quienes se logré un embarazo exitoso después del trata-
miento con heparina y que eran negativos a Acl, Aaf y ACL. Controles:
mujeres en puerperio fisiolégico inmediato de embarazos no complicados.

Meétodos: El suero de las pacientes se utilizé para un experimento in vivo
(se inyect6 1 cm® de suero intraperitoneal en dos ratonas BALB/cen de 15
dias de gestacion, que se sacrificaron a las 72 h y cuyos 6rganos se analiza-
ron); también se efectué otro experimento in witro (ratonas BALB/c

prefiadas que se sacrificaron; el suero de las pacientes se us6 como anti-
cuerpo primario en la inmunofluorescencia). La inmunofluorescencia se
realiz6 con un anticuerpo anti-IgG humano como secundario; los tejidos
analizados fueron cerebro, corazén, higado, bazo, riiién tiroides, pulmén,
ovario y oviductos (utero, feto, placenta).

Resultados: El suero de tres de nueve pacientes (y ninguno de los contro-
les) indujo resorcién uterina (RU) de los embriones; los cambios histolégi-
cos a nivel placentario no sugieren trombosis. El patrén de organoespecificidad
difirié entre las pacientes y entre éstas y los controles. In vivo: tres de los
sueros (dos de los que indujeron RU) de las pacientes mostraron unién a
células endoteliales en diversos 6rganos, algo mds intenso en vasos cerebra-
les y placentarios (mostraron diferencia con los controles). En la fase in vi-
tro,1a unién a estructuras vasculares pulmonares y cerebrales y placentarias
fue mayor en los sueros de los casos y en uno de ellos se observé reactividad
a neuronas.

Conclusiones: Existe unién especifica de érgano de los anticuerpos de pa-
cientes con PGR; de especial interés es la RU en el 30% de los casos y la
reactividad con antigenos placentarios y endoteliales.

C-1/ C-011

Impacto de la evaluacion del daiio arterial mediante panan-
giorresonancia en pacientes con arteritis de Takayasu

Soto ME, Meléndez-Ramirez G, Meave-Gonzilez A, Reyes PA, Kimura-
Hayama E, Alexanderson Rosas E

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Antecedentes: La arteritis de Takayasu (AT) es una enfermedad inflama-
toria crénica que afecta a la aorta y sus grandes ramas. La resonancia mag-
nética (RM), un estudio de vanguardia para la evaluacién de esta vasculitis,
permite definir inflamacién y tipo de lesién arterial.

Objetivo: Describir los hallazgos y el tipo de lesién arterial mediante pa-
nangiorresonancia en pacientes con diagnéstico establecido de arteritis de
Takayasu.

Material y métodos: Panangiorresonancias de 65 pacientes con AT, > 4
criterios (ACR), en un lapso de siete afios, con equipo Siemens AVANTO
de 1.5 Teslas.

Resultados: 58 mujeres y siete hombres, con edad media de 35 afios * 15.
Afectacién en subclavia izquierda (42, 65%) > subclavia derecha (36, 55%) >
carétida comun izquierda (31, 48%) > carétida comun derecha (30, 47%)
> aorta infrarrenal (26, 40%). Ademds, se identificaron lesiones en iliacas y
femorales > popliteas > tibiales y mesentéricas. El tiempo de evolucién no
se relaciond con el nimero de vasos afectados (Tabla 1).

Tabla 1. Areas afectadas en la arteritis de Takayasu

. | Esteno-
Estenosis . .
Afec- L L sis no Di-
.. - ) Oclusién | significa- | . . .
Sitio anatémico tacion o . signifi- | latacién
n (%) tiva .
n (%) (%) cativa n (%)
n (%)

Tronco braquioce-

11 (16) 6(9) 2(3) 3(5)

falico

Carétida comin

30 (46) 9(14) 14 (22) 2(3) 5(8)

derecha

Subclavia derecha | 36(55) | 21(32) | 1015 | 3() | 5@
ﬁ:ﬁ‘;f;;"m"‘“ 31(48) | 1300) | 1117 | 609 1)
Subclavia Izquierda | 42(65) | 27(42) | 12(19) | 2@) | 1Q)
Vertebral derecha 4(6) 10 | 10 | 10 | 10
Vertebral izquierda | 8(12) | 3(G) | 3() | 20)
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E . | Esteno-
stenosis " .
Afec- . L sis no Di-
Siti - L Oclusion | significa- | .~ . .
itio anatémico tacién . signifi- | latacién
n (%) tiva .
n (%) 7 (%) cativa n (%)
° 7 (%)

Aorta torécica
descendente 19 (29) 1(2) 4(6) 7(11) 3(5)
Aorta abdominal
(diafragma-renales) 18 (28) 1@ 4() 7a1) 4(6)
Aorta a nivel de las 18 (28) 10(15) 5(9) 12)

renales

26 (40) 6(9) 10 (15) 6(9) 1(2)

Aorta infrarrenal

Tliaca derecha 18(28) | 7(11) 7(11) | 46

Tliaca izquierda 16(25) | 7(11) 6(8) 3(5)

Femoral derecha 9.(14) 4(6) 5(9)

Femoral izquierda 6(9.2) 305 203) 1(2)
Poplitea derecha 2(3.1) 1(2) 1(2)

Poplitea izquierda 1(15) 1)

Tibial derecha 203) 1(2) 1(2)

Tibial izquierda 3(5) 1) 2(3)

9(14) 1(2) 2(3) 3(5) 3(5)

Tronco celiaco

Mesentérica superior 9(14) 7 (11)

Mesentérica inferior 1(2) 1(2)

Renal derecha 20 (31) 4(6) 12 (19) 4(6)

21(32) 5(8) 10 (15) 5(8) 1(2)

Renal izquierda

Pulmonares 4(6) 2(3) 2(3)

Conclusién: En la arteritis de Takayasu los vasos supraadrticos se
afectan casi siempre. Esta serie mostré una notoria afeccion renal y en vasos de
menor calibre. La clasificacién de Numano considera cinco tipos e in-
cluye dafio coronario y pulmonar. El dafio renal y el de arterias de menor
calibre no se clasifican. En esta serie hay evidencia incrementada del dafio con
repercusién clinica grave, similar a la encontrada en otros érganos. Los ha-
llazgos merecen una mayor exploracién mediante este método de imagen en
otras poblaciones para determinar si deben incluirse en la clasificacion del
dafio arterial.

C-1/ C-012

Vasculitis del sistema nervioso central: abordaje diagnésti-
co y terapéutico

Sepulveda-Delgado J @, Vera-Lastra OL @, Casarrubias M ©®, Molina-Ca-

rrién L@

) Departamento de Medicina Interna, ' Departamento de Neurologia, Hospi-
tal de Especialidades, CMN La Raza, IMSS, México

Antecedentes: La vasculitis del sistema nervioso central (VSNC) es una
rara entidad que se caracteriza por inflamacién de los vasos sanguineos; pue-
de ser primaria o secundaria y es un reto diagnéstico y terapéutico.

Método: Se estudiaron 19 casos de mujeres con VSNC de acuerdo con los
criterios de Calabrese para la primaria y VSNC secundaria a lupus eritema-
toso sistémico (LES), sindrome de Sjogren y esclerodermia. Se analizé el
abordaje clinico, diagnéstico y terapéutico. Ademds, se compararon los casos
de VSNC primaria (VSNCP) contra la vasculitis secundaria (VSNCS).
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Resultados: 9 casos de VSNCP y 10 de VSNCS (LES, cinco; sindrome de
Sjogren, uno; esclerodermia, cuatro). La edad media de presentacién en la
VSNCP fue de 26.5 afios y en la VSNCS de 47.3 afios. Las manifestaciones
clinicas en la VSNCP en comparacién con la VSNCS fueron cefalea (88%
vs. 60%), fatiga (66% wvs. 40%), parestesias (100% vs. 80%), déficit cognitivo
(55 ws. 80%), déficit motor (22% wvs. 80%) y episodio isquémico (44% wvs.
40%), respectivamente. ANA (+): 100% en VSNCS wvs. 44% en VSNCP;
anti-DNA (+): 100% en VSNCS vs. 0% en VSNCP; e hipocomplemente-
mia: 80% en VSNCS ws. 22% en VSNCP. Puncién lumbar: negativa a pro-
ceso infeccioso en todos los casos y con proteinorraquia de 0.18 mg en
VSNCS ws. 0.56 mg en VSNCP. La tomografia computarizada fue normal
en 100% en VSNCS y 80% en VSNCP; la resonancia magnética (IRM)
present6 alteracion en los 19 pacientes: lesiones hiperintensas periventricula-
res (42%) y subcorticales (68%) en T2 y FLAIR; asimismo, la angiografia
fue normal en el 80% de las VSNCS ws. 60% de las VSNCP; se realizé
biopsia cerebral en dos caso de VSNCP (infiltrado inflamatorio en un vaso
de pequefio calibre). Tratamiento inicial: metilprednisolona (1 g/3 dias) y
ciclofosfamida mensual (750 mg/m?/dosis) en 94% y azatioprina (100 mg
cada 12 h) en 6%. Tratamiento de mantenimiento: prednisona sola (0.1-0.5
mg/kg/dia) en 100% de VSNCP y 60% de VSNCS y prednisona con aza-
tioprina en el 40% de los pacientes con VSNCS. El periodo libre de enfer-
medad a tres afios posterior al esquema de induccién con ciclofosfamida y
metilprednisolona fue de 77% en VSNCP vs. 70% en VSNCS. La frecuen-
cia de recaidas se definié como la reaparicién en menos de tres afios de
nuevas imdgenes por IRM; los sintomas se presentaron en el 30% de los
pacientes.

Conclusiones: Las manifestaciones fundamentales de la VSNC primaria y
secundaria fueron cefalea, déficit cognitivo y parestesias con lesiones hiper-
intensas periventriculares y subcorticales en la IRM. Estos pacientes res-
pondieron en forma adecuada al tratamiento con esteroides y ciclofosfamida
como esquema inicial de induccién a la remision, con éxito en mds del 70%.

C-1/C-013

La hemorragia alveolar difusa en el lupus eritematoso sisté-
mico, una emergencia real: reporte de casos

De la Madrid-Cernas A, Garcia-Morales H, Sinchez-Ortiz A, Alcaraz-
Lépez MF, Prieto-Parra RE, Centeno-Valadez D, Marquez-Miranda O,
Roa-Nava Y, Hernidndez-Rios G, Echeverria-Gonzilez G

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La afeccién pulmonar en el lupus eritematoso sistémico
(LES) se presenta en un 50%; una serie de 90 autopsias revel6 afectacion
pulmonar en un 90% de los cadéveres. La hemorragia alveolar difusa (HAD)
se considera una de las mds temidas afecciones a 6rgano mayor en LES y se
reporta una incidencia que varia de un 1% a 5%; la mortalidad adjunta al-
canza cifras de 50% a 80% y es incluso mayor en episodios de resangrado. El
diagnéstico se basa en la triada: disnea (94%), descenso de hemoglobina
(92%, de 1 a 3 g) ¢ infiltrados en las radiografias (97%). Los factores de mal
pronéstico para el desenlace a corto plazo son infeccién, requerimiento de
ventilacién mecdnica asistida, alteracién de la funcién renal y puntaje alto en

SLEDAI de ingreso.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas, esquemas de
tratamiento y desenlace de los pacientes con hemorragia alveolar difusa por
LES en un centro de atencién de tercer nivel.

Material y métodos: Se recuperaron los expedientes de ocho pacientes, 10
episodios de HAD (un paciente presento tres en su internamiento) de mayo
de 2008 a mayo de 2011. La mayoria de los pacientes correspondié a muje-
res (75%), con un promedio de edad de 23 afios (15-29) y tiempo aproxima-
do del diagnéstico de LES a la presentacién de HAD de 3.6 afios (fue la
manifestacion inicial en uno de los pacientes).

Resultados: Las manifestaciones iniciales comprenden disnea, tos, infiltra-
dos basales radiogréficos (100%), fiebre y hemoptisis (87%), nefritis (75%);



XL Congreso Mexicano de Reumatologia

dos pacientes se encontraban en el puerperio inmediato. El esquema de
tratamiento utilizado en la mayoria de los pacientes consistié en el siguien-
te protocolo escalonado: uno con esteroides sistémicos; dosis de tres a cinco
bolos de metilprednisolona en un 75% de los pacientes; dos de ellos (25%)
recibieron dosis mayores o iguales a 10 g; en 75% de ellos se administr6
inmunoglobulina intravenosa (2 kg, infundidos en 3 a 5dias); 50% nece-
sité tratamiento renal sustitutivo (modalidad de hemodidlisis); 37% se
atendié en una unidad de cuidados intensivos (UCI); 62% recibié bolos de
ciclofosfamida posterior a la resolucién de proceso séptico; y 50% inicié la
primera dosis de rituximab (1 000 mg en los dias 1y 15). Las complicacio-
nes identificadas fueron infeccién de vias aéreas inferiores (100%), insufi-
ciencia renal aguda (87%) y ventilacién mecédnica (50%).El desenlace
general fue de tres pacientes sobrevivientes y cinco defunciones

Conclusiones: Se reconoce que la HAD es una anomalia critica, con alta
tasa de mortalidad; a pesar de ello, el porcentaje de pacientes que recibieron
apoyo en UCI es bajo. La gravedad de la enfermedad justifica un tratamien-
to rdpido, agresivo, con identificacién y correccién oportuna de los factores
de mal pronéstico.

C-1/ C-014

Paralisis del Il y IV pares craneales como manifestacion
aislada en SNC en un paciente con lupus eritematoso sisté-
mico

Garcia-Morales H, De la Madrid-Cernas AA, Alcaraz-Lépez ME, Cente-
no-Valadez D, Roa-Nava Y, Mirquez-Miranda O, Prieto-Parra RE, Sén-
chez-Ortiz A, Echeverria-Gonzilez G

UMAE, CMNO, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) presenta manifesta-
ciones neuroldgicas hasta en un 75% de los pacientes. El compromiso pue-
de variar, desde signos sutiles como cefalea y alteraciones del estado de
dnimo hasta un episodio vascular cerebral, mielopatia y estado confusional
agudo. El compromiso de nervios craneales en el LES se vincula frecuente-
mente con otras manifestaciones de actividad lupica. Segun sea la neuropa-
tia, los sintomas pueden incluir diplopia, nistagmo, ptosis y déficit de
agudeza visual. El diagnéstico del compromiso del SNC es complejo y no
existe una prueba de oro para él.

Caso clinico: Paciente femenino de 34 afios de edad, casada, con escolari-
dad de primaria y catélica. Hipertensa de dos afios de evolucién en control;
inicia su padecimiento en diciembre del 2000 con ataque al estado general,
poliartritis simétrica de interfaldngicas proximales, muiiecas y tobillos y ul-
ceras orales; en abril del 2001 se establece el diagnéstico de LES con afec-
tacién hematolégica, renal y mucocutinea en HG Occidente, con
tratamiento a base de 10 bolos mensuales de ciclofosfamida, posteriormen-
te azatioprina y prednisona, sin recaidas aparentes de la enfermedad hasta el
22 de julio del 2010 por presentar ptosis palpebral derecha de un mes de
evolucién y diplopia sin alteracién de la agudeza visual; previamente con-
sulté al oftalmélogo, quien diagnosticé parélisis completa del tercer par OD
con tratamiento con prednisona (60 mg por 30 dias) sin mejoria; es enviada
al servicio de reumatologia. EF: funciones mentales superiores sin alteracio-
nes, no hay afasia, apraxia o agnosia; nervios craneales: pardlisis incompleta
del III, completa del IV par derecho, resto de pares craneales sin alteracién,
pupila derecha midriatica arrefléctica (fotomotor, consensual), resto de la
exploracién normal. Laboratorio: BH con leucos (4 400), linfocitos (1210),
Hb (13 g/dl), QS, EGO normales, ANA (1:640) homogéneo (IFI), anti-
DNA, VSG (41), PCR (9.6 mg/dl), C3 (55 mg/dl, 90-100), C4 (6.4, 10-
20), aCL, IgG (260), IgM (7.5), TORCH, VIH, VHB, VHC negativos.
Depuracién de creatinina de 51 ml/min y proteinuria de 0.26 g de 24 h.
TAC reporta asimetria ventricular probablemente postural sin alteraciones
parenquimatosas. Se consider6 actividad sélo a nivel de pares craneales y se
indicaron bolos de metilprednisolona mis ciclofosfamidda mensuales con
respuesta a partir del segundo con movilidad ocular completa, sin diplopia
y con mejoria general.

Conclusiones: Una inadecuada interpretacién del peso de las manifesta-
ciones neuropsiquidtricas en el lupus, ademds de intentos terapéuticos por
otros especialistas, como en este caso oftalmologia, producen retraso del
tratamiento de afectacién a érgano mayor, ya que no fue favorable el uso de
dosis bajas de esteroide o por lapsos cortos. La administracién de ciclofos-
famida es atn la referencia como tratamiento en LES.

C-1/ C-o15

Enfermedad de Kawasaki refractaria al tratamiento. Un reto
para el pediatra

Portillo RA, Maldonado VM, Faugier FE
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Antecedentes: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una de las vasculitis
mis frecuentes en pediatria. La administracién de inmunoglobulina intra-
venosa (IGIV) y dcido acetilsalicilico durante la fase aguda de la EK reduce
la incidencia de aneurismas coronarios en 3% a 5%. Sin embargo, 11% a
38% es “refractario a IGIV?”, con base en la persistencia de la fiebre después
de 36 h tras la infusién de IGIV, con mayor riesgo de desarrollar aneurismas
coronarios.

Caso clinico: Paciente masculino de cuatro afios, con cuadro de siete dias
con fiebre de 39° a 40°, eritema polimorfo, conjuntivitis no exudativa, quei-
litis, lengua en fresa, edema de manos y pies. Leucocitos, 12 800; plaquetas,
765 000; VSG, 34; PCR, 18; TGO, 223/TGP, 187. Se inicia IGIV (2 g/kg/
dia) y dcido acetilsalicilico (100 mg/kg/dia); a las 36 h después de la IGIV
persiste febril y se considera EK refractaria a IGIV. Recibe una segunda
dosis de IGIV (2 g/kg/dia), tres pulsos de metilprednisona IV, infliximab (5
mg/kg/dia) y warfarina por aneurismas gigantes. Ecocardiograma inicial:
dilatacién de la coronaria derecha (CD) de 3 mm, coronaria izquierda (CI)
de 2 mm, descendente anterior (DA) de 3 mm y arteria circunfleja (AC) de
2 mm. Ecocardiograma cuatro semanas después: CI, dos aneurismas de 6
mm cada uno en la DA, un aneurisma de 5 mm en AC; CD, un aneurisma
gigante de 9 mm.

Gammagrafia miocardica de perfusién: isquemia grave en regién antero-
lateral.

Tratamiento actual: 4cido acetilsalicilico (5.1 mg/kg/dia), espironolactona
y warfarina.

Conclusiones: El tratamiento 6ptimo para los pacientes con resistencia a IGIV
es controvertido. Se han descrito en pacientes con EK refractarios buenos resul-
tados con el infliximab; esto se debe al riesgo de tromboembolismo por sus altos
niveles de TNF-a; sin embargo; este paciente, a pesar del tratamiento emplea-
do, incluido el infliximab, desarrollé aneurismas coronarios que lo pone en un
alto riesgo de muerte stbita por infarto agudo del miocardio.

C-1/ C-016

Enfermedad desmielinizante tipo esclerosis miiltiple (EM)
como manifestacion inicial del lupus eritematoso generali-
zado (LEG) pediatrico

Bravo-Oro A @, Pifia-Ramirez BM @, Sanchez-Arriaga A ®), Abud-Men-
doza C®

("”Depaﬁamem‘o de Neurologia Pedidtrica, Hospital Central Dr. Ignacio Mo-
rones Prieto, Y Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central
Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: La afectacién del sistema nervioso central (SNC) en pacien-
tes con LEG tiene una incidencia del 14% al 75% y representa la segunda o
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tercera causa de muerte, sélo después de la alteracién renal y las infecciones.
Los sintomas neurolégicos anteceden al LEG en 3% a 47% de los casos.

Caso clinico: Paciente masculino de cinco afios, con carga genética para
esferocitosis (madre y hermano). Neurodesarrollo normal. Temblor fino en
miembros superiores de dos afios de evolucién con mejoria espontinea. Un
afio con debilidad intermitente de miembros inferiores y en los ltimos tres
meses de manera constante acompafiada de cambios conductuales, cefalea
universal, ndusea, vomito, fotofobia y marcha atdctica. Muestra al ingreso
Glasgow de 15 puntos, hiperactivo, extrovertido, poco cooperador a la explo-
racién, nervios craneales, fuerza y reflejos de estiramiento muscular norma-
les, s6lo ataxia de marcha con lateralizacién a la derecha. Prueba de fragilidad
osmoética negativa para esferocitosis. Sospecha inicial de encefalomielitis
aguda diseminada respecto de EM, con estudio de neuroconduccién que
confirma enfermedad desmielinizante e imagen de resonancia magné-
tica con lesiones de sustancia blanca subcorticales, frontales, temporales y
occipitales. Se inicié tratamiento con metilprednisolona, bajo la sospecha de
EM. Posteriormente presentd crisis convulsivas, con estado epiléptico y re-
quirié ventilacién mecénica. En la revisién se detecté artritis. Determina-
cién de anticuerpos antinucleares (AAN) positivos (1:1 000) con patrén
moteado; se indica administracién de gammaglobulina (2 g/kg), ademis de
ciclofosfamida (dosis unica), prednisona y metotrexato (MTX). Actualmen-
te no hay evidencia de actividad y continda con anticonvulsivos y MTX.

La expresién neuropsiquidtrica del LEG en nifios representa un problema
de diagnéstico y tratamiento y puede anteceder a otras manifestaciones por
aflos, como corea y crisis convulsivas; asi, la afectacién del SNC por LEG en
pacientes pedidtricos se informa muchas veces como un sindrome neuropsi-
quidtrico (48%) y epilepsia (20%). Se ha utilizado el término de esclerosis
lupoide para describir a pacientes con manifestaciones de ambas enfermeda-
poide p p
des, LEG y EM.

C-1/ C-017

Anticuerpos antifosfolipido o anticoagulante lipico positivos
asociados a manifestaciones clinicas no trombéticas

Guerra-Uribe N, Tello-Winniczuk N, Diaz-Borjén A
Hospital /{ngelex Lomas

Introduccién: Recientemente se ha descrito a pacientes con anticuerpos
antifosfolipido (aFL) con manifestaciones no trombéticas, no incluidas en
los criterios diagnésticos del sindrome antifosfolipido (SAF). Estas incluyen
hipertensién arterial pulmonar (HAP), valvulopatia, necrosis avascular, le-
siones cutdneas distintas del Zwedo reticularis, crisis convulsivas, mielitis
transversa, hemorragia alveolar difusa, entre otras.

Objetivo: Describir a tres pacientes con aFL o anticoagulante lipico posi-
tivos sin episodios trombéticos arteriales o venosos previos ni pérdidas feta-
les, que se presentaron con alteraciones relacionadas con aFL en el hospital
de los autores en un periodo de un afio (Tabla 1).

Tabla 1. Trastornos vinculados con aFL

. . .. , .. Valor
Género Edad Manifestacion Serologia positiva registrado
. L. . p-ANCA 1:160
Femenino 70 Crisis convulsiva AL Positivo
Anti-B2GPIIgM | 38 U/ml
N t, IgG 43 U/ml
Femenino 48 . e?mip & ia IgA 46 U/ml
terstici Anti-FS IgG 64 U/ml
AL Positivo
Hipertension arterial aCL IgM 400 U/ml
pulmonar
Masculino 42 aCL IgA 13 U/L
Anti-FS IgG 61 U/ml
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p-ANCA, anticuerpos anticitoplasma del neutréfilo; AL, anticoagulante
lipico; aCL, anticardiolipina; anti-B2GP], glucoproteina anti-B,; anti-FS,
antifosfatidilserina.

Ningtn paciente presenté cuadro clinico o serologia consistentes con lupus
eritematoso sistémico. Debido a la gravedad de los pacientes se utilizaron
bolos de metilprednisolona en dos casos, seguidos de prednisona oral a dosis
altas, con excelente respuesta. En la actualidad, estos sujetos se encuentran
asintomdticos con dosis de reduccién de corticoesteroides y dosis interme-
dias de micofenolato de mofetilo. El individuo con HAP respondié a la
anticoagulacién formal con warfarina y continda con este manejo y la misma
buena respuesta.

Resultados: Se presentaron tres casos con manifestaciones no tromboticas
vinculadas con aFL o AL. La informacién sobre éstas es breve en las publi-
caciones y proviene de reportes aislados. La sospecha diagnéstica debe ser
elevada, ya que dos de estos pacientes no habian tenido signos de episodios
trombéticos previamente; sin embargo, la respuesta casi inmediata a la ad-
ministracién de corticoesteroides apoya un mecanismo inmunolégico de las
alteraciones. El manejo temprano e individualizado es esencial para un des-
enlace favorable. La terapia de mantenimiento de eleccién no se ha estable-
cido. Debido al perfil de eficacia y seguridad que ha demostrado el
micofenolato de mofetilo en enfermedades similares, se eligi6 para el mane-
jo alargo a plazo de dos de estos enfermos. Ningtin sujeto ha tenido recaidas
u otras complicaciones.

Conclusién: La inclusién de manifestaciones no trombéticas en los crite-
rios diagndsticos de SAF debe considerarse en futuras modificaciones para
identificar de manera més temprana a estos enfermos.

C-1/C-018

Caracteristicas clinicas y respuesta al tratamiento de la es-
tenosis subglética (ESG) en la granulomatosis de Wegener
GwW)

Herndndez-Cabrera M, Horta-Baas G, Pérez-Cristobal M, Barile-Fabris L
Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades, CMIN SXXI, IMSS

Antecedentes: La prevalencia de la ESG en la GW se calcula entre 7% y
23%; en 6.1% es la manifestacién inicial. E1 20% responde a esteroides e
inmunosupresores y el restante 80% requiere dilatacién endoscépica, la cual
es util en casos de Cotton-Meyer de grados Iy II.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y la respuesta al tratamiento

de la ESG en pacientes con GW.

Métodos: Se revisaron los expedientes de 17 pacientes con GW en segui-
miento en la consulta de reumatologia, quienes cumplieron los criterios de
clasificacién del ACR.

Resultados: Se identificé ESG en tres de los 17 pacientes (17.64%). Todos
presentaron sinusitis crénica, hipoacusia, nariz en silla de montar y anti-PR3
positivo; sélo un sujeto tuvo anti-MPO positivo. El estridor laringeo y la
disnea de esfuerzo se presentaron en los tres individuos; un paciente tuvo
tos, disfonia y sensacién de cuerpo extrafio.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 59 afios con ESG a los 114 meses del
diagnéstico de GW con obstruccién de 40% a 60% (Cotton-Meyer, I-11), en
tratamiento de mantenimiento a base de prednisona y azatioprina; BVAS de
6 puntos, con adecuada respuesta al tratamiento con dexametasona, bronco-
dilatadores y budesonida en aerosol. Caso 2: mujer de 54 afios con ESG alos
122 meses del diagnéstico de GW, en terapia de mantenimiento con meto-
trexato y prednisona; BVAS de 6 puntos, con obstruccién del 75% (Cotton-
Meyer, III) que requirié dilatacién endoscépica en cuatro ocasiones; a pesar
del tratamiento progresé a obstruccién del 100% y exigié traqueotomia, sin
lograr la canulacién a los 37 meses. Caso 3: hombre de 39 afios con ESG
a los dos meses del diagnéstico y obstruccién del 30% (Cotton-Meyer, I) de
manera simultdnea con actividad cutdnea, renal, pulmonar y del sistema
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nervioso periférico; BVAS de 23 puntos. Se trat6 con pulsos de metilpred-
nisolona (1 g dia por tres dosis) y ciclofosfamida, con remisién completa de
la enfermedad, excepto la ESG que se increment6 al 70% a los 30 dias, por
lo que se realizé dilatacién endoscépica con mejoria sintomdtica inicial,
pero a los siete dias la obstruccién del 100% exigié traqueotomia de urgen-
cia, sin lograr la canulacién a los seis meses.

Conclusién: La ESG no siempre se correlaciona con actividad sistémica de
la GW y puede progresar a estenosis grave a pesar del tratamiento con es-
teroides, inmunosupresores y manejo quirtrgico con dilatacién endoscépi-
ca; esta terapia proporciona alivio sintomdtico pero muchas veces hay
progresion a obstruccién grave de la via aérea que requiere traqueotomia.

C-1/ C-019

Desarrollo de autoinmunidad en un paciente con VIH: ex-
presion de polimiositis

Herndndez-Nuiiez E, Arteaga-Garcia UG, Olan F
Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: Las miopatias inflamatorias son un grupo de enfermedades
del musculo estriado que expresan debilidad muscular proximal. En 1975,
Bohan y Peter describieron los criterios de clasificacién. A mediados del
decenio de 1990, Tanimoto y colaboradores incluyeron en los criterios el dolor,
los anticuerpos y los reactantes de fase aguda. Se han informado agentes
infecciosos, radiacién UV y varios farmacos como activadores de la enfer-

medad.

Caso clinico: Hombre de 26 afios residente de un reclusorio, consumidor de
marihuana y cocaina con précticas sexuales de riesgo. Inicia 15 dias antes
de su ingreso con fiebre, diaforesis y pérdida de peso y después con debilidad
muscular proximal (cintura escapular y pélvica), mialgias, sintomas genera-
les y disnea que progresa a ortopnea. En el servicio de urgencias se diagnos-
tica sepsis abdominal por sospecha de apendicitis; luego se valora en
medicina interna e ingresa a infectologfa por sospecha clinica. A la explora-
cién fisica hay multiples tatuajes, mala hidratacién, uso de musculos acceso-
rios de la ventilacién y aleteo nasal, térax con respiracién superficial,
estertores subcrepitantes diseminados, precordio ritmico e hiperdindmico,
abdomen con resistencia muscular condicionada, dolor difuso, sin megalias,
peristalsis disminuida, talopercusién negativa, sin megalias, masas o plastro-
nes, ni datos de irritacién peritoneal; genitales segiin edad y género, uresis
con abundante sedimento a expensas de Foley, extremidades con dolor in-
tenso. EVA de 10/10 y debilidad muscular proximal de 2/5 de Daniels, li-
mitacién para la marcha. Los estudios muestran anemia crénica, linfopenia
de 300 células, hipoalbuminemia, DHL (603 UI/L), CPK total (14 650
UI/L), creatinina (1.22 mg/dl), VSG y PCR elevadas, VIH reactivo. La Rx
de térax delinea imagen en vidrio despulido y patrén intersticial. Se inicia
prednisona a razén de 1 mg/kg/dia con buena evolucién y posterior egreso.

Discusién: El primer caso de VIH con miopatia se informé en 1983 y
reportes posteriores han confirmado esta relacién; se ha postulado como
mecanismo el mimetismo molecular. Los criterios de clasificacién para este
nexo son similares a los de la forma idiopdtica.

Conclusién: La expresion de debilidad muscular proximal, la elevacion de
las enzimas musculares con los multiples factores de riesgo y ELISA para
VIH reactivo permitieron establecer la relacién de PM con VIH en este
paciente.

C-1/ C-020

Trasplante renal exitoso en una paciente con SAF secunda-
rio

Alvarez del Castillo-Araujo AL, Sauza del Pozo MJ, Ramos-Sanchez MA,
Aranda-Baca LE

UMAE, Hospital de Especialidades No. 25, IMSS

Introduccién: El sindrome antifosfolipidos (SAF) en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES) puede afectar negativamente el desenlace en el
trasplante renal, ya que aumenta el riesgo de trombosis y falla del injerto.
Instituir tratamiento en estos casos puede determinar el éxito o el fracaso
del trasplante.

Caso clinico: Mujer de 35 afos, con diagnéstico de LES y afectacién mu-
cocutdnea y articular desde 1999; antecedente de tres embarazos que termi-
naron en cesirea por preeclampsia en 2001, 2003 y 2004. Perdi6
seguimiento médico hasta el 2009, cuando se documentd alteracién renal y
recibié tratamiento inmunosupresor; evolucioné a insuficiencia renal que
exigié sustitucion con didlisis peritoneal. En la valoraciéon médica pretras-
plante se encontré livedo reticularis con anticardiolipina IgM positiva, anti-
coagulante lipico negativo y T'TP de 35.6 s/28 s. Se trasplanté el 16 de
mayo del 2011 con injerto de donador vivo relacionado, con reimplante
ureteral tipo Lich-Gregor mas catéter doble ] (CJ]). Isquemia fria de 42
min y caliente de 2 min. Recibi6 heparina a razén de 300 Ul/h 24 h después
del trasplante y durante cinco dias; posteriormente se continué con warfa-
rina. La evolucién posterior al injerto fue exitosa y se retir6 el CJJ el 30 de
junio del 2011. Ha continuado asintomitica con funcién renal estable y
depuracién de creatinina de 93 cm*/min, volumen de 4 700 cm® y sin pro-
teinuria. Recibe hasta la fecha tacrolimus (0.15 mg/kg/dia cada 12 h), mi-
cofenolato (1 g cada 12 h), prednisona (20 mg al dia) y warfarina.

Conclusiéon: Es fundamental investigar la presencia de anticuerpos anti-
fosfolipidos pretrasplante para normar la terapéutica y asi reducir el riesgo
de trombosis y falla del injerto.

C-1/ C-021

Pérdida fetal en el sindrome de anticuerpos antifosfolipi-
dos. Debemos considerar una alternativa

Avila-Sénchez JA, Sanchez-Arriaga A, Cuevas-Orta E, Abud-Mendoza C

Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Dr. Ignacio Moro-

nes Prieto

Introduccién: El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF) es una
anomalia caracterizada por episodios recurrentes de trombosis, comorbili-
dades en el embarazo y presencia de anticuerpos anticardiolipina (ACL). E1
SAF se relaciona con lupus eritematoso generalizado (LEG) en el 40%. La
pérdida fetal recurrente ocurre en 20%, aun con tratamiento adecuado, pero
no se ha definido esta pérdida como efecto adverso del tratamiento in-
MUNOSUPresor.

Caso clinico: Mujer de 28 afios edad, con antecedente de cuatro afios de
VDRL falso positivo, pruebas treponémicas negativas; comorbilidades durante
el embarazo (un aborto en primer trimestre; un parto de pretérmino en la
semana 28 por preeclampsia grave y retraso del crecimiento intrauterino) y
anticuerpos ACL positivos a titulo bajo. Cursaba el tercer embarazo intrauteri-
no de 13.2 semanas clinicamente asintomatica; los eximenes de laboratorio
destacaban VDRL positivo, AAN (+) de 1:640, moteado fino, anti-Ro/SSA
negativo, IgG ACL de 26.6 UI (normal, hasta 12); el resto de examenes de la-
boratorio (citometria hemdtica, quimica sanguinea, perfil hepitico y uriandli-
sis) era normal. Dado que tenfa dos criterios de clasificacion para LEG, se
consideré SAF como probable e inicié heparina convencional (10 000 Ul/dia),
hidroxicloroquina (200 mg/dia), prednisona (10 mg/dia), acido acetilsalicilico
(100 mg/dia) y azatioprina (50 mg/dia). Presenté hemorragia transvaginal au-
tolimitada en la semana 16 y fiebre subjetiva en la 19, sindrome disurico y
nuevamente hemorragia transvaginal, rotura de membranas y aborto. Se practi-
¢6 legrado y se administré antibioticoterapia con buena evolucién en el posqui-
rargico. El andlisis histopatolégico reporté villitis aguda relacionada con
colonias bacterianas gramnegativas, amnionitis aguda con degeneracién fibri-
noide intravellositaria e intervellositaria, calcificaciones de la placa corial y an-
giofunisitis.
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Discusién: Se presenta el caso de un embarazo de producto valioso con
desenlace desfavorable a pesar del tratamiento apropiado. El proceso infec-
cioso agudo posiblemente provocé el aborto; el empleo de inmunomodula-
dores puede ser factor coadyuvante para el desarrollo de infeccién.

Conclusiones: La pérdida del producto en el embarazo es la complicacién
obstétrica mds importante del SAF; el empleo de inmunorreguladores pre-
dispone a procesos infecciosos que precipitan la pérdida de fetal. Debe con-
siderarse suministrar antibiéticos en el manejo de episodios de amenaza de
aborto o parto prematuro en pacientes con enfermedades autoinmunitarias
en la terapia inmunosupresora.

C-1/ C-022

Sindrome de Eisenmenger y lupus eritematoso sistémico:
manifestacion autoinmune de HAP o una extraifia asocia-
cion. Reporte de un caso

Mirquez-Miranda O, De la Madrid-Cerna A, Roa-Nava Y, Garcia-Mora-
les H, Echeverria-Gonzilez G

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La hipertension pulmonar (HP) es una alteracion progresiva en
la que se experimenta una elevacion de la presién arterial y falla del ventriculo
derecho. Se caracteriza por anormalidades de las arterias pulmonares de
pequeiio calibre con afectacién de la intima, media y adventicia y prolifera-
cién de células endoteliales, miofibroblastos y arteritis necrosante, ademds
de defectos en el comportamiento de LT CD4 y produccién de autoanti-
cuerpos que ocasionan dafio endotelial. La prevalencia de HP en enfer-
medades del tejido conectivo varfa del 12% al 30%, principalmente en la
esclerodermia, LES y EMTC. El sindrome de Eisenmenger se distingue a
su vez por HP con comunicacién de derecha a izquierda. La sobrevida re-
portada es de 20 a 30 afios y las manifestaciones son congestion pulmonar,
hiperviscosidad y disnea. La relacién de enfermedades del tejido conectivo
y el sindrome de Eisenmenger es baja; se han informado sélo dos casos en
AlJ y embarazo, por lo que se presenta un caso de esta extrafia relacion.

Caso clinico: Mujer de 35 afios de edad, con tabaquismo positivo de tres
aflos y resto de antecedentes sin relevancia. Se establece el diagnéstico de
LES en 2001 con base en oligoartritis, sintomas constitucionales, eritema
malar y fenémeno de Raynaud trifésico con serologia positiva (ANA, 1:640
PM; anti-DNA positivo, ENAS negativo, complemento normal), BH nor-
mal, EGO normal, RFA, VSG y PCR elevados. Se inicia tratamiento con
esteroides (dosis maxima de 30 mg/dia y minima de 5 mg/dia), MTX (7.5
mg/sem) y 4cido félico (5 mg/dia). En 2005 sufre disnea de grandes esfuer-
zos progresiva hasta 2009, con presencia de CF III NYHA. ECOT con
PAP grave (65 mmHg), la cual se atribuye al LES y lleva a indicar bolos
mensuales de CFM hasta completar 13, ademds de sindenafilo y broncodi-
latadores. EF: sin caida del cabello; no hay eritema malar ni dlceras bucales;
ruidos cardiacos ritmicos con soplo sistélico II/IV en foco paraesternal de-
recho. Sin sinovitis aguda, vasculitis o Raynaud, pero si acrocianosis.

EKG: ritmo sinusal, FC de 98, desviacién del eje derecha. Rx de térax nor-
mal. Espirometria: proceso mixto obstructivo moderado y restrictivo grave,
con pobre respuesta al broncodilatador. Angio-TAC pulmonar: discreto
patrén de vidrio esmerilado de predominio central, parahiliar y bilateral, sin
evidencia de embolia pulmonar; arteria pulmonar con didmetro de 45 mm.
ECOTT: dilatacién moderada e hipertrofia de VD y dilatacion leve de AD;
parece existir comunicacién interventricular subadrtica con cortocircuito
bidireccional, contractilidad de VI alterada por elevacién de la presién in-
traventricular derecha, PAP de 65 mmHg. Datos indicativos de CIV suba-

értica con fenémeno de Eisenmenger.

Conclusién: El sindrome de Eisenmenger se define como un incre-
mento irreversible de la resistencia vascular pulmonar y se caracteriza
por un cortocircuito de derecha a izquierda en el punto de comunica-
cién de la circulacién pulmonar y sistémica, lo que clinicamente se
puede traducir en disnea. En el LES puede existir dafio cardiovascular
manifestado con disnea sin relacién con dafio pulmonar o serosas, por
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lo que la orientacién basada en el ECOTT llevé a sospechar dos enti-
dades diferentes o bien un hallazgo poco descrito en las publicaciones
de LES y sindrome de Eisenmenger.

C-1/C-023

Asociacion de podocitopatia y nefritis ldpica mesangial: re-
porte de dos casos

Veloz-Aranda JA @, Garrido-Alarcén E @, Casasola-Vargas JC @, Soto-
Abraham MV ®

(Y Hospital General de México OD, “Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez

Objetivo: Reportar dos casos de nefritis lupica clase II con podocitopatia
concomitante sin relacién con LES, y respuesta pobre al tratamiento inmu-
NOSUpresor.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 24 afios, con lupus eritematoso sistémico
y antecedentes de proteinuria, aumento de Cr a 4 mg/dl, urea de 130 mg/
dl, sedimento activo, serositis (derrame pleural), linfopenia, ANA (1:1 280),
patrén homogéneo, anti-Sm positivo y AL positivo. Durante el tercer em-
barazo en julio de 2010 cursé con sindrome nefrético e insuficiencia renal,
con necesidad de didlisis peritoneal. En noviembre de 2010 (27 semanas de
gestacién) fue sometida a cesdrea por desprendimiento prematuro de pla-
centa, complicada con endometriosis (con desarrollo de E. co/i en hemocul-
tivo); recibié clindamicina y ceftriaxona. Posteriormente se indicé
tratamiento con tacrolimus (1 mg cada 12 h). En diciembre de 2010 se
realiz6 biopsia renal con reporte de podocitopatia de tipo esclerosis focal y
segmentaria concomitante con nefritis lipica mesangial (clase IT de la ISN/
RPS). Después se administré prednisona (50 mg/dia) y micofenolato de
mofetilo (1 000 mg/dia). Caso 2: mujer de 28 afios, con diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico desde los 25 afios basado en proteinuria, leucoeritro-
cituria, fotosensibilidad y anti-DNA de 129.5 Ul/ml. Antecedentes de sin-
drome nefrético, filtrado glomerular de 90.9 ml/min, tratada con
prednisona (50 mg/dia), micofenolato de mofetilo (1 g/dia), ARA 11, esta-
tina y diurético de asa. Cursé con aumento progresivo de la proteinuria (6
g/dia en octubre 2009, 9.4 g/dia en marzo 2010, 4 g/dia en abril 2010), por
lo que inicié esquema de NIH. Persisti6 con cifras de proteinuria hasta de
11 g/dia, colesterol de 517 mg/dl, triglicéridos de 259 mg/dl y FG de 150
ml/min. Se practicé biopsia renal en marzo de 2011. Reporte de podocito-
patia de tipo esclerosis focal y segmentaria en nefritis lipica mesangial,
clase I, sin depésito de complejos inmunitarios subepiteliales en microsco-
pia electrénica. Recibié micofenolato de mofetilo (1 500 mg/dl) y predni-
sona (0.5 mg/kg/dia), con persistencia del sindrome nefrético.

Discusién: Se trata de dos casos de nefritis lupica y podocitopatia conco-
mitante no relacionada. Existen pocos informes en las publicaciones y se
sabe que la glomerulopatia colapsante es una forma definida de dafio glo-
merular, de etiopatogenia desconocida y vinculada con enfermedades au-
toinmunitarias. Se conjetura que factores relacionados con los podocitos
son blanco de autoanticuerpos, efecto de mimetismo molecular, y que la
fusién de los podocitos representa un proceso independiente. Se caracteriza
por sindrome nefrético y riesgo aumentado de progresién al RC y pobre
respuesta a la inmunosupresion convencional. La respuesta a la prednisona
apoya esto.

C-1/ C-024

Insuficiencia cardiaca grave como manifestacion inicial de
lupus pediatrico

Sinchez-Arriaga A ™, Avila-Sanchez JA @, Abud-Mendoza C®

Unidad de Investigaciones Reumatologicas, Hospital Central Dr. Ignacio Moro-

nes Prieto
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Introduccién: La afectacion cardiaca es frecuente y la pericarditis se consi-
dera un criterio de clasificacién del lupus eritematoso generalizado (LEG).
Sin embargo, la miocarditis aguda con insuficiencia cardiaca grave es muy
rara’y ain mds como presentacién inicial.

Paciente: Nifia de 14 afios de edad sin antecedentes de importancia; inici6
con el padecimiento dos meses antes con disnea progresiva, de grandes a
minimos esfuerzos, acompafiada de dolor en piernas y debilidad muscular
generalizada; negé otros sintomas, incluidos fiebre, tlceras bucales y foto-
sensibilidad. A la exploracién fisica sobresalia tensién arterial de 80/40,
frecuencia cardiaca de 136 y FR de 18. Precordio con S3, sin soplos ni frote
pericdrdico. Abdomen normal. Extremidades con edema. Flogosis poliarticular.
Fuerza de 4/5 en las cuatro extremidades, sin alteracion axial. Neurolégico
sin compromiso. Discreto eritema malar. En los exdmenes sobresalia creati-
nina fosfocinasa de 85.2, CPK-MB de 1.9, troponina elevada, examen ge-
neral de orina con proteinuria de 1 g/L, cilindros granulosos. Placa de térax
con cardiomegalia y datos de hipertensién venocapilar; ecocardiograma con
fraccién de expulsién de ventriculo izquierdo (FEVI) de 26% y derrame
pericirdico leve. Se manejé con dobutaminna. Se diagnosticé LEG por
artritis, eritema malar, afeccién renal y pericarditis, y se inicié metil-
prednisolona a 25 mg/kg/dia por tres dias y 500 mg de ciclofosfamida, con
lo cual se redujo de forma progresiva el apoyo con dobutamina. Posterior-
mente se reportaron anticuerpos antinucleares por HEp2 (1:1 000), patrén
homogéneo y biopsia muscular con infiltrado inflamatorio. A la semana u
nuevo ecocardiograma con FEVI de 61%.

Discusién: Aunque la enfermedad cardiovascular es la tercera causa de morta-
lidad en LEG y la miocarditis adjunta es una complicacién que puede vin-
cularse con morbimortalidad, clinicamente es poco comun (3%-15%), no se
considera en los criterios de clasificacién y la presentacién en nifios es rara.
El diagnéstico de miocarditis depende principalmente de la sospecha clinica y
los hallazgos en el ecocardiograma; la biopsia endomiocérdica se con-
sidera el estindar de oro. A pesar del manejo adecuado, la mortalidad a
cinco afios en los pacientes con miocarditis es del doble respecto de aquellos
que no la han tenido (18.9% ws. 8.4%) y no se dispone de estudios contro-
lados para decidir la terapia idénea.

C-1/ C-025

Sindrome hemofagocitico como manifestacion inicial del lu-
pus eritematoso sistémico juvenil

Carsolio-Trujano T, Munoz-Lépez S, Irazoque-Palazuelos F
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Caso clinico: Mujer de ocho afios, originaria y residente de Chiapas. Inicia
en agosto del 2011 con presencia de lesiones vesiculares y maculares en piel
cabelluda, dorso nasal y tronco, trombocitopenia, leucolinfopenia, fiebre
hasta de 40 °C, astenia y adinamia acompafiados de epistaxis, diarrea en dos
ocasiones, cefalea holocraneal, palidez generalizada y caida del cabello. Cli-
nicamente se observa vasculitis en pabellén auricular izquierdo, con lesién
discoide en el dorso nasal, y taquicardica.

Estudios de laboratorio: leucocitos (4 000), linfocitos (870), HB (6.5), pla-
quetas (64 000), C3 (17.8) y C4 (46.2), EGO (1 cilindro granular), DHL
(1 012), ferritina (3 450). Anticuerpos antinucleares positivos a titulo
(1:320), especificidad DNA de doble cadena en 202 (positivo mayor de 200),
aspirado de medula 6sea con presencia de hemofagocitos. Perfil de coagula-
cién consistente con datos de coagulacién intravascular diseminada.

Estudio radiolégico: cardiomegalia de grado II. Ecocardiograma con de-
rrame pericdrdico de 300 cm? posterior. TAC con pancreatitis aguda no li-
tidsica.

Su evolucién mostré deterioro hemodindmico grave, hemorragia pulmonar,
apoyo con aminas vasoactivas y ventilacién mecénica asistida. Ante diag-
néstico de lupus eritematoso sistémico se recomienda plasmaféresis y

aplicacién de pulsos de metilprednisolona a dosis de 30 mg/kg, asi como
ciclofosfamida a 750 mg/ m* SCT.

Discusién: La presentacién del sindrome hemofagocitico en el contexto de
LES juvenil se ha reportado en 0.3% a 0.9%. En el afio 2009, Ravelli y co-
laboradores describieron que la presencia de fiebre, hiperferritinemia, au-
mento de DHL, hipertrigliceridemia e hipofibrinogenemia tiene alta
sensibilidad para el diagnéstico de sindrome hemofagocitico en pacientes
con lupus y relacién con un pronéstico més sombrio como en el caso de esta
paciente.

C-1/ C-026

Arteriolopatia calcificante urémica y sindrome de anticuer-
pos antifosfolipidos. Reporte de caso

Vera-Lastra OL, Rodriguez R

Departamento de Medicina Interna y Nefrologia, Hospital de Especialidades,
CMN La Raza, IMSS, México

Introduccién: La arteriolopatia calcificante urémica (ACU), antes calcifi-
laxis, es una entidad relacionada con enfermedad renal crénica terminal
(ERCT) en el 1% de los casos y niveles elevados de hormona paratiroidea
(PTH). Se caracteriza por necrosis isquémica y tlceras cutineas acompafia-
das de calcificaciones de las arteriolas dermoepidérmicas y alta mortalidad.
No existen informes de ACU vinculada con sindrome de anticuerpos anti-

fosfolipidos (SAF).

Objetivo: Informar un caso de ACU vinculada con sindrome de SAF, dos
entidades poco frecuentes.

Caso clinico: Varén de 43 afios, con ERCT de 12 afios de evolucién, hiper-
tension arterial secundaria, anemia crénica e hiperparatiroidismo secunda-
rio. Inicié padecimiento un mes antes de su hospitalizacién, con dolor 6seo
generalizado; se agregé dolor y edema en miembro podilico izquierdo
(MPI), asi como lesiones eritematosas, dolorosas en regién anterior de pier-
nay muslo con cambios de coloracién y tlceras extensas, ademds de proceso
infeccioso. También cursé con trombocitopenia, anemia hemolitica autoin-
munitaria, anticardiolipinas positivas y durante su evolucién se pre-
sentaron trombosis y tlceras en miembro torécico y podalico derecho. Se
administré tratamiento para las complicaciones de la insuficiencia renal;
se practic6 la amputacién del MPI por isquemia; ademds, se administraron
anticoagulantes y alendronato sin éxito y fallecié el paciente, sin posibilidad
de efectuar paratiroidectomia. La biopsia de piel y de la amputacién del
MPI mostr6 calcificacién de arteriolas dermoepidérnica, con trombosis an-
tigua y reciente, sin vasculitis. Los anticuerpos anticitoplasma del neutréfilo,
anticuerpos antinucleares y complemento fueron negativos; Coombs direc-
to y anticardiolipinas positivas.

Conclusién: Este paciente reunié criterios para el diagnéstico de ACU
que, aunado al SAF, lo convirtié en una entidad devastadora que culminé en
la muerte. El diagnéstico de ACU se debe sospechar en pacientes con
ERCT, con lesiones dérmicas de tipo isquémico, niveles elevados de PTH
y alta mortalidad. La ACU se debe diferenciar de entidades autoinmunita-
rias como las vasculitis y el SAF.

C-1/ C-027

Tubercilide papulonecrética que simulé poliarteritis nodosa
cutanea

Pizano R, Hernindez R, Blanco-Lemus E, Barile-Fabris L

Hospital de Especialidades del CMN SXXI
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Introduccién: Existen reportes de mujeres jévenes con infecciones cuti-
neas por micobacterias, lesiones dérmicas similares a poliarteritis nodosa
(PAN), vasculitis leucocitocldstica sin manifestaciones neuropiticas. Se in-
forma aqui el caso de una paciente con cuadro clinico de PAN cutinea y
manifestaciones neuropiticas con diagnéstico de tuberctlide papulonecrs-
tica.

Caso clinico: Mujer de 19 afios de edad, Coombs negativo y carga genética
para lupus eritematoso sistémico. Inicié 45 dias antes con lesiones cutdneas
elevadas, eritematosas violdceas y pruriginosas en las extremidades, inicial-
mente distales con diseminacién proximal, que evolucionaron de papulas a
nédulos y dlceras con escaras a pesar del tratamiento antibiético. Se agregé
dolor agudo urente en tobillos y adormecimiento de los dedos del pie dere-
cho y las manos. La biopsia cutinea evidencié vasos de pequerio calibre con
proliferacion linfocitica perivascular con afectacion del vaso, necrosis fibrinoide y
extravasacion de eritrocitos consistente con poliarteritis nodosa. EF: TA de
110/70. Lesiones nodulares eritematosas violdceas < 1 cm en palma derecha
y piernas, algunas con centro necrético y otras con costra; fuerza muscular:
brazo derecho, 4 proximal (p), 3 distal (d); izquierdo, 4 p, 4 d; piernas 4 p, 3
d. Reflejos osteotendinosos normales, disestesia en calcetin. Resto normal.
Laboratorio: biometria hematica, VSG, PCR, quimica sanguinea, EGO,
depuracién de creatinina y albuminuria en 24 h normales. Se inicié predni-
sona (1 mg/kg) por sospecha de vasculitis con mejoria parcial de las lesio-
nes. Se agreg6 incontinencia urinaria sin relacién con esfuerzos cuatro dias
después. ANA, anti-DNA, p-ANCA, c-ANCA, C3, C4, panel de hepatitis
y VIH negativos o normales. La velocidad de conduccién nerviosa de bra-
zos fue normal. La segunda revisién de la laminilla concluyé: infiltrado lin-
Jfohistiocitario  perivascular, perianexual 'y perineural con formacion de
granulomas; se sospeché eritema nodoso leproso pero la prueba de lepromi-
na, el estudio de linfa nasal y de oreja fueron negativos para M. leprae. El
PPD fue positivo (13 x 13 mm). Las tinciones para micobacterias fueron
negativas y el reporte histopatolégico final fue wvasculitis linfocitica de vasos
pequerios, necrosis fibrinoide con oclusion trombdtica vascular, necrosis epidérmica
y formacion granulomatosa consistente con tubercilide papulonecrdtica. Ante
estos hallazgos se suspendi6 la prednisona y se inicié tratamiento antifimico
con mejoria de las lesiones dérmicas.

Conclusién: Este caso ejemplifica que las manifestaciones cutineas seme-
jantes a PAN relacionadas con neuropatia pueden ser secundarias a infec-
cién por micobacterias.

C-1/ C-028

Sindrome de Schnitzler en gemelos idénticos con lupus eri-
tematoso generalizado (LEG). Respuesta clinica y de células
T-reguladoras (T-reg) a tocilizumab (TCZ)

Avila-Sinchez JA @, Sanchez-Arriaga A @, Alvarez-Quiroga C ©, Reyes-
Reyes KA®, Gonzilez-Amaro R®, Abud-Mendoza C©

129 Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, “’”Depaﬁamem‘o de Inmunologia, Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, ®Instituto Mexicano del Seguro So-
cial

El sindrome de Schnitzler es raro y su ocurrencia en gemelos con LEG
excepcional; representa un problema diagnéstico y terapéutico. Hay escasos
informes con respuesta a anticuerpos monoclonales como anti-rIL.-1y con
tratamiento para deficiencias de proteinas del complemento. No hay expe-
riencia con inhibidores de la IL-6. Se informan aqui la respuesta clinica y
los estudios de inmunorregulacién antes y después del tratamiento con
TCZ: obtencién de sangre periférica y separacién de células mononucleares
mediante gradiente de fico/l-hypaque, tincién con anticuerpos para CD4,
CDS8 por FITC, y posterior a incubacién, proceso de fijacién y per-
meabilizacién, para moléculas intracelulares con anticuerpos anti-FOXP3
y anti-IL17 y lectura mediante citometria de flujo (subpoblaciones de célu-
las T-reg).
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Casos clinicos: Caso 1: joven de 17 afios con enfermedad de Still (poliar-
tritis, dermatosis evanescente, SD febril, leucocitosis, alteraciones PFH)
desde enero de 2008; recibi6 etanercept (ETC) y en enero de 2010 habia
poliartritis, fiebre >39°C cotidiana e intermitente, psicosis y convulsiones
ténico-clénicas generalizadas, angioedema recurrente diseminado, epies-
cleritis de ojo derecho, ademis de taquicardia sin relacién con fiebre; leuco-
linfopenia y trombocitosis, VSG, anti-CCP y PCR normales; ANCA-p
(1:20), AAN (1:1 000) homogéneo, ACL (25 UI), TSH (0.33 UI); hiperti-
roidismo que respondi6 al tratamiento inmunorregulador y tapazol. A pesar
del metotrexato, azatioprina, esteroides, etanercept, etc., continuaba con
ingresos a urgencias cada semana, lo que obligé a considerar TCZ. Caso 2:
joven de 17 afios que inici6 en enero de 2006 con dermatosis generalizada
asalmonada evanescente, acompafiado de fiebre de 38°C cotidiana, intermi-
tente, poliartritis, leucocitosis y trombocitosis, VSG (40 mm/h), FR -, por
lo que se inici6 AZA (50 mg/dia), deflazacort (DFZ) (9 mg/dia) y MTX
(17.5 mg/sem). Posteriormente urticaria, angioedema, fiebre intermitente;
PCR de 3.26. La respuesta clinica posterior a la administracién de 10 mg/
kg de TCZ ha sido mayor al 75% en cuanto a sus manifestaciones derma-
tolégicas y reumatoldgicas, con aumento de 2 kg de peso, normalizacién de
examenes de laboratorio y con sélo un episodio de recurrencia de an-
gioedema en ambos, posterior a deporte y exposicion al sol durante
horas; incremento de células T-reguladoras CD8 /FOXP3 y disminucién
notable de las IL-17 (de 4.5y 1.59 2 0.24 y 0.31).

C-1/ C-029

Lupus eritematoso sistémico con afeccion neurolégica se-
cundaria a sindrome posvacuna HiN1

Vera-Lastra O, Olvera-Acevedo A, Rivera-Peralta S, De la Paz-Ibarra JA,
Rodriguez-Zanella A, Carrillo-Gonzilez AL, Medina G, Jara L]

Departamento de Medicina Internay Direccion de Educacion e Investigacion del

Hospital de Especialidades, CMIN La Raza, IMSS

Introduccién: Las vacunas han sido un gran avance en la medicina; sin
embargo, las sustancias empleadas como adyuvantes (aceites, aluminio, pris-
tane, etc.) pueden inducir manifestaciones de autoinmunidad: vasculitis,
lupus eritematoso sistémico (LES), trombocitopenia autoinmunitaria, sin-
drome de Guillain-Barré, entre otras. En forma reciente se ha descrito el
sindrome autoinmunitario/inflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA)
que engloba cuatro entidades: sindrome posvacuna, de la Guerra del Golfo,
fagocitico-macrofigico y siliconosis.

Objetivo: Informar el caso de una paciente que desarrollé manifestaciones
de LES neurolégico relacionado con vacuna HIN1.

Caso clinico: Mujer de 56 afios de edad con antecedentes de hipertensién
arterial sistémica. Inicié su padecimiento 24 h después de la aplicacién de
vacuna para influenza HIN1 con parestesias de las cuatro extremidades, fatiga
y una semana después se agrego ataxia, debilidad de extremidades inferio-
res, hipotonia, limitacién de la deambulacién, relajacién de esfinteres, ar-
tralgias y fotosensibilidad. Exploracién fisica: funciones mentales superiores
y pares craneales sin alteraciones, fuerza muscular 4/5, arreflexia en extremi-
dades inferiores, sensibilidad superficial disminuida (cuatro extremidades),
dismetria, disdiadococinesia, Romberg positivo. Puncién lumbar: disocia-
cién albuminocitoldgica, electromiografia: axonopatia grave de nervios pe-
riféricos sensoriales, potenciales evocados: disminucién notoria de vias
somestésicas desde porcién periférica hasta la integracién cortical indicativa
de ganglionopatia. Resonancia magnética de crineo sin datos de vasculitis
o desmielinizacién. Se administré metilprednisolona (1 g 3 dias) con mejo-
ria parcial de los sintomas y posteriormente inmunoglobulina IV. ANA (1:1
280), moteado fino, anti-DNA (512), anti-Ro (205), anti-La (93), hipo-
complementemia (C4: 7), leucopenia y linfopenia (817). Se descartaron
enfermedades neopldsicas.

Conclusién: El presente caso retne criterios para sindrome posvacuna

HIN1, que desencadené manifestaciones autoinmunitarias de tipo LES
neuroldgico; éste es un un ejemplo de ASIA.
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C-1/ C-030

Enfermedad de von Willebrand adquirida en un paciente
con lupus eritematoso sistémico de inicio juvenil

Torres JA, Solis VE, Zeferino CM, Céspedes CA, Lépez RE, Rodriguez
M], Vela DR

Hospital General, CMN La Raza

Caso clinico: Paciente femenino de 10 afios de edad sin antecedentes de
importancia, inicia en 2009 con la presencia de artralgias; en julio de 2010
muestra lesiones petequiales palmoplantares; manejo con prednisona y me-
joria parcial; en octubre de 2010 se encuentra con consumo de complemen-
to, ANA y anti-DNA positivos con diagnéstico de LES y afectacién
hematolégica (leucopenia, linfopenia) articular y cutinea; manejo con pul-
sos de MPD y azatioprina, con abandono de tratamiento e institucién de
terapia naturista y pérdida de seguimiento. Posteriormente acude a urgen-
cias de la unidad de los autores en diciembre de 2010 por la presencia de
fiebre y gingivorragia y petequias una semana antes; se indica manejo con
pulsos de MPD. Laboratorio: leucolinfopenia, anemia y trombocitopenia,
TP (12.6) y TTP (59), ANA positivo homogéneo (1:320), anti-DNA po-
sitivo, con sangrado de tubo digestivo bajo, manejo con paquete globular e
inicio de IGIV; ante la sospecha de coagulopatia se decide realizar determina-
cién de factores de coagulacién y se registran TP (11.2), TTP (42), anti-
coagulante lupico negativo, FVIII con actividad de 6% y FVW (2.9); se corrige
parcialmente con plasma y se prolonga con solucién salina; diagnésti-
co de enfermedad de von Willebrand adquirida. Tratamiento con plasma,
paquete globular, crioprecipitados y se realiza endoscopia digestiva alta con
diagnéstico de esofagitis GII, hiato laxo y gastropatia erosiva del fondo. Se
presentan evacuaciones melénicas frecuentes y abundantes (24/12/10), da-
tos de choque hipovolémico que exigen ventilacién asistida por un dia, con-
tinuando con el paso de PFC y PG. Se realiza gammagrama con eritrocitos
marcados sin datos de sangrado de tubo digestivo activo. Persiste con
STDB, por lo que se sugiere realizar una endoscopia con cdpsula, sin encon-
trar sitio de sangrado ni factor VII activado para detener el sangrado; se
decide inicio de CFM en pulsos a 750 mg/m?/dosis mensual, pero persiste
STDB y epistaxis que obligan a indicar paso de PFC y PG. Se decide el
inicio de factor VIII al 200% (04/01/11) y se observa mejoria en las mani-
festaciones hemorrégicas; sin embargo, no hay mejoria de los niveles
séricos de FVW, quedando en 4.6% de actividad. Se aplica rituximab (500
mg/m?%dosis) (18/01/11) y FVIII de 12% y FVW de 4.9 (27/01/11), ya sin
datos de sangrado; se aplica segunda dosis de RTX (31/01/11) y FVIII de
36% (08/02/11), ya sin aplicar concentrado, FVW de 18% y T'TP de 37. Se
egresa a su domicilio. Mds adelante (15/03/11) muestra HB (13), leucocitos
(5 490), 1 (2 470), plaquetas (213 000), TTP (30), FVIII (60%), FVW
(33%), y se contintia manejo con esteroide oral (1 mg/kg) y CFM mensual.
En junio de 2011 tratamiento con PDN (5 mg/dia), pulso mensual de
CFM, TTPA (29), FVIII (73%) y FVW (68%).

C-1/C-031

Tamponade cardiaco hemorragico recidivante (TCHR) y au-
toinmunidad: diagnéstico diferencial

Guerrero-Soto OW, Horta-Baas G @, Castellanos G @, Jiménez-Balderas F
4 Barile-Fabris L.©®

(245 Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades CMN SXXI,
IMSS, PDepartamento de Anatomia Patoligica, Hospital de Especialidades
CMN SXXI, IMSS

Antecedentes: Dentro de las causas del TCHR y autoinmunidad se en-
cuentran la tuberculosis y el cdncer; en este Gltimo se describen titulos ele-
vados de anticuerpos antinucleares (ANA) hasta en un 27.7% de los casos.

EI'TCHR excepcionalmente se ha vinculado con el lupus eritematoso sis-
témico (LES) en < 1%.

Objetivo: Informar dos casos clinicos de pacientes con TCHR y autoin-
munidad. Casos clinicos: Caso 1: mujer de 27 afios sin antecedentes de
importancia. Inici6é tres meses antes con dolor retroesternal tipo disnea
e hipotensién. Acude al Hospital de Zona donde se diagnosticé tamponade
cardiaco y se extraen 1 000 ml de liquido hemorrigico; un mes después
recay6 de los sintomas cardiacos, con extraccién ahora de 800 ml de liquido
hemorrigico, con ANA de 1:1 000, patrén citoplasmatico; se sospecha LES y
se envia al servicio de los autores. Antecedentes clinicos sin datos de LES.
Evolucioné con astenia, adinamia, pérdida de peso (10 kg), ganglios en re-
gi6n cervical e incremento del derrame, por lo que se practicé una ventana
pericdrdica con toma de biopsia, que mostré carcinomatosis pericardica con
células en anillo de sello. Caso 2: mujer de 57 afios con antecedentes de as-
tenia, adinamia, pérdida de peso, disnea progresiva de grandes a pequefios
esfuerzos, ortopnea y dolor precordial opresivo. Examen fisico: hipotension,
tlceras bucales, alopecia y poliartritis. La radiografia de térax mostré silueta
cardiaca de doble contorno y el ecocardiograma derrame pericérdico. Labo-
ratorios: ANA (1:160). Se realizé pericardiocentesis con 500 ml de liquido
hemorrégico en dos ocasiones por recidiva. La paciente fallecid; en la au-
topsia se encontraron carcinomatosis y adenocarcinoma géstrico primario.

Conclusién: La causa mas comin de TCHR yatrégeno o primario la cons-
tituye el procedimiento invasivo cardiaco en el 40%. Las causas secundarias son
metdstasis en el 26%, infecciosas en 10%, uremia en 6% y otras causas en 3%
a 5%, entre las que se incluyen las enfermedades autoinmunitarias. En el
estudio de todo paciente con derrame pericirdico hemorragico o TCHR
deben considerarse las causas mds frecuentes informadas en las publicacio-
nes y la prevalencia local. El hecho de tener ANA positivos no necesaria-
mente implica nexo con una enfermedad autoinmunitaria primaria.

C-2 / C-032

Morbilidad y mortalidad de pacientes con gota en el INC-
NMSZ del 2000 al 2010

Ocampo M, Mendoza-Torres JM, Contreras-Yafiez I, Rull M
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La HAS, SICA, EVC, ERC, sindrome metabélico y DM2
son enfermedades que se vinculan claramente con gota. Hasta ahora se con-
sidera que la gota tiene un papel mds bien indolente en cuanto al desenlace
de la pérdida de funcién de 6rganos blanco y mortalidad. Se atribuye la
mortalidad a las enfermedades adjuntas.

Objetivo: Determinar la morbilidad y mortalidad en pacientes con gota del
INCNSZ, del afio 2000 al 2010 y sus factores relacionados.

Material y métodos: Se obtuvieron 369 registros de pacientes con gota y
s6lo se revisaron 262 expedientes: 30 no se encontraron y 22 eran registros
repetidos. Se defini6 la gota por la presencia de CUM y probable gota por
los criterios de ACR de 1987. Se establecié presencia de HAS, sindrome
metabdlico, SICA, EVC, DM2 y ERC por criterios diagnésticos. Se anali-
zaron las concentraciones de dcido urico al ingreso y durante la evolucién.
Se tomé en cuenta tratamiento para gota y enfermedades vinculadas. Se
incluy6 a todos los pacientes con el diagnéstico de gota (2000-2010) mayo-
res de 18 afios. Se excluy6 a los pacientes en quienes no fue posible docu-
mentar muerte.

Analisis estadistico: Para el anlisis descriptivo se reportaron medias y me-
dianas. Para el bivariado se utilizaron las pruebas Ji cuadrada, U de Mann-
Whitney y t de Student. Las correlaciones se analizaron con la prueba no
paramétrica de Spearson. El analisis de mortalidad se realizé con la curva
de sobrevida de Kaplan-Meier. Se usé el programa SPSS, versién 15.

Resultados: E1 91.2% (239) correspondié a hombres y el 8% (23) a muje-
res. La edad media fue de 62.2 afios y la media de seguimiento de 22 afios.
La mediana de los niveles de acido urico al diagnéstico fue de 8.7 mg/dly
durante la evolucién fue de 7.5 mg/dl. Sélo el 84.4% de la poblacién recibia
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tratamiento hipouricemiante y la mortalidad global de los pacientes
fue de 5.3%. EL 66% desarrollé sindrome metabélico, 65% HAS, 35%
DM2,27% ERC, 19% SICA y 3.8% EVC. Sélo los pacientes con sin-
drome metabélico tenfan mayor concentracién de dcido drico al diag-
néstico (p = 0.04) y a la evolucién (p = 0.02). En el modelo
multivariado se encontré que los factores relacionados con la mortali-
dad son la edad (OR, 1.08; IC, 1.03-1.14; p = 0.001) y la falta de tra-
tamiento con hipouricemiantes (OR, 6.39; IC, 1.56-26.14; p = 0.01);
la HAS resulté ser factor protector para mortalidad.

Conclusién: Estos pacientes tienen alta comorbilidad. No tomar hi-
pouricemiante se vinculé con mortalidad y los pacientes con mayor
morbilidad tuvieron concentraciones séricas de 4cido drico de 6 a 9
mg/dL

C-2 /C-033

Polifarmacia del adulto mayor con artritis reumatoide

Félix-Hernindez F @, Tejeda-Andrade CF @, Salazar-Hernindez DA ©),
Ponce-Guarneros JM @, Cardona-Mufioz EG ©®, Totsuka Sutto S ©, Pas-
coe-Gonzdlez S, Rincén-Sanchez AR ®, Gonzilez-Lépez L©, Gimez-
Nava JT¢O

319 Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica del Hospital de Especia-
lidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, **¥ Doctorado en Farmacolo-
gia, Universidad de Guadalajara, ¥ Departamento de Medicina Interna/
Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS, ®'"’Unidad de Investi-
gacion Cardiovascular, CUCS, Universidad de Guadalajara

Introduccién: Polifarmacia es el uso de siete 0 mds firmacos durante
un periodo de 240 dias. En los pacientes con artritis reumatoide (AR)
de la tercera edad es comun la confluencia de otras comorbilidades, lo
que los hace sujetos de la polifarmacia. La informacién demuestra que
el riesgo de presentar reacciones adversas medicamentosas (RAM) au-
menta proporcionalmente al nimero de firmacos utilizados de forma
simultdnea. En la actualidad existe poca informacién de polifarmacia
en este grupo de pacientes.

Objetivo: Describir la prevalencia de la polifarmacia y los firmacos mas
utilizados en pacientes con AR de la tercera edad de un censo administra-
tivo de un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio transversal de tipo censo administrativo. Se
investigé a partir de una base de datos obtenida en la consulta de reumato-
logia de un hospital de segundo nivel de atencién durante el periodo com-
prendido entre 2009 y el primer semestre del 2010; se identificé a 466
pacientes con AR, de los cuales 349 (74.9%) fueron menores de 60 afios y
117 (25.1%) adultos mayores. Se realizé una comparacién de las frecuencias
de grupo > 60afios ws. < 60 afios.

Resultados: De los 117 adultos mayores con AR, 88 (75.2%) fueron del
sexo femenino y 29 (24.8%) del masculino. Las afecciones agregadas mis
frecuentes encontradas fueron osteoporosis (8.2%), diabetes mellitus (6%) e
hipertension (2.4%). Los medicamentos de uso més frecuente en el adulto
mayor en comparacién con sujetos menores de 60 afios fueron celecoxib
(17.9% vs. 8.9%; p = 0.007), bifosfonatos (16.2% vs. 6%; p = 0.002) y defla-
zacort (29.9% wvs. 19.5%; p = 0.019). En cambio, se observé una menor
frecuencia de uso en el adulto mayor del metotrexato (64.1% wvs. 73.4%; p =
0.060), indometacina (0.9% wvs. 96.2%; p = 0.010), paracetamol (62.4% ws.
73.9%; p = 0.017) y prednisona (62.4% wvs. 73.9%; p = 0.009). E1 75.2%
de los adultos mayores present6 polifarmacia respecto del 78.2% en el grupo de
menores de 60 afios.

Conclusién: La frecuencia de polifarmacia es elevada con AR, si bien al
tratarse de adultos mayores el riesgo de efectos secundarios a ésta se incre-
menta, por lo que el clinico debe estar atento a las combinaciones farmaco-
l6gicas que puedan antagonizar los efectos terapéuticos buscados, asi como
potenciar los efectos secundarios.
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C-2 / C-034

Dias laborales perdidos en trabajadores con artritis reuma-
toide: estudio de cohorte retrospectivo

Vizquez-Villegas ML ®, Gonzélez-Lépez L @, Morales-Romero J @, Sén-
chez-Mosco D®, De la Cerda-Trujillo L.®), Celis A®, Cabrera-Pivaral CE
7, Gdmez-Nava JI®

(14568 Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Espe-
cialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, ? Departamento de
Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS, C)Instituto de Salud
Piiblica, Universidad Veracruzana, "’ Direccion de Educacion Médica e In-
vestigacion, Jefatura de Ensenianza Médica e Investigacion, Hospital de Es-
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Antecedentes: A pesar de la amplia informacién generada en otros paises,
en México existe una carencia de informacion acerca del efecto en términos
de pérdida laboral que presentan pacientes con artritis reumatoide (AR).
Esta informacién es relevante para la identificacién del problema de salud,
asi como para la planeacién de medidas encaminadas a reducir estos episo-
dios que generan elevados costos para las instituciones de salud y la
sociedad.

Objetivo: Determinar los dias laborales perdidos en pacientes con artritis
reumatoide.

Pacientes y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se evalué a 103
pacientes con diagnéstico de AR procedentes de un servicio de reumatolo-
gia de un hospital de segundo nivel del IMSS. En la evaluacién basal reali-
zada en notas del expediente clinico se identificaron las siguientes
caracteristicas: a) sociodemogrificas: edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacién; b) clinicas: duracién de la enfermedad, capacidad funcional, es-
tadio radiografico, FR, retraso en el tratamiento; ) laborales: tipo de traba-
jo. El seguimiento de las notas se realizé para detectar los dias laborales
perdidos por paciente por afio, nimero de incapacidades e invalidez. Anali-
sis estadistico: Densidad de incidencia para incapacidad e invalidez laboral
y promedio de dias laborales perdidos.

Resultados: 103 pacientes trabajadores con AR se incluyeron en la cohorte
retrospectiva. La edad promedio fue de 42 + 9 afios y el 80% de los incluidos
correspondi6 a mujeres. Hasta 64% realizaba trabajos de tipo manual. E1
tiempo de seguimiento fue de 752 afios-persona. Durante ese mismo lapso,
59% de los pacientes tuvo por lo menos un episodio de incapacidad laboral.
El promedio de incapacidades otorgadas por paciente fue de cinco, con una
media de dias laborales perdidos de 66. De forma global se generaron 4 084
dias laborales perdidos, lo que corresponde a 40 dias laborales perdidos por
persona-afio. La tasa ajustada de incapacidad fue de 8.1% por persona-afio.
La pensién definitiva por invalidez se desarrollé en 21% de las personas de
esta cohorte de AR; los factores vinculados con la invalidez fueron tener
pareja (RR, 3.3; p = 0.09); cirugia de remplazo articular (RR, 5.8, p = 0.03);
y uso de biolégicos (RR, 0.3; p = 0.02). Los dias laborales perdidos en indi-
viduos con pensién fueron 1 894, que correspondieron a 90 dias perdidos
por persona pensionada al afio. La tasa de pensién al afio fue de 1% por
persona-afio, a cinco afios de 1.7%, a 10 afios de 7.5% y a 15 afios de 72%.
Conclusién: El nimero de dias laborales perdidos fue elevado; hasta el
momento no existe informacién sobre el efecto econémico de éstos en
el sector salud. El uso de biolégicos favorece la disminucién de dias labora-
les perdidos y pensién en los trabajadores con AR.

C-2 / C-035

Suspension y reinicio de terapia biolégica: como se da en
la practica diaria. Revision en una unidad médica de alta
especialidad

Basiuelos RDD @, Sanchez AS ®, Sandoval HLM ©
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Introduccién: La terapia bioldgica para padecimientos reumdticos dispo-
nible en la dltima década en la mayor parte de los centros hospitalarios
constituye sin duda uno de los mayores avances para modificar realmente la
enfermedad. Su utilizacién juiciosa es un reto. Pero no es el tnico. Entre
otros, hay que enfrentar la posibilidad de beneficiar a mas pacientes, ejer-
ciendo un esquema de entrada y salida de enfermos en forma dindmica,
ante un consumo promedio mensual que es fijo y se planea institucional-
mente de acuerdo con pardmetros no tan flexibles como lo requiere el
tratamiento de los pacientes. En la institucién de los autores se ha aplicado
una serie de candados administrativos manuales, documentales y electréni-
cos para la prescripcién y desplazamiento de biolégicos, lo cual seguramen-
te serd un modelo a extender para el sistema de salud. Previendo situaciones
de escasez, se ha adoptado un esquema dindmico para entrada y salida de
pacientes en terapia biol6gica; aqui se presentan los resultados.

Hipétesis: Es posible beneficiar a una cantidad triple calculada de pacien-
tes cuando los esquemas de biolégico a recibir se plantean para periodos
menores de un afio para cada paciente usuario de biolégicos.

Metodologia: De la cohorte de individuos usuarios de biolégicos registra-
dos en expedientes manuales y electrénicos, se documentaron fecha de
diagnéstico reumatoldgico, fecha de inicio de la terapia bioldgica, indica-
cién, firmaco, periodicidad, terapia concomitante, fecha de término y con-
diciones de éste, fecha y criterios de reinicio, periodo libre de
manifestaciones clinicas y libre de terapia biolégica; justificacion para ex-
tender la terapia biolégica, bases clinicas e indicadores de actividad para
ésta; complicaciones durante la terapia bioldgica y principales razones de
cambio. Los resultados se manejan con estadistica descriptiva y valores ca-
tegoricos.

Resultados: 172 pacientes han recibido terapia bioldgica en el periodo de
enero a agosto de 2011. En un total de 142 se administré etanercept y en 25
infliximab, en tanto que sélo cinco requirieron adalimumab. La suspensién
del etanercept fue tolerada por un periodo mayor (tres a cuatro meses), y en
menor proporcién por infliximab y adalimumab. Las condiciones de egreso
fueron igualmente mejores para los que reciben etanercept y la posibilidad
de reiniciar tratamientos con este firmaco es igualmente favorable, to-
mando en cuenta costos e insumos.

Comentarios: Si de un consumo promedio mensual calculado en 172 pie-
zas anuales, se coloca a pacientes en lotes de seis, cuatro y ocho meses, la
posibilidad se triplica y los resultados muestran remisiones que permiten
recambios secuenciales y dindmicos. Atin hay datos en proceso para publi-
cacién en extenso.

C-2 / C-036

Asociacion entre depresion mayor y apego al tratamiento
farmacolégico en pacientes con artritis reumatoide (AR): im-
pacto en los desenlaces de la enfermedad

Contreras-Yéfiez I, Cabrera-Marroquin R, Alcocer N, Pascual-Ramos V
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La prevalencia de depresién en pacientes mexicanos con AR
es alta (37%-58%). Los trastornos depresivos disminuyen el apego al trata-
miento farmacolégico. La falta de cumplimiento del tratamiento farmaco-
légico se relaciona con peores desenlaces.

Objetivo: Explorar la relacién entre depresién mayor y apego al tratamien-
to farmacoldgico y su eventual repercusion con la actividad de la enferme-
dad y la discapacidad, en pacientes con AR.

Métodos: Se incluyé a 40 pacientes, seleccionados de manera aleatoria de
la consulta externa de reumatologia de un hospital de tercer nivel de aten-
cién, con diagndstico de AR, sin comorbilidad significativa y tratados con
farmacos modificadores de la enfermedad (FMDE). A todos ellos se les

realizaron simultineamente evaluaciones reumatoldgicas y psiquidtricas por
especialistas. Se definieron adherencia con 'y persistencia al tratamiento con
base en un cuestionario autoaplicado y una escala visual andloga (EVA) para
desapego (0-100 mm, donde 100 indica el menor apego). Se diagnos-
ticé depresién mayor de acuerdo con “la minientrevista neuropsiquidtrica
internacional versién 5.0.0 en espafiol”.

La actividad de la enfermedad se determiné por el indice compuesto
DAS28 y el grado de discapacidad mediante el instrumento HAQ. Se uti-
lizaron pruebas paramétricas y no paramétricas segtn la distribucién de las
variables.

Resultados: Al ingreso, los pacientes (92.5% de mujeres) tuvieron una edad
promedio de 43.6 + 10.1 afios (media + DE), una duracién de la enferme-
dad de 10.3 (5.7-15.6) afios (mediana [rango intercuartilar]), actividad mo-
derada (DAS28: 4.3 [2.7-5.4]) y discapacidad (HAQ: 0.9 [0.2-1.6]). La
media + DE de FMDE fue de 2 + 0.7 y 12 (30%) pacientes recibian corti-
coesteroides. Se diagnosticé depresion mayor en 12 pacientes (30%). Los
sujetos deprimidos tuvieron menos adherencia al tratamiento farmacolégi-
co (67% ws. 14%, p = 0.02), fueron menos frecuentemente persistentes con el
tratamiento (58% ws. 86%, p = 0.1) y tuvieron una mayor puntuacién (me-
diana [rango intercuartilar]) en la EVA para desapego (25.5 mm [8.5-53.5]
os. 4.5 mm [0-18.5], p = 0.01) que los individuos no deprimidos. Los pa-
cientes deprimidos tuvieron mayor actividad de la enfermedad (DAS28: 5.4
[4.6-5.6] vs. 3.6 [2.3-4.8)], p = 0.01) y mayor discapacidad (HAQ: 1.4 [1-
2)] ws. 0.6 [0-1.2], p = 0.04) que los no deprimidos.

Conclusiones: La frecuencia de depresién mayor en una muestra de pa-
cientes con AR de larga evolucion, con actividad y discapacidad moderadas,
fue del 30%. Los sujetos con AR y depresién mayor tuvieron falta de apego
al tratamiento con FMDE, mayor actividad de la enfermedad y mayor dis-
capacidad que las personas sin depresion.

C-2 / C-037

Expresion del receptor CD36 en pacientes con artritis reu-
matoide

Martinez-Garcia EA®, Martin-Marquez BT®@, Sinchez-Hernindez PE®,
Aguilar-Arreola J¥, Arévalo D®), Gonzilez-Languren AM®, Montellano-
Rojas ML, Vazquez-del Mercado M ®
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ma Miisculo Esquelético, CUCS, U de G, Guadalajara Jalisco, O Laboratorio de
Inmunologia, CUCS, U de G, Guadalajara Jalisco, ) Medicina Interna, Hos-
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Introduccién: El receptor CD36 tiene un papel muy importante en la pa-
togenia de algunas enfermedades metabdlicas e inflamatorias, como es el
caso de la artritis reumatoide (AR). Se ha demostrado que las citocinas son
esenciales para la modulacién de la expresién de CD36, como el factor de
necrosis tumoral o (TNF-a1).Entre los hallazgos obtenidos destaca la exis-
tencia de una regulacién diferencial en la expresién de CD36 mediada por
TNF-a, el cual inhibe la expresién de CD36 a nivel de membrana y del
RNA mensajero (RNAm) por disminucién de la activacién del receptor y
activado del proliferador de peroxisomas tipo y (PPAR-y). Hasta el mo-
mento no existen datos concretos sobre los niveles de expresion del receptor
CD36 en membrana en pacientes con AR.

Objetivo: Medir la expresién de CD36 en monocitos de sangre periférica
de pacientes con diagnéstico de AR comparada con mujeres clinicamente
sanas.

Material y métodos: Hasta el momento se han incluido 10 mujeres con
diagnéstico de AR y 10 mujeres clinicamente sanas; ambos grupos de estudio
se parearon por edad. Firmaron la carta de consentimiento informado. A
partir de 5 ml de sangre periférica, se realiz6 la obtencién de leucocitos con
un gradiente de separacién (Lymphoprep®) y se centrifugé durante 25 min
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a1 600 rpm. A continuacién se efectuaron dos lavados con PBS; posterior-
mente se llevé a cabo la tincién de inmunofluorescencia directa con los
anticuerpos monoclonales marcados con fluorescencia PE-CD14 y FITC-
CD36 (Beckman Coulter®). El andlisis de la expresion del receptor CD36
se evalué mediante citometria de flujo (Beckman Coulter Epics Altra IT ®).

Resultados: Al comparar la expresion de CD36 entre pacientes y mujeres
clinicamente sanas se identificé una diferencia estadisticamente significati-

va (62.7 IFM ws. 132 IFM, respectivamente; p = 0.0113, p < 0.05).

Conclusiones: Dado que es un estudio preliminar, es necesario aumentar el
tamafio de la muestra para proporcionar datos concretos sobre la participa-
cién del proceso inflamatorio sobre la expresion de CD36 en pacientes con
AR. Sin embargo, es claro que la expresion de CD36 en estos pacientes se
encuentra disminuida, lo cual debe confirmarse en estudios posteriores me-
diante estudios funcionales sobre las vias de sefializacién que promueven
la disminucién de la expresién de este receptor.

C-2/C-038

La escala HAQ-M, instrumento para la evaluacién funcional
de las manos en padecimientos musculoesqueléticos dife-
rentes a la artritis reumatoide

Alvarez—Nempgyei T, Gémez-Velasco A @, Guémez-Loeza R®, Canul-
Novelo E®, Avila-Zapata F©), Marin-Ordéfiez J ©

D Unidad de Investigacion Médica, UMAE, IMSS, Mérida, Yucatdan, ¥ UMF
No. 58, Delegacion Yucatin, IMSS, Mérida, Yucatdn, ¥ Facultad de Medicina,
Universidad Auténoma de Yucatdn, ¥ Servicio de Reumatologia, HGR No. 1,
IMSS, Meérida, Yucatin, ** Servicio de Reumatologia, HGR No. 1, IMSS, Me-
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Antecedentes: La escala HAQ-M es una versién abreviada de la escala
HAQ-Di que resulta de la eliminacién de los items que no evaldan la fun-
cién de las manos. Se ha demostrado su validez y consistencia como instru-
mento funcional global y especifico de las manos en pacientes con artritis
reumatoide (AR).

Objetivo: Evaluar la validez y consistencia de la escala HAQ-M como
instrumento de evaluacién de la capacidad funcional en padecimientos
musculoesqueléticos diferentes de la AR que afectan las manos.

Material y métodos: Se incluyé a 63 pacientes (57 mujeres, seis hombres;
57.7 + 9.9 anos de edad; 52.1 * 65.4 meses de evolucién), con osteoartritis
de manos (38), dedo engatillado (15), sindrome del tanel del carpo (5) y
tendinopatia de de Quervain (5). Al ingreso se calificé la escala HAQ-M, la
autoevaluacién funcional y la intensidad del dolor de manos mediante esca-
las visuales andlogas, y los subcomponentes de funcién fisica y dolor corpo-
ral del instrumento SF-36. Un dia después de efectué una segunda
evaluacién de la escala HAQ-M.

Resultados: Se encontré adecuado nivel de validez convergente entre la
calificacion HAQ-M y la autoevaluacién funcional (r = 0.66; p = 0.0001),
la subescala de funcién fisica (-0.58; p <0.0001) y de dolor corporal del SF-
36 (r = -0.54; p <0.0001). Adicionalmente, se identificé una excelente con-
sistencia, tanto interna (coeficiente K de Cronbach: 0.93) como externa
(coeficiente de correlacién intraclase: 0.87; IC 95%:0.80-0.92) entre ambas
aplicaciones de la escala HAQ-M.

Conclusiones: La escala HAQ-M mostré adecuada validez y consistencia
para la evaluacién de la capacidad funcional en contextos clinicos y de in-
vestigacién en padecimientos musculoesqueléticos diferentes a la AR que
afectan las manos.

C-2 / C-039

Persistencia de linfocitos T (LT) CD4"e" CD28™" en pacientes
con artritis reumatoide (AR) crénicamente tratados con CT-
LA-4lg (abatacept)
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Ramirez-Assad MC, Gémez-Garcia L, Vargas A, Mass6 F, Sdnchez-Mu-
fioz F, Marquez-Velasco R, Bojalil R, Amezcua-Guerra LM

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: Los T CD4 son relevantes en la patogenia de la AR y
CD28 es un coestimulador critico en su activacién. El abatacept bloquea la
cosefializacién de los LT al interferir con CD28; sin embargo, los LT
CD4 con nula expresiéon de CD28 son caracteristicos de inmunosenescen-
cia prematura y juegan un papel relevante en la AR.

Objetivo: Explorar el comportamiento de los LT' CD4 CD28™! en la AR

en relacién con el uso crénico del abatacept.

Métodos: Estudio transversal en nueve pacientes con AR y abatacept > 5
afios, ocho pacientes con AR y FARME convencional > 5 afios y 10 contro-
les sanos. Se evalud la actividad mediante DAS28. Se cuantificaron IFN-y,
IL17,1IL1b e IL6 en suero (ELISA), la expresion relativa de TNF y NFkB
(RT-PCR) y los marcadores de superficie CD4 y CD28 (citometria de

flujo) en células mononucleares de sangre periférica.

Los datos se expresan en porcentaje o mediana (rango). Las diferencias se
estimaron por ¢?, Kruskall-Wallis o Mann-Whitney. La relevancia estadis-
tica fue una p < 0.05.

Resultados: Los indices DAS28 (3.6, 2-5 wvs. 3.5, 1-4) fueron similares
entre los pacientes con abatacept o FARME. De manera andloga, la con-
centracién de IFN-y (0 vs. 0),1L17 (0 vs. 0), IL1b (50 pg/mL, 0-462 vs. 30,
18-277) e IL6 (173 pg/mL, 1-705 ws. 92,0-449), y la tasa de expresion de
TNF (15, 5-30 vs. 20, 10-30) y NF-kB (165, 90-250 ws. 120, 100-160) fue
similar. La proporcién CD4 CD28™/CD4 fue similar en los grupos con
abatacept y FARME (3.9%, 1-16 ws. 6.7%, 1.5-25) y en sanos (6%, 1.7-25).
Sin embargo, fue evidente la elevada expresion de CD4 en la subpoblacién
CD28™! de pacientes con AR, independientemente de su tratamiento,
mientras que esta subpoblacién no se encontré en sanos. La proporcién
CD4re CD28™!/CD4 fue similar entre subgrupos de AR (0.77%,0.1-4 vs.
2.4%, 0.01-21.2), pero muy diferente respecto de los sanos (0%, 0-0; p <
0.01 vs. ambos grupos de AR). La proporcién CD4t¢h CD28™1/CD4 CD-
281 mostré resultados similares (44%, 2.9-82 vs. 41.2%, 1-83 ws. 0%, 0-0,
respectivamente; p < 0.01).

Conclusiones: El tratamiento crénico con abatacept o FARME induce
restauracion de LT CD4 CD28™" a niveles normales; sin embargo, una
subpoblacién de LT carente de CD28 y con elevada expresién de CD4

persiste, con posibles implicaciones patogénicas.

C-2 / C-040

Prevalencia e incidencia de dislipidemias en una cohorte de
pacientes con artritis reumatoide (AR) de reciente inicio y su
relacion con la actividad de la enfermedad

Sanchez-Hernandez T, Contreras-Yanez I, Elias-Lopez D, Aguilar-Salinas
C, Pascual-Ramos V

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La enfermedad cardiovascular (ECV') es la primera causa de
muerte en pacientes con AR. En México, las dislipidemias son la primera
causa de ECV. La inflamacién crénica modifica el perfil de lipidos.

Objetivos: Definir la prevalencia e incidencia de dislipidemias en una
cohorte de pacientes con AR de reciente inicio. Investigar la relacién
entre la actividad de la enfermedad y la presencia o desarrollo de dis-
lipidemias.

Meétodos: Se revisaron los expedientes de 127 pacientes de un hospital de
tercer nivel (febrero del 2004 a mayo del 2011). Todos tenfan cuando menos
una medicién del perfil de lipidos completo por cada afio de seguimiento
(se excluyé a cinco pacientes). Se definié como hipercolesterolemia 2 1 nivel
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sérico de colesterol = 200 mg/dl a lo largo del seguimiento; de manera simi-
lar, como hipertrigliceridemia > 1 nivel sérico de triglicéridos > 150 mg/dl;
como elevacion de LDL > 1 nivel sérico de LDL > 130 mg/dly como hipoal-
Jfalipoproteinemia > 1 nivel sérico de HDL < 40 mg/ dl. Se calcularon preva-
lencia (definida como presente al ingreso o en los dos meses posteriores) y
tasas de incidencia acumuladas. Se compar6 la prevalencia con la obtenida
en controles pareados por género, edad (+ 5 afios), IMC (x 2), DM2, HAS
y tabaquismo.

Resultados: Al ingreso, 114 pacientes fueron mujeres (90%), con edad de
38.6 = 12.9 afios, 79.5% con FR (+), 82% con APCC (+) y gran actividad de
la enfermedad (DAS28 de 6.1 [5-7]). Los pacientes tuvieron mayor preva-
lencia de hipoalfalipoproteinemia (59% wvs. 46%, p = 0.06) y menor preva-
lencia de hipercolesterolemia (18.1% w@s. 56%, p < 0.001), de
hipertrigliceridemia (25% ws. 71.5%, p < 0.001) y de LDL elevada (21% ws.
40%, p = 0.002).

Al final del seguimiento (44.4 + 17.2 meses), la tasa de incidencia acumula-
da fue de 0.167 para hipoalfalipoproteinemia, 0.138 para hipercolesterole-
mia, 0.161 para hipertrigliceridemia y 0.011 para LDL elevada.

Al ingreso, 42 pacientes tuvieron sélo hipoalfalipoproteinemia y 35 no tu-
vieron ninguna dislipidemia. Los primeros mostraron mayor actividad:

DAS28 de 6.34 (5.6-7.4) vs. 5.79 (4.6-7.7), p = 0.06.

Durante el seguimiento, 13 pacientes desarrollaron s6lo hipoalfalipoprotei-
nemia y 22 no desarrollaron ninguna dislipidemia. No hubo diferencias
entre ambos en sus caracteristicas al ingreso. La actividad de la enfermedad
por DAS28 antes del diagnéstico incidental fue el factor de riesgo para el
desarrollo de hipoalfalipoproteinemia (OR, 1.7; IC 95%, 1.1-2.6; p = 0.02).
Conclusiones: Los pacientes con AR y actividad de la enfermedad tienen
una distribucién de las dislipidemias diferente respecto de los controles pa-
reados. Una mayor actividad acumulada predice el desarrollo de hipoalfali-
poproteinemia.

C-2 / C-041

Demostracion de cristales en liquido sinovial y nddulos.
Concordancia y factores determinantes

Mendoza-Torres ], Rull-Gabayet M %, Martinez-Castillo A, Vizquez-
Mellado ]

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, ¥
Hospital General de México

Objetivo: Determinar caracteristicas, variabilidad y factores relacionados
con la demostracion de cristales (C) en dos servicios de reumatologia.

Material y métodos: Durante siete meses se incluyeron prospectivamente
todas las muestras de liquido sinovial (L) o puncién de nédulos (N) que
solicitaron busqueda de C, en dos servicios de reumatologia, donde regular-
mente se realiza dicho procedimiento. Las muestras se dividieron en dos
alicuotas y se refrigeraron a 4°C. Todas fueron evaluadas por microscopia de
luz y luz polarizada, en forma ciega, en diferentes fechas por dos observado-
res independientes y algunas por tres observadores. En todas se evalué: pre-
sencia de C, tipo, cantidad, forma y birrefringencia. Andlisis estadistico:
estadistica descriptiva, prueba de t, Ji cuadrada y kappa.

Resultados: Dos observadores revisaron 102 muestras de pacientes: 74 en
HGM y 28 en INNSZ; 57 de L y 45 de N. El tiempo entre las dos evalua-
ciones fue de 24.0 + 12.66 dias (mediana, 26). Los dos observadores coinci-
dieron en la presencia o no de C en 72.54% (si: 35/34.13% y No:
39/38.23%); en 28 muestras s6lo uno los encontr6 (p = 0.001; kappa, 0.475).
En las 35 muestras con cristales (15 P/20 L), los reportes fueron forma: 27
“agujas”/ 5 rombos y 3 “otros”; birrefringencia: 27 negativa y uno /-; tipo:
27 urato monosédico (UMS)/1 UMS CPPD/4 CPPD/3 otros; tamafio: 30
(88%) medianos o grandes; cantidad: 17 “abundantes o muy abundantes”.
En las 17 muestras con mayor cantidad, la concordancia entre los dos ob-
servadores fue de 100%, al igual con el tercer observador; la concordancia no

se vincul6 con otras variables (muestra, institucién, tiempo, tipo, tamafio).
En las 28 muestras con discordancia, la cantidad de cristales se reportd
como “escasos”y no se relacion con otras variables.

Conclusiones: La concordancia en la demostracion de cristales fue de
72.54% (kappa, 0.475), que se incrementa al 100% cuando los cristales son
abundantes o muy abundantes.

C-2 / C-042

Evaluacion ultrasonografica de nodulos reumatoideos y su
correlacion con la actividad de la enfermedad

Bertoli AM @, Audisio M @, Hernandez-Diaz C®, Pineda C

Wnstituto Reumatoldgico Strusberg,  DEH, ¥ Instituto Nacional de Rehabi-
litacion

Introduccién: La presencia de nédulos reumatoideos puede interpretarse
como una medida equivalente de inflamacién extraarticular. Existen escasos
datos sobre la presencia de nédulos reumatoideos en relacién con la activi-
dad de la artritis reumatoidea (AR); en realidad, esto no se ha evaluado en
ensayos clinicos ni en estudios observacionales.

Objetivo: Correlacionar el grado de vascularizacién de los nédulos reuma-
toideos medido con una escala semicuantitativa de sefial Doppler de poder
(DP) con el nivel de actividad de 1a AR.

Pacientes y métodos: Se evalué a 25 pacientes consecutivos con diagndsti-
co de AR, segtn criterios ACR1987, que tenfan nédulos en las superficies
extensoras de los antebrazos. En el caso que el paciente tuviera més de un
nédulo, se eligié el de mayor tamafio para su evaluacién. La correlacién
entre la presencia ¢ intensidad de la vascularizacién del nédulo mediante
una escala semicuantitativa (0-3) de sefial DP con la actividad de la enfer-
medad evaluada clinicamente (DAS28 y RAPID3) y ultrasonograficamen-
te (puntuacién Alemdn US7 de sinovitis en escala de grises y DP) se
examiné con la prueba U de Mann-Whitney y el coeficiente de correlacién
de Spearman. Se considerd significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: De los 25 pacientes, 56% correspondia al sexo femenino con
una mediana (percentil 25-75) de duracién de la enfermedad de 120 (42-
246) meses. La mediana de intensidad de la sefial DP de los nédulos fue =
1(1-2),del DAS 28 = 4.39 (3.69-6.15), del RAPID 3 = 12.70 (6.1-15.1) y
de la puntuacién Aleméan US7 de sinovitis en escala de grises = 11.0 (6.5-
12.5) y de sinovitis por DP = 9.0 (4.5-11.0). El nivel de correlacién entre la
vascularizacién de los nédulos reumatoideos con los indices clinimétricos y
ultrasonograficos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Correlacién entre la vascularizacién de los nédulos reumatoideos (NR) con
los indices de actividad dela enfermedad

Correlacién DAS28 Rapid3 US(; ene scala US7 por DP
e grises
Presencia de sefial
DP en NR U=29 U=26 U=25 U=275
Intensidad de sefial p=0.74 p=0.56 p=0.50 p=0.64
DP en NR Rho =0.36 | Rho =0.46 Rho =0.14 Rho =-0.12
p=0.08 p=0.02 p=0.50 p=0.59

Conclusién: En este estudio, tanto la presencia como la intensidad de la
vascularizacién en los nédulos reumatoideos no parecen correlacionarse
con otras medidas clinicas y ultrasonogréficas de actividad de la enferme-
dad. EI Rapid3 fue el tnico indice compuesto que mostré una correlacién
moderada con la vascularizacién de los nédulos. Estos resultados sugieren
que podrian existir vias regulatorias diferentes que controlen la expresién de
los nédulos reumatoideos y la sinovitis.
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C-2 / C-043

Efecto de etanercept comparado contra metotrexato intra-
muscular sobre la actividad clinica y sus indicadores bio-
quimicos en artritis reumatoide

Daza L, Vallejo M, Romero S, Pérez S
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Los principales objetivos en el empleo de firmacos en pa-
cientes con AR son reducir la inflamacién y el dolor articular y prevenir la
deformidad articular. El metotrexato ha sido durante los ultimos 30 afios el
estandar para el tratamiento de la artritis reumatoide y la via intramuscular
ha mostrado beneficios en tolerancia gastrointestinal, mejor absorcién y
mejor eficacia.

Objetivo: Evaluar la eficacia del metotrexato intramuscular sobre la activi-
dad de la artritis reumatoide en comparacién con el etanercept dos veces
por semana.

Material y métodos: Los pacientes se seleccionaron de la consulta externa
del Servicio de Reumatologia de la UMAE Bajio, IMSS, por los médicos
adscritos a este servicio; el investigador valuador del DAS-28 y HAQ no cono-
cfa la asignacién hecha del tratamiento por los médicos. El médico respon-
sable del proyecto completard la informacién clinica mediante una
entrevista directa; estos cuestionarios se realizardn cada 30 dias y asimismo
se evaluardn los niveles séricos de FR y anti-CCP.

Resultados: La edad promedio fue de 41.6 afios de edad con 8.9 afios de
evolucién para los pacientes con metotrexato vs. 39.6 y 6.7 para el grupo
con etanercept. Se encontraron diferencias significativas para la rigidez ma-
tinal y el valor del HAQ_en ambos grupos con una diferencia significativa.
La actividad evaluada mediante el DAS-28 mostré para el grupo con meto-
trexato 5.5 y al finalizar 4.3, 1o que alcanz6 una diferencia estadisticamente
significativa y lo mismo sucedié para el grupo de etanercept con un valor
inicial de 5.6 y final de 4. En ambos grupos de tratamiento no se identificé
una clara diferencia para disminuir los valores del factor reumatoide y anti-
cuerpos anti-CCP. Cuando se buscaron diferencias entre ambos grupos en
el valor final del DAS-28 no se encontraron diferencias.

Conclusién: El metrotexato inyectado intramuscularmente a dosis de 15
mg cada siete dias ofrece resultados similares a la monoterapia con etarne-
cept a razén de 25 mg subcutineo dos veces por semana, a 90 dias de trata-
miento, en pacientes con artritis reumatoide como terapia inicial.

C-2 / C-o44

Neumopatia intersticial difusa (NID) en artritis reumatoide
(AR): prevalencia en un hospital de segundo nivel en el
estado de Tabasco

Olan F, Martinez-Ambrosio MA, Gémez-Perdomo G, Morales-Ramos Z,
Hernandez-Nufiez E

Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

El compromiso pulmonar en la AR parece ser alto; sin embargo, la prevalencia
de NID varfa en diferentes reportes segtin sean los criterios diagnésticos y mé-
todos usados. No existe una casuistica sobre la verdadera incidencia de NID en
ARy su efecto sobre la funcién en el paciente con AR.

Objetivo: Obtener la prevalencia de NID en una muestra de pacientes con AR.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de
mayo a noviembre del 2010 en pacientes > 18 afios, con AR (ACR 1988) de la
consulta de reumatologia, que aceptaron participar, con firma de consenti-
miento informado y aprobacién por el Comité de Bioética de este hospital.
Se realiz6 evaluacion clinica, radiolégica y funcién respiratoria por espiro-
metria. Se utiliz6 el software SPSS 12.0.
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Resultados: Un total de 16 pacientes refirié sintomas respiratorios (66.7%): tos
en ocho (33.3%) y disnea en 14 (58.3%). Ocho pacientes con Rx de térax anor-
mal (33.3%) mostraron los hallazgos siguientes: patrén intersticial en bases (7 =
6,25%),un paciente con nédulo pulmonar solitario (4.2%) y otro radioopacidad
en velo (4.2%). En 10 sujetos se realiz6 TACAR de térax: cuatro sin alteracién
aparente (16.7%) y seis con imagen en vidrio despulido (25.2%). La espirome-
trfa con patrén restrictivo se identificé en cuatro (16.7%), y patrén obstructivo
en dos (8.3%). Se documenté NID en cinco individuos (20.8%), cuatro con
disnea (80%) y cuatro con alteraciones radiolégicas. Los cinco pacientes
con NID tuvieron alteraciones en TACAR (100%): bronquiectasias, con-
solidaciones, fibrosis, panalizacién, enfermedad quistica y vidrio deslustrado. Se
obtuvo una p = 0.007. De los cinco sujetos con NID, la espirometria reveld tres
con patrén restrictivo y uno con patrén obstructivo, con p = 0.005. Se realizé
broncoscopia para lavado bronquioalveolar (LBA) y toma de biopsia, que con-
firmé NID. En el reporte del LBA se encontraron células epiteliales cilindricas
con cambios regenerativos, recuento celular > 10% de linfocitos y macréfagos,
> 20% de neutréfilos y s6lo un paciente con > 5% de eosinéfilos. Los ha-
llazgos en las biopsias mostraron cambios de inflamacién crénica moderada y
cambios regenerativos leves.

Conclusiones: Las alteraciones pulmonares en AR son frecuentes. La NID
puede ser asintomadtica; sin embargo, la expresién de tos indica afectaciéon
pulmonar. Los métodos de diagnéstico no invasivos ayudan a identificar
neumopatia subclinica y los mds sensibles son espirometria y TACAR.

C-2 / C-045

Disefio de un cuestionario para evaluar la calidad de la
atencion desde la perspectiva de los pacientes con artritis
reumatoide (CARR). Reporte preliminar

Lino L®, Peldez I®, Infante C©, A‘lvarez‘](‘”, Miranda JM ©, Querol J©

2 Hospital General de México, * Universidad Nacional Auténoma de México,
@ Instituto Mexicano del Seguro Social, ® Altius Médica,  UCB de México

Introduccién: La calidad de la atencién se ha conceptualizado desde la
perspectiva técnica e interpersonal de expertos. Los cuestionarios utilizados
en reumatologia, en especial en la AR, no incluyen la perspectiva del pa-
ciente.

Objetivo: Disefiar un cuestionario de calidad de la atencién para pacientes
con artritis reumatoide.

Metodologia: Fase I, estudio cualitativo (técnica de grupos focales): Ela-
boracién de guia de entrevista; conduccién del grupo focal; grabacién y
transcripcién de los grupos focales; andlisis de contenido; grupos de trabajo
con expertos (triangulacién y validacién de contenido). Fase II, construc-
cién del cuestionario. Fase I1I, prueba piloto. Resultados de estudio cua-
litativo: tres grupos focales (dos pacientes, un médico). GF pacientes: 15
(5H/8M), edad de 49 afios, DE 11, tiempo de artritis 10 afios; DE 9, tiem-
po de reumatismo 6 afios; DE 5. Temas identificados por los pacientes: es-
tructura, proceso, resultado, elegibilidad, dignidad, autonomia,
confidencialidad, atencién oportuna, tratamiento, redes sociales, informa-
cién, barreras de acceso, medio ambiente, atencién integral. GF médicos:
seis reumatélogos, edad de 40 afios; DE 4, tiempo de ejercicio de reumato-
logia 10 afios; DE 4; temas identificados: estructura, proceso, resultados,
obstdculos, consulta, relacién médico—paciente. Temas emergentes de
pacientes: eleccién informada, atencién integral, atencién médica, compe-
tencias, redes sociales, fuentes de informacion, barreas de acceso, medio
ambiente; de médicos: comunicacién, barreras de acceso, vulnerabilidad,
género y discriminacién.

Construccién de cuestionario: se basé en la fase cualitativa; se presentd a
un grupo de expertos constituido por 10 pacientes y expertos en calidad de
la atencién. Después de tres versiones se obtuvo el instrumento CAAR
conformado por 13 dominios (busqueda de atencién, accesibilidad, atencién
oportuna, relacién médico-paciente, consulta, resultado, discriminacién, trato,
derechos, quejas, eleccién informada, estructura, procesos, fortalezas y opor-
tunidades) y 144 preguntas. Actualmente se halla en etapa de validacion.
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Resultados preliminares: 50 pacientes: 96% de mujeres, edad de 47 afios,
DE 12, tiempo de evolucién de artritis ME 10 afios; RIQ_7-17; tiempo de
asistir ME 3 afios; RIQ 2-8. DAS28 3.27, DE 1.06. Por dominios, la con-
sistencia interna (a0 de Crombach) mis alta fue para estructura (0.84) y
proceso (0.83).

Conclusiones: Se cuenta con un cuestionario con validez de constructo y
apariencia que considera la perspectiva del paciente y del prestador de ser-
vicios para pacientes con artritis reumatoide.

C-2 / C-046

Disfuncion temporomaxilar (DTM) en pacientes con enfer-
medades reumaticas

Aceves-Avila FJ
IMSS y UIECD, SC, Guadalajara, Jalisco

Objetivo: Medir la frecuencia de DTM en la consulta de reumatologia de
un hospital de segundo nivel de atencién, buscar si existe diferente frecuen-
cia entre enfermedades y definir la importancia clinica del problema.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes consecutivos con cuatro enferme-
dades reumaticas definidas: osteoartrosis (OA), artritis reumatoide (AR), lupus
eritematoso sistémico (LE) y espondilitis anquilosante (EA). Ademds de reca-
bar informacién demogrifica general, se efectué una exploracion dirigida de la
articulacién temporomaxilar por palpacién de los musculos participantes en su
funcion, revision de la articulacién al reposo y al movimiento y arcos de movili-
dad. Se definié DTM con la presencia de dolor, dificultad para la masticacion o
el habla, y movimientos no arménicos. Se registr6 por escala de Likert el
grado de afeccién de las molestias del paciente. Se aplicé la prueba de z para
definir diferencia entre las proporciones encontradas. Se excluyé de la presenta-
cién a los pacientes con antecedente de traumatismo o cirugfa en mandibula, y
procedimientos dentales extensos.

Resultados: Se presentan los resultados de 171 pacientes. De ellos, 50
(29%) sufrian DTM. Los sujetos con AR tuvieron la frecuencia esperada de
DTM (24/92,26%, p = 0.17). Hubo una proporcién mayor que la esperada
de DTM en las otras condiciones (LE 5/25,20%, p = 0.001; OA 8/21,38%,
2 =0.009; EA 13/33,39%, p = 0.005). En 27 de los 50 pacientes con DTM
(54%), las molestias del problema presentan limitacién de moderada a grave
de la funcién maxilar. Sin embargo, sélo ocho pacientes habian comentado
el problema con algin médico o solicitado atencién por ello.

Discusién: La frecuencia de presentacién de la DTM es diferente en las
diversas enfermedades reumiticas. Los datos presentes no sugieren que de-
penda del tiempo de evolucién de la enfermedad o la edad propia del pa-
ciente. Aunque puede provocar notorias limitaciones en la vida diaria de los
pacientes, éstos tienden a darle poca importancia. No se conoce el pronés-
tico de este problema.

C-2 / C-o47

Alteraciones auditivas en pacientes hispanos con artritis
reumatoide (AR): frecuencia, caracteristicas y factores pro-
nosticos

Pascual-Ramos V, Contreras Yafez I, Enriquez L, Valdés S, Ramirez-An-
guiano J

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Los pacientes con AR presentan una mayor frecuencia de
déficit auditivo (DA) que sus controles pareados. E1 DA se ha relacionado
con la actividad y gravedad de la enfermedad.

Objetivos: Evaluar la frecuencia y el tipo de DA en pacientes con AR e
investigar su posible relacién con las caracteristicas de los pacientes o la
enfermedad.

Meétodos: Se incluyé a 134 pacientes ambulatorios con AR, de un centro de
tercer nivel de atencién y las siguientes caracteristicas: 101 (75.4%) mujeres,
con edad de 43 + 13 afios (media + DE) y duracién de la enfermedad de
cinco afios (2.4-11.6). Todos ellos tuvieron valoraciones reumatoldgica y
audioldgica simultdneas, las cuales incluyeron nimero de articulaciones in-
flamadas y dolorosas, reactantes de fase aguda, desenlaces reportados por el
paciente y el médico, audiometria convencional y de alta frecuencia, impe-
danciometria y timpanometria de alta frecuencia. Se diagnosticé6 DA con
base en la audiometria de tonos puros cuando los umbrales promedio de al
menos uno de los tres rangos de frecuencia auditiva (baja, media o alta)
fueron > 25 decibeles (dB) del nivel de audicién, en uno (afectacién unila-
teral) o ambos oidos (afectacién bilateral). E1 DA se clasificé como leve o
moderado/grave para cada rango de frecuencia, cuando el promedio en el
tono puro del nivel de audicién fue > 25y < 40 dB o >40 dB, respectivamente.
Se utilizaron pruebas estadisticas de acuerdo con la distribucién de cada
variable, andlisis multivariado y curvas ROC.

Resultados: Se detecté DA en 27 (24%) pacientes. E1 DA se clasificé como
neurosensorial en 25 pacientes (93%), bilateral en 14 (52%) y leve en 20 de
ellos (74%). No se encontré DA de tipo conductivo. Los pacientes con DA
fueron significativamente mayores (52 + 14 os. 41 = 12 afios, p < 0.001),
tuvieron mds frecuentemente nédulos reumatoides (37% ws. 13%, p =
0,001) y mds comorbilidad/paciente (mediana [rango]), (2 [1-2] vs. 1 [0-2],
2 =0.03). La edad se vincul6 significativamente con el DA (OR, 1.1; OR,
1.03-1.15; p < 0.001) y con el DA de intensidad moderada/grave (OR, 1.1;
1C 95%, 1.04-1.23; p < 0.003). El mejor punto de corte de la edad para el
desarrollo del DA fue de 50 afios y de 59 afios para el desarrollo DA mode-
rado/grave. La impedanciometria fue normal en 93 (82%) pacientes. La
audiometria y timpanometria, ambas de alta frecuencia, fueron anormales
en 108 (96%) y 80 (71%) pacientes, respectivamente.

Conclusiones: Una proporcidn significativa de personas con AR tuvo
déficit auditivo, sobre todo de tipo neurosensorial, de intensidad leve y de
afeccion bilateral. Una mayor edad fue el Gnico factor prondstico relaciona-
do con él.

C-2 / C-048

Prevalencia de enfermedad ocular inflamatoria en enferme-
dades reumaticas autoinmunes

Barrera-Rodriguez A, Sanchez-Solérzano A, Vargas-Avilés A, Becerril-
Mendoza L, Lugo-Zamudio G, Sepilveda-Aldana D, Alonso-Martinez
D, Barbosa-Cobos R

Hospital Judrez de México

Las enfermedades reumadticas autoinmunitarias pueden cursar con mani-
festaciones oculares al inicio o durante su evolucién.

Objetivo: Identificar la prevalencia de manifestaciones oculares infla-
matorias y secundarias al uso de firmacos oculotéxicos en la enferme-
dad reumitica autoinmunitaria en un hospital federal de referencia de
Meéxico.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, transversal y ana-
litico. Se integré una muestra de pacientes con enfermedad reumitica au-
toinmunitaria en el servicio de reumatologia del Hospital Judrez de México,
en el periodo de julio de 2010 a julio de 2011; los pacientes fueron enviados
al servicio de oftalmologia para valoracién ocular estandarizada de afeccién
inflamatoria o secundaria al uso de firmacos oculotéxicos. Se realizé des-
cripcién de variables con medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se envié a 443 pacientes con enfermedad reumadtica autoin-
munitaria del servicio de reumatologia al de oftalmologfa. Se incluy6 a 264
sujetos (59.59%), 237 mujeres (90.1%) y 27 hombres (9.9%). La prevalencia de
manifestaciones oculares en la enfermedad reumitica autoinmunitaria
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fue 96.59% (255 casos); artritis reumatoide, 181 (76.37%): total de 164
(90.60%); queratoconjuntivitis seca (QS), 150 (91.46%); queratitis ulcerati-
va periférica (QUP), tres (1.82%); escleritis, dos (1.21%); uveitis, dos
(1.21%); maculopatia secundaria a antimalaricos (MSA), siete (4.26%); lu-
pus eritematoso generalizado, 31 (11.7%): total de 31 (100%); QS, 25
(80.64%); neuritis optica, tres (9.67%); MPA, tres (9.67%); sindrome de
Sjogren primario, 15 (5.7%): total de 15 (100%); QS, 15 (100%); uveitis,
uno (6.66%); esclerosis sistémica, nueve (3.4%): total de nueve (100%); QS,
ocho (88.88%); QUP, uno (11.11%); granulomatosis con poliangeitis, seis
(2.3%): total de seis (100%); QS, cinco (83.33%); QUP, uno (16.16%); es-
cleritis, cuatro (66.66%); dermatomiositis, tres (3%): total de tres (100%);
QS, tres (100%); catarata secundaria a glucocorticoides, uno (33.33%); es-
pondiloartropatias, nueve (3.4%): total de nueve (100%); QS, ocho
(88.88%); uveitis, uno (11.1%); sindrome antifosfolipido, uno (1%), total de
uno (100%); QS, uno (100%).

Conclusién: La afectacion ocular es altamente prevalente en la enfermedad
reumdtica autoinmunitaria y la manifestacién mds frecuente es la QS. Es
imperativa la evaluacién periédica oftalmolégica para detectar y tratar
oportunamente el compromiso ocular inflamatorio y secundario a farmaco-
toxicidad.

C-2 / C-049

Prevalencia y caracterizacion del sindrome de Sjogren pri-
mario en una poblacion mexicana

Barbosa-Cobos R, Sepulveda-Aldana D, Vargas-Avilés A, Becerril-Men-
doza L, Lugo-Zamudio G, Barrera-Rodriguez A, Alonso-Martinez D,
Sanchez-Solérzano A

Hospital Judrez de México

Existe una variacién de la prevalencia del sindrome de Sjogren primario
(SSP) en diferentes poblaciones. Se reporta menor prevalencia con los cri-
terios del grupo de consenso europeoamericano (CCEA).

Objetivo: Identificar la prevalencia del SSP en la poblacién que acude por
primera vez (PV) a un hospital federal de referencia en México y en la
consulta de reumatologfa. Caracterizar la poblacién con SSP identificada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y
analitico. Se integré una muestra de pacientes con SSP de acuerdo con los
CCEA, a partir de hoja diaria de la consulta y expediente clinico de reuma-
tologia del Hospital Judrez de México (HJM), de enero de 2008 a diciem-
bre de 2010. Se identificaron la prevalencia del SSP en la poblacién que
acude por PV al HJM y en la consulta de reumatologfa. Se describieron
caracteristicas demogréficas y clinicas de la muestra. Se realizé una des-
cripcién de variables con medidas de tendencia central y dispersién.

Resultados: La poblacién atendida por PV en el HJM en el periodo de
estudio fue de 175 232 pacientes. En el servicio de reumatologia se otorga-
ron 2 230 consultas de PV y 12 688 totales; se identificaron 23 pacientes con
SSP y 207 consultas de dicha anomalia. La prevalencia de SSP en la
consulta de PV del HJM fue de 0.01% y del servicio de reumatologia de
1.03%; la proporcién de consultas otorgadas de SSP en la consulta de reu-
matologia fue de 1.63%. Caracteristicas demogréficas y clinicas de la mues-
tra: 22 mujeres (95.7%), un hombre (4.3%), edad de 38 a 72 afos (58, DE
9.81), edad al inicio de los sintomas de 28 a 67 afios (49, DE 10.13), tiempo
de evolucién desde el inicio de los sintomas al diagndstico de 10 a 192
meses (50, DE 56.01), tiempo de evolucién de 16 a 456 meses (132, DE
94.41), xeroftalmia subjetiva en 19 (82.6%), xeroftalmia objetiva en 19
(82.6%), xerostomia subjetiva en 17 (73.9%), biopsia de glandula salival me-
nor realizada en 10 pacientes (43.4%): sialoadenitis linfocitaria focal en
siete (70%), acps. anti-Ro positivos en nueve (39.13%), anti-La en tres
(13%); linfadenopatia en uno (4.3%), aumento de volumen parotideo en
cuatro (17.3%); manifestaciones cutineas en uno (4.3%), pulmonares
en uno (4.3%), neuroldgicas en dos (8.6%), hematoldgicas en tres (13%) y
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bioldgicas en 11 (47.8%): hipocomplementemia en cuatro (17.3%), hiper-
gammaglobulinemia en siete (30.4%), elevacién de IgG en cinco (71.4%);
ANA en 11 (47.8%) y FR en 10 (43.4%); enfermedad linfoproliferativa en
uno (4.34%).

Conclusiones: Existe subdiagnéstico de SSP en México. La busqueda de
atencién clinica por parte del paciente es tardia. Se identific6 una variaciéon
en la frecuencia de presentacién de manifestaciones extraglandulares
con respecto a la reportada en las publicaciones.

C-2 / C-050

Factores clinicos asociados a manifestaciones extraarticula-
res en artritis reumatoide

Ponce-Guarneros JM @) Dfaz-Toscano ML @, Zavaleta-Mufiiz SA ©),
Garcia-Cobidan TA @, Félix-Hernandez F ©), Salazar-Hernindez DA ©,
Totsuka-Sutto S 7, Cardona-Mufioz EG ®, Salazar-Piaramo M ©), Gimez-
Nava J119, Gonzilez-Lépez LY

@31 Departamento de Medicina Interna/Reumatologia, Hospital General Re-
gional 110, *"®Unidad de Investigacion Cardiovascular, UDG, ***'Unidad
de Investigacion en Epidemiologia Clinica del Hospital de Especialidades Centro
Meédico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: En la artritis reumatoide (AR), la prevalencia de manifesta-
ciones extraarticulares (ExAR) es cercana a 40% de los pacientes. Estas
manifestaciones se vinculan con una enfermedad mds grave y un mayor
riesgo de discapacidad; sin embargo, se requiere mayor informacién respec-
to de las caracteristicas clinicas y serolégicas en pacientes con esta forma de
presentacién de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar factores clinicos y serolégicos relacionados con la pre-
sencia de ExAR en la AR.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Se evalué a pacien-
tes con diagnéstico de AR (ACR 1987), de consulta externa de reumatolo-
gia clasificados en dos grupos: a) grupo con ExARy b) grupo sin ExAR. Se
evaluaron variables clinicas como actividad (DAS-28), asi como serologia
con factor reumatoide, proteina C reactiva (PCR) y anticuerpos antipépti-
do citrulinado ciclico (anti-CCP). Analisis estadistico: Ji cuadrada, t de Stu-
dent. Se tomé como relevancia estadistica < 0.05.

Resultados: E1 89% de los pacientes correspondi6 al sexo femenino; al
comparar el grupo con ExAR y el grupo con la enfermedad exclusivamente
articular, los pacientes con EXAR tuvieron un mayor puntaje del indice
DAS-28 (6.4 + 0.6 vs. 5.7 £ 0.9, p = 0.023), y en variables serolégicas como
hemoglobina (12.0 = 2.2 vs. 13.3 = 1.6, p = 0.038), plaquetas (391.5 + 182.4
vs. 283.7 + 79.8, p = 0.007), niveles de PCR (51.8 + 68.6 vs. 9.9 + 11.3,p =
0.001), asi como en nédulos reumatoides (14.3 + 14.5 vs. 6.2 + 6.3,
2 =0.047) y anemia (p < 0.001). Por otro lado, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al llevar a cabo la evaluacién de las siguientes
variables: edad del paciente (51.4 + 14.8 vs. 49.1 + 9.0, p = 0529), tiempo de
evolucién de la enfermedad (10 + 10.4 @5. 5.8 + 5.8, p = 0.089), tiempo
de diagnéstico de la enfermedad (5.4 + 4.8 vs. 3.8 = 4.6, p = 0.327),
actividad por DAS-28 (3 + 0.0 vs. 2.81 + 0.4, p = 0.144), dosis total de
corticoides (1.3 + 0.7 vs. 1.63 + 1.1, p = 0.351), VSG (32.8 + 11.7 vs. 30.9 =
12.8, p = 0.680), titulos de FR (82.4 + 84.2 vs. 148.1 £ 212.9, p = 0.346),y
titulos de anti-CCP (86.2 = 76.3 ws. 84.2 = 83.9 p = 0.933).

Conclusiones: En este estudio se observé una relacién entre las manifesta-
ciones extraarticulares y un mayor puntaje del indice DAS-28, variables
serolégicas como hemoglobina, plaquetas, y niveles PCR. Por otro lado, se
encontré que los nédulos reumatoides se vinculan con mayor tiempo de
evolucién de la enfermedad; la presencia de anemia se relacioné con los
niveles de PCR. Estos datos apoyan los hallazgos de que las ExAR tienen
un nexo una enfermedad mds grave y deben considerarse en futuros estu-
dios que evaltan tratamientos.
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C-2 / C-o51

La exposicion al humo de tabaco e incremento de cotinina
sérica en pacientes con artritis reumatoide parece no influir
en su actividad clinica. Estudio preliminar

Herndndez-Géngora SE @, Xibille-Friedmann D @, Dominguez-Hernan-
dez L®, Sandoval-Rios M, Rojas-Serrano ] ©), Montiel-Hernindez

JL(6)

9 Facultad de Medicina, UAEM, ) Hospital General de Cuernavaca, Morelos,
% Facultad de Farmacia, UAEM, “Instituto de Enfermedades Respiratorias,
Ismael Cosio Villegas

Introduccién: Los principales factores de riesgo conocidos para el desarro-
llo o la progresién de la artritis reumatoide (AR) son factores genéticos,
agentes infecciosos y el tabaquismo. Existen varios estudios con diferentes
poblaciones geograficas y tipos de pacientes, en los que se muestra que la
exposicion al tabaco constituye un factor de riesgo importante tanto
en la evolucién de la enfermedad como en el prondstico clinico. Infortuna-
damente, la inmensa mayorfa de estos estudios determina tabaquismo por
cuestionarios y se carece de evaluaciones objetivas, tales como la determina-
cién de los niveles de la cotinina.

Objetivo: Determinar si el tabaquismo y los niveles altos de cotinina se
vinculan con alta actividad clinica en pacientes con AR establecida y trata-
miento modificador de la enfermedad.

Pacientes y métodos: Estudio transversal de pacientes con AR que acudie-
ron a la consulta externa de reumatologia del Hospital General de Cuerna-
vaca, con diagnéstico de AR de acuerdo con los criterios de ACR/87.Todos
los pacientes incluidos en el estudio recibieron tratamiento combinado con
esteroides y FARME (firmacos modificadores de la enfermedad), an-
tes de dos afos del inicio de sus sintomas. Posterior al examen fisico y es-
tudios de laboratorio (FR) se evalué su exposicién al tabaco (cuestionario)
y se tomé una muestra de sangre en Vacutainer-EDTA, para evaluar los
niveles de cotinina. La determinacién de cotinina se realizé por un ensayo
ELISA comercial. La actividad clinica de los pacientes estuvo basada en el
indice DAS28. Se us6 la estadistica descriptiva para la obtencién de datos
demogréficos, asi como en la regresién lineal para la determinacién de los fac-
tores predictores de la respuesta al tratamiento mediante DAS28; se consi-
der6 estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. Todos los
procedimientos y aplicacién del cuestionario se realizaron previo consenti-
miento informado de los pacientes.

Resultados: En este estudio se incluyé a 44 pacientes femeninas con AR,
las cuales tuvieron menos de dos afios de evolucién entre el inicio de los
sintomas y el inicio del tratamiento con FARME. La edad promedio fue de
44 +10.5 afios; VSG: 29 + 13 mm/h; DAS28: 3.8 + 0.9 (2.01-6.66); HAQ-
DI: 9 + 10.8 (0-36). Los fumadores expositivos fueron 27 (61.3%), que in-
cluyé a fumadores activos (6), fumadores pasivos (18) y exfumadores (3).
Los afios de exposicién media al tabaco fueron de 9.9 + 13 (0-46). Todos los
pacientes fueron positivos para el factor reumatoide y se trataron con un
esquema similar a base de metrotexato, cloroquina y prednisona. De mane-
ra preliminar, considerando sélo los cuestionarios de tabaquismo, se obtuvo
un OR = 0.711 (IC 95%, 0.210-2.404) y una p = 0.58 al evaluar su relacién
con DAS28 elevado. Actualmente se estin terminando las evaluacio-
nes de cotinina sérica de los pacientes.

Conclusiones: De manera preliminar, no se identificé una asociacion sig-
nificativa entre el tabaquismo y un aumento del DAS28, aunque falta in-
corporar los niveles de cotinina sérico de los pacientes en estudio. Este
trabajo fue apoyado por Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (SA-
LUD-2007-C01-71161) y PROMEP-SEP/UAEM (2005-07).

C-2 / C-052

Polimorfismos de osteoprotegerina en pacientes con artritis
reumatoide

Cornejo-Toledo J©, Zavala-Cerna M ?, Salazar-Paramo M ®, Dévalos-Rodri-
guez I Morin-Moguel M ©, Gonzdlez-Lépez L ©, Gimez-Nava J 7

1245 CIB Occidente, YHE CMNO, Guadalajara, ” HGR N° 45, " UI Epide-
miologia Clinica UMAE, HE, CMINO

Introduccién: La osteoprotegerina es una glucoproteina que pertenece a la
familia de receptores del factor de necrosis tumoral que juega un papel im-
portante como inhibidor de la diferenciacién osteoclastica. Los polimorfis-
mos en la regién codificadora de su gen (OPG) pueden modificar el proceso
de remodelado del hueso, por lo que es un gen candidato para identificar el
riesgo individual de desarrollar baja masa ésea u osteoporosis.

Objetivos: Establecer las frecuencias alélicas y genotipicas de los polimor-
fismos de un solo nucledtido (SNP) C245T (rs3134070) y T950C
(rs2073617) del gen de OPG presentes en pacientes con artritis reumatoide
(AR).

Material y métodos: Se determinaron los genotipos de los dos SNP en 72
pacientes con AR y 52 individuos de la poblacién general (PG). Se extrajo
ADN genémico y se analizé por PCR-RFLP mediante las enzimas Zag 1y
Hinc 11, respectivamente.

Resultados: Para el SNP T245G se obtuvieron resultados de 72 pa-
cientes y 52 individuos de PG, con frecuencias CC (72%), CT (25%)
y TT (3%) en pacientes; CC (75%), CT (21%) y T'T (4%) en la pobla-
cién general. Para el SNP T950C los resultados fueron T'T (44%), TC
(39%) y CC (17%) en los pacientes y TT (17%), TC (56%) y CC
(27%) en la poblacién general. No hay diferencia entre las frecuencias
genotipicas del SNP C245T entre la PG y los pacientes. En el SNP
T950C se encontré diferencia entre la distribucién de las frecuencias
genotipicas con prevalencia del alelo T en los pacientes con AR, en
particular en estado homocigoto (p = 0.01672).

Conclusiones: La poblacién se encuentra en equilibrio de Hardy-Wein-
berg en ambos polimorfismos (p = 0.267, p = 0.399, respectivamente). Estos
datos servirdn para relacionarlos posteriormente como marcadores de os-
teoporosis en pacientes con AR.

C-2 / C-053

Comparacion entre la definicion provisional de remision
(ACR/EULAR 2011) y los criterios de remision del ACR, el
DAS y el DAS-28 en artritis reumatoide (AR)

Chiapas-Gasca K, Amezcua-Guerra LM, Vargas A
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

La remision es el objetivo principal del tratamiento en la AR. Los criterios
mds usados son los del ACR, DAS y DAS28; sin embargo, en virtud de
sus multiples limitaciones, el ACR junto con EULAR propusieron recien-
temente una nueva definicién de remision.

Objetivo: Comparar el grado de concordancia entre la definicién de remi-
sion propuesta por ACR/EULAR con los criterios de remisién de ACR,
DAS y DAS28.

Método: Se analizaron los expedientes de 198 pacientes consecutivos con
AR segtn los criterios de clasificacién ACR de 1987, que acudieron a la
consulta externa de reumatologia, entre el 21 de febrero y el 10 de junio de
2011. Los datos demogréficos y clinicos se presentan en la Tabla 1. En to-
dos los pacientes se evalué la remisién de acuerdo con los criterios antes
mencionados.

La concordancia entre criterios se determiné mediante el indice K no
ponderado (IC 95%). La diferencia entre variables se evalué mediante
c? o prueba de # no pareada. Se consider6 significativa un valor de p
< 0.05.
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Resultados: De los 198 pacientes incluidos, 47 alcanzaron remisién por
ACR/EULAR, 74 por ACR, 103 por DAS28 y 111 por DAS. Sélo 43
pacientes lograron la remisién mediante todos los criterios. La concordan-
cia entre ACR/EULAR y ACR fue 0.61 (0.50-0.72), 0.37 (0.27-0.47)
entre ACR/EULAR y DAS, 0.42 (0.32-0.52) entre ACR/EULAR y
DAS28,0.57 (0.47-0.68) entre ACR y DAS, 0.57 (0.46-0.67) entre ACR
y DAS28,y 0.75 (0.66-0.84) entre DAS y DAS28.

Conclusién: La definicién provisional de remision ACR/EULAR
parece ser mds estricta en la discriminacién de pacientes con remision,
mientras que los criterios de DAS y DAS28 son los mds incluyentes.

Tabla 1. Datos demogréficos y clinicos del estudio.

Remision No remision

(n=47) (n=151) 4
Mujeres (%) 41(87.2) 135 (89.4) NS
Edad 52.7(148) | 53.5(15) NS
Afos de evolucién 10.8 (10.2) 12.7 (8.6) NS
Manifestaciones extraarticulares (%) 10 (21.2) 61 (40.3) 0.009
Factor reumatoide, (%) 45(95.7) 143 (94.7) NS
Anti-CCP, (%) 41(91.1) 134 (88.7) NS
VSG (mm/hr) 21.02+9.9 | 29.07+11.3 | <0.0001
Proteina C reactiva (mg/L) 3.4+18 12.8 +25.7 0.01
{:fjﬁs;‘:‘;;};ﬁmlar 0 en vainas 6(127) | 126(83.4) | <0.0001
il o el DAS2S () 0@ | 57671 | <000

Los datos estin expresados en promedio + DE, a menos que otro esté espe-
cificado. NS, no significativo, positivo.

C-2 / C-o54

Concordancia entre las manifestaciones clinicas y serologi-
cas y la biopsia de glandula salival menor en el sindrome
de Sjogren

Flores-Lorenzo C, Aranda-Fraustro A, Martinez-Martinez L, Silveira-
Torre LH

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Introduccién: El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoinmu-
nitaria e inflamatoria caracterizada por infiltracién linfoide de las glindulas
exocrinas, con afectacién extraglandular frecuente. Tiene una prevalencia de
0.5% a 1% en la poblacién general. El SS ocurre en pacientes de todas las
edades, con mayor frecuencia entre los 40 y los 50 afios de edad; la relacién
mujer:hombre es de 9:1.

Una de las caracteristicas de autoinmunidad del SS es la presencia de au-
toanticuerpos. E1 50% al 95% de los pacientes con SS presenta anticuerpos
antinucleares positivos y los patrones moteado y homogéneo son los mds
observados. El factor reumatoide se encuentra hasta en un 50% de los pa-
cientes, independientemente de las manifestaciones articulares o la relacién
con artritis reumatoide.

Objetivos: Primario. Buscar la concordancia entre los resultados de la
positividad de la biopsia de glindula salival menor con la positividad
para al menos cumplir cuatro de los criterios de clasificacién para SS.
Secundario. Explorar si existe correlacién entre la clasificacién de
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Chisholm y Mason (C-M) de la biopsia de glindula salival menor y el
ndmero de criterios establecidos por el comité europeo-estadouniden-

se para SS.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de revisién de expedientes cli-
nicos de pacientes con diagnéstico de sindrome de Sjégren primario (SSp)
y secundario (SSs), que cumplieran los criterios de inclusion, incluido nece-
sariamente el reporte de biopsia de gldndula salival menor. Se revisaron los
expedientes de los pacientes atendidos entre el 1 de enero de 2000 y el 31
de mayo de 2011, en el Departamento de Reumatologia. Las caracte-
risticas de los pacientes que se analizaron fueron las manifestaciones clini-
cas, las serolégicas y el reporte de la biopsia de glandula salival menor, asi
como su distribucién de acuerdo con SSp y SSs.

Resultados: Se incluyé a un total de 75 pacientes con reporte de biop-
sia; se excluy6 a ocho pacientes por no contar con los datos completos
en el expediente clinico de acuerdo con los criterios de inclusién. Se
analiz6 al final un total de 67 pacientes, 62 de ellos mujeres y cinco
hombres.

Con los 67 pacientes analizados se realiz6 una distribucién de las variables
de acuerdo con la positividad de la biopsia y la presencia de al menos cuatro
criterios de SS cumplidos.

La fuerza de la concordancia entre la positividad para la biopsia y cumplir
al menos cuatro criterios de SS fue débil; se calculé un valor indice ¥ =
0.278 (p = 0.014). La correlacion entre la clasificacion de C-M y el nimero
de criterios cumplidos mostré una baja relacion directa; el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de 0.33 (p = 0.006).

Conclusiones: La concordancia entre la biopsia de glindula salival menor
y los criterios de clasificacién de SS fue débil. Asimismo, la correlacion
entre la clasificacion de C-M en la biopsia y el nimero de criterios para SS
fue baja.

C-2 / C-055

Caquexia lipica y reumatoide. Términos semejantes de
composicion corporal en pacientes con artritis reumatoide
(AR) y lupus eritematoso sistémico (LES). Estudio compara-
tivo, preliminar

Martinez-Martinez MU, Bravo-Ramirez AM, Hurtado-Torres GF, Abud-
Mendoza C

Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Dr. Ignacio Moro-
nes Prieto y Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de San Luis
Potosi.

Antecedentes: La caquexia reumatoide se refiere a la condicién de masa
muscular reducida con incremento de la grasa muscular en pacientes con
AR. Muy escasos son los informes de pacientes con la llamada “desnutri-
cién asociada a lupus” o sindrome de Lom.

Objetivos: Comparar por medio de impedanciometria la composicién cor-
poral en mujeres con LES y AR.

Meétodos: Inclusion de pacientes con atencién de forma consecutiva y
diagnéstico de LES y AR. Se realizé un andlisis de impedancia bioeléctrica
y andlisis de vectores de impedancia bioeléctrica. Se compararon las media-
nas con la U de Mann-Whitney y las variables categéricas con la prueba de
Ji cuadrada o 1a prueba exacta de Fisher, segin correspondiera. Se clasificé a
los pacientes como caquéctico, atlético, delgado y obeso, al comparar los
vectores con los de la poblacién mexicana.

Resultados: Se evalué a 38 pacientes en total, 25 con LES, 13 con AR, con
mediana de edad de 37 afios. La Tabla 1 muestra las principales caracteris-
ticas evaluadas hasta el momento; los pacientes con LES tienen menor
masa libre de grasa (MLG) que los pacientes con AR (p = 0.041). En el
analisis de vectores, 7/25 pacientes con LES se encontraron en el rango de
caquexia comparados con 1/13 con AR.
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Tabla 1. Principales factores evaluados.

AR (n=13) LES (n = 25) ?

Edad 44 32 0.032
Talla (cm) 151 154 0.605
Peso (kg) 67.6 59 0.504
IMC 27.8 23.7 0.3

Angulo de fase 7.64 6.07 <0.001
MLG kg (%) 43.2 (66.8) 36.37 (60.9) 0.041
1cC 0.93 0.9 0.345

IMC, indice de masa corporal; MLG, masa libre de grasa; ICC, indice
cintura/cadera

Conclusiones: La caquexia lipica es mds frecuente que la caquexia reuma-
toide. Las mediciones a través del indice de masa corporal no son sensibles
para la deteccién de caquexia en pacientes con enfermedades reumdticas.

C-2 / C-056

Genotipos KIR tipo BX asociados con artritis reumatoide en
individuos del occidente de México

Ramirez S @, Ramirez MG @, Mufioz F @), Palafox C @, Saavedra K ©, Ji-
ménez V ©, Daneri A ), Sdnchez P ®

(1428 Universidad de Guadalajara, % Universidad del Valle de México

Introduccién: Los genotipos KIR tipo BX se caracterizan por tener genes
que codifican a receptores que pueden activar la funcién efectora de las cé-
lulas NK. Distintas combinaciones de genotipos KIR se han relacionado
con diversas enfermedades, entre ellas las autoinmunitarias. En la artritis
reumatoide (AR) existen dos subpoblaciones celulares que expresan recep-
tores KIR: las células NK y linfocitos T autorreactivos; ambas subpoblacio-
nes tienen una funcién importante en la inmunopatogenia de la enfermedad.

Objetivo: Identificar genotipos KIR vinculados con artritis reumatoide
(AR) en individuos del Occidente de México.

Material y métodos: Se incluy6 a individuos mexicanos del Occidente de
Meéxico, casos (AR) y controles. Se obtuvo DNA genémico a partir de san-
gre periférica. Se realizé tipificacién de genes KIR por la técnica de PCR-
SSP. Determinacién de frecuencias de genotipos (FG) de KIR: AA y BX.
Se compararon las FG por prueba exacta de Fisher y OR, con relevancia
estadistica de p < 0.05. Las consideraciones éticas se basaron en la declara-
cién de Helsinki por la Asociacién Médica Mundial (Corea, 2008).

Resultados: Se identificaron los genotipos KIR y se clasificaron como: AA,
genotipo de inhibicién, y como BX, genotipo de activacion. Las fre-
cuencias genotipicas para el genotipo AA fueron de 22% y 46%, y para el
genotipo BX de 78% y 54% en casos y controles, respectivamente. Se obtu-
vounap < =0.02y OR=3.02 (IC,1.27-7.2).

Conclusiones: La frecuencia de los genotipos tipo BX es significativamen-
te mayor en los casos comparados con los controles. Asi, portar el genotipo
KIR BX podria considerarse como factor de riesgo para AR. Es necesario
identificar si existe relacién directa con un gen activador en particular en
esta poblacién, por lo que es necesario implementar estudios inmunolégicos
para evaluar si los receptores codificados por estos genes KIR tienen parti-
cipacién directa en la inmunopatogenia de la AR.

C-2 / C-o57

Determinacion del estrés oxidativo en pacientes con artritis
reumatoide

Garcia-Gonzilez AV, Zenteno-Savin T @, Gaxiola-Robles R©®

3 Hospital General de Zona No. 1, IMSS, La Paz, BCS, ?Depto. de Estrés
Oxidativo, Centro de Investigaciones Bioldgicas del Noroeste, BCS

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reumaitica
de etiologia desconocida. El estrés oxidativo (EO) se considera el desequi-
librio existente entre la produccién y eliminacién de especies reactivas de
oxigeno. La participacién del EO en el inicio y la perpetuacién de la reac-
cién inflamatoria en la AR se ha determinado de manera inconsistente y
contradictoria.

Objetivos: Determinar el EO en pacientes con AR.

Material y métodos: Se identificé a pacientes con AR. Se clasificaron en
dos grupos, activos y no activos, de acuerdo con el Disease Activity Score
(DAS28), con un punto de corte de 2.9. Se tomé un grupo control. Se de-
terminé el EO mediante la cantidad de lipoperoxidacion de lipidos (ma-
londialdehido, MDA) y la cuantificacién de proteinas carboniladas (PC),
asi como la actividad de las enzimas antioxidantes superéxido dismutasa y
glutatién peroxidasa (SOD y GPx), del antioxidante glutation (GSH) y se
estableci6 la correlacién entre el cociente oxidativo (GSSH/2GSH), como
marcador de dafio celular, y cada uno de los pardmetros bioquimicos eva-
luados. Se utilizé estadistica no paramétrica de Mann-Withney para dife-
rencia de medianas y de Sperman para correlacién.

Resultados: Se colectaron las muestras sanguineas de 29 pacientes con AR,
de los cuales 10 estaban activos y 41 eran controles sanos. Los marcado-
res de dafio oxidativo fueron mayores en artriticos MD (0.088 ws. 0.70
nmol TBARS/g Hb) y PC (15.49 ws. 9.83 Umol PC/g tejido); los vias
metabélicas antioxidantes también estuvieron mds elevadas en artriticos
SOD (269 wvs. 191 U/g Hb), GPx (49 ws. 5 U/g Hb), GSH (36 vs. 23
nmol/g Hb); sin embargo, el cociente oxidativo fue menor en los artriticos
(0.070 vs. 0.192). El andlisis de correlacion fue de -0.57 para GSH y de
0.57 para el GSSG. La determinacién del EO entre AR activa contra AR
inactiva no mostré diferencia entre grupos, a excepcién del cociente oxida-
tivo que fue mayor en los activos (0.126 vs. 0.046).

Discusion: A pesar de que los pacientes con AR tienen mayor dafio manifes-
tado por niveles elevados de MDD y PC, también tienen mas elevados los meca-
nismos protectores antioxidantes como la SOD, Gpx y GSH. El menor
cociente oxidativo en los pacientes artriticos parece deberse a un incremento de
la actividad enzimitica de la glutatién reductasa que promueve sintesis
de GSH, situacién que no se presenta durante la actividad de la enfermedad.

C-2 / C-058

Polimorfismo -819 C/T en el promotor del gen de /L-10 en
pacientes con sindrome de Sjogren primario

Macias-Carrillo A @, Alatorre-Meza A @, Bernal-Gallegos G ¥, Oregén-
Romero E®, Orozco-Barocio G ©, Palafox-Sanchez C ©, Mufioz-Valle ] @

WCUCS, Universidad de Guadalajara, *-**” CUCS, Universidad de Guadala-
Jjara, ®Hospital General de Occidente, SSJ

El sindrome de Sjégren primario (SSP) se define como una enfermedad
autoinmunitaria, inflamatoria y multisistémica, caracterizada por infiltra-
cién linfocitica en glandulas exocrinas, que se manifiesta por queratocon-
juntivitis seca y xerostomia. En su patogenia participan diversas citocinas,
asi como linfocitos B y T. El polimorfismo -819 en el promotor del gen de
interleucina-10 (IL-10) consiste en una transversion de citocina por timina,
la cual se ha vinculado con incrementos de las concentraciones séricas de
IL-10. En casos de SSP, se sugiere que concentraciones elevadas de IL-10
podrian ocasionar hiperreactividad de linfocitos B, produccién de autoanti-
cuerpos, e inducir infiltrado linfocitario exocrino. La presente investigacién
pretende determinar la relacién de dicho polimorfismo en pacientes con SSP
del occidente de México.
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Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en una muestra de
51 pacientes con SSP de acuerdo con los criterios diagndsticos establecidos
por el Consenso Europeo-Americano (2002). La toma de muestras sangui-
neas se llevé a cabo en el Servicio de Reumatologia del Hospital General de
Occidente para su posterior extraccién de DNA genémico. La determina-
cién del polimorfismo se efectué mediante la técnica de PCR-RFLP (poly-
merase chain reaction-restriction fragment length polymorphism). El producto
amplificado corresponde a un fragmento de 356 pb. La amplificacién del
producto, asi como el proceso de digestién de la muestras efectuado por la
enzima Ml I, se visualizan por electroforesis en gel de poliacrilamida al 6%
para cada genotipo.

Resultados: Las frecuencias para los genotipos T/T, C/T y C/C fueron
18%, 51% y 31%, en comparacién con 28%, 49% y 23% en el grupo de SSP
y controles sanos, respectivamente. No se observaron diferencias entre fre-
cuencias genotipicas o alélicas en los grupos de estudio. El polimorfismo
-819 C/T en el promotor del gen de IL-10 no se vincula con SSP en la
poblacién de estudio.

C-2 / C-059

Sindrome metabélico en pacientes con lupus eritematoso
sistémico y artritis reumatoide comparado con grupo con-
trol

Diaz-Rizo CV @, Arciniega-Gutiérrez NS @, Hernandez-Cuervo P ©,
Flores-Chavez A ™, De la Cerda-Trujillo LF ©, Rocha-Mufioz AD ©,
Loaiza-Cérdenas C @, Totsuka-Sutto SE ©®, Robles-Cervantes A ), Nava
A 19, Salazar-Paramo M 9, Trujillo X 92, Huerta M ¥, Cabrera-Pivaral
CE ), Gonzilez-Lépez L9, Gimez-Nava J1 19, Cardona-Mufioz EG 17

137510141 Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Es-
pecialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, * Departamento de Medi-
cina Interna/Reumato/ogz’a, Hospital General Regional 110 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ®'” Departamento de Fisiologia, Division de Disci-
plinas Bdsicas para la Salud, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
UNIV, 2% Centro Universitario de Investigacion Biomédica, Universidad de
Colima

Introduccién: En enfermedades reumiticas, las enfermedades cardiovas-
culares incrementan el riesgo de morbimortalidad. En el occidente de Mé-
xico no se cuenta con reportes de la prevalencia de sindrome metabdlico en
esta poblacion, por lo que resulta de interés evaluar la frecuencia de SM
en el lupus eritematoso sistémico (LES) y la artritis reumatoide (AR) com-
parados con un grupo control (CL).

Objetivo: Describir la frecuencia de los componentes del SM de pacientes
con LES y AR comparados con un grupo CL.

Material y métodos: Estudio transversal. Pacientes de consulta externa de
reumatologia (hospital de segundo nivel) con diagnéstico de AR (ACR
1987), LES (ACR 1982), > 18 afios de edad, ambos sexos y CL voluntarios
del banco de sangre de mismo hospital. Se aplicé cuestionario estructurado
que incluia variables clinicas y nutricionales. Se realizaron mediciones an-
tropométricas para obtener diagnéstico de SM (ATP III). Se obtuvo mues-
tra sanguinea en ayuno de 12 h para perfil de lipidos y glucosa.

Resultados: Se evalué a 68 pacientes con LES (100% mujeres), 57 con AR
(97% mujeres) y 136 CL (99% mujeres). Media de edad en LES de 42, AR de
53 y CL de 49 afios. Se identificaron diferencias entre los tres grupos (CL ws.
AR ws. LES) en el peso (65 ws. 66 vs. 68 kg, respectivamente, p = 0.24) y peri-
metro abdominal elevado (41%, 26% y 33%, respectivamente, p = 0.013), sin
encontrar diferencia con triglicéridos > 150 mg (49%, 23% y 28%, respectiva-
mente, p = 0.65), HDL < 50 mg (57%, 18%, y 25%, respectivamente, p = 0.44),
presion arterial alta (43%, 31% y 26%, respectivamente, p = 0.62) y glucosa
elevada (52%, 24% y 24%, respectivamente, p = 0.82). La prevalencia de SM fue
del 49% en CL,28% en AR y 23% en LES (ATP III).

Conclusiones: La frecuencia de los componentes de SM es elevada en pa-
cientes con LES y AR; esta entidad es importante en términos del riesgo
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que confiere para el riesgo a futuro de enfermedad cardiovascular, por lo que
el reumatélogo debe estar atento al manejo de esta comorbilidad y asi redu-
cir la frecuencia de complicaciones de este sindrome a largo plazo.

C-2 / C-060

Frecuencia de enfermedades reumaticas en familiares de
pacientes con padecimientos reumaticos

Lépez A®, Bernard A @, Cerpa S©, Gutiérrez S @, Martinez G ©, Casta-
fieda M ©®, Rodriguez V), Ayala M ®, Montifez E ©)

% Hospital Civil de Guadalajara, ) Una sonrisa al dolor A. C.

Antecedentes: Al estudiar a grupos familiares afectados se ha establecido
una predisposicion genética. Luego de conocer que las enfermedades reu-
miticas son frecuentes y no encontrar trabajos entre familiares con enfer-
medades reumaiticas reportadas especificamente, se investigé la frecuencia
de dichas enfermedades entre familiares.

Objetivo: Determinar la frecuencia de enfermedades reumiticas entre fa-
miliares de una asociacién civil de pacientes reumatolégicos (ACPR).
Comparar y determinar los tipos de enfermedades reumdticas mds vincula-
das y describir el parentesco mds relacionado.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, en 103 pacientes
miembros de ACPR, con diagnésticos definitivos de enfermedad reumato-
légica quienes fueron encuestados para detectar a familiares con padeci-
mientos reumatolégicos. Posteriormente se encuestaron a los familiares
para la recoleccién de datos sociodemogrificos y determinacién de padeci-
mientos reumdticos de acuerdo con diagnéstico previo realizado por espe-
cialista o cumplimiento de criterios de clasificacién para cada uno de los
padecimientos. Se utilizé el programa estadistico SPSS versién 14.0

Resultados: Dentro del anilisis de familiares relacionados con enfermeda-
des reumaticas se encontré que de los pacientes encuestados, 63 (61.2%)
tienen al menos un familiar con enfermedad reumdtica. Se determiné que
105 familiares de la poblacién encuestada tienen enfermedades reumaticas,
de las cuales la mds frecuente fue la artritis reumatoide en 54 familiares
(51.4%), seguida de la osteoartrosis en 23 familiares (21.9%) y el lupus en
11 familiares (10.5%). Se encontré mayor asociacién entre familiares de
primera linea, de los cuales los més vinculados fueron hermanos (35.2%),
seguido de madre (19%) e hijos (11.4%). Al comparar la relacién de una
misma enfermedad entre familiares se hallé que la artritis reumatoide fue la
afeccién mds comun y es mds frecuente entre familiares de primer grado.

Conclusién: Mis de la mitad de los pacientes con enfermedades reu-
miticas tiene familiares vinculados con dichas anomalias y existe un
sélido nexo entre padres, hijos y hermanos, lo que apoya la teoria de
predisposicién hereditaria de estas enfermedades. Ademads, las ACPR
son una poblacién de estudio objetiva que aporta datos epidemioldgi-
cos importantes.

C-2 / C-061

Artritis reumatoide asociada a acromegalia. Reporte de un
caso

Chiapas-Gasca K, Vargas A
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Caso clinico: Mujer de 37 afios de edad con carga genética para diabetes
mellitus tipo 2 e hipotiroidismo. Diagnéstico de adenoma hipofisario en el
2002, con compresién de quiasma 6ptico que requirié reseccién via transes-
fenoidal. De manera secundaria se identificaron acromegalia, diabetes insi-
pida, e hipotiroidismo. Se halla en tratamiento con octreétida (20 mg SC
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mensual), levotiroxina (75 pg alternados con 50 pg), carvegolina (4 mg
semanales), acarbosa (50 mg diarios) y desmopresina (cada tercer dia).

Inicié de forma progresiva desde el 2004 con artralgias de tipo inflamatorio
en hombros, codos, carpos, metacarpofaldngicas, interfaldngicas proximales,
rodillas y tobillos, asi como artritis en metacarpofalingicas, interfaldngicas
proximales, carpos y tobillos. Rigidez articular matutina de 3 h de duracién.
Present6 disminucién progresiva de su capacidad funcional, por lo que fue
enviada para su valoracién por el Servicio de Reumatologia del INC.

A la exploracién fisica: TA, 120/80 mmHg; FC, 75x"; FR, 15x"; afebril.
Alerta, orientada y bien hidratada. Facies acromegilica. Desprendimiento
facil de cabello; proptosis izquierda; macroglosia. Oclusién dental inade-
cuada; cardiopulmonar y abdomen sin alteraciones. Extremidades simétri-
cas, con aumento de volumen de tejidos blandos. Artritis en carpos,
metacarpofalingicas e interfaldngicas proximales bilaterales y tobillos. La-
boratorios: anti-CCP positivos y factor reumatoide de 1900.

Radiografias de manos: aumento difuso de tejidos blandos con predo-
minio en carpo y metacarpofaldngicas; disminucién del espacio articular
radiocarpiano, afectacién pancompartimental de carpo derecho y me-
tacarpofalingicas e interfaldngicas proximales; erosiones en articula-
cién radioulnar distal derecha y erosiones marginales en metacarpofalingicas.

Radiografias de pies: aumento de volumen de tejidos blandos y del cojinete
graso en talén bilateral. Disminucién simétrica de espacio articular y ero-
siones en todas las metatarsofalingicas.

Se confirmé el diagnédstico de artritis reumatoide y se inicié tratamiento
con leflunomida (20 mg diarios) y prednisona (5 mg diarios).

C-2 / C-062

Hepatitis fulminante como manifestacion de tuberculosis
activa diseminada en paciente con artritis idiopatica juvenil
en tratamiento con etanercept

Ambriz Y, Sinchez A, Avila J, Abud-Mendoza C
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Priefo

Caso clinico: Mujer de 16 afios con diagndstico de artritis idiopdtica juve-
nil (AIJ) de cuatro afios de evolucién en tratamiento con 12.5 mg de meto-
trexato semanales, diclofenaco de 200 mg dia y desde hace un afio etanercept
con dos dosis semanales.

Ingresa por cuadro de tres semanas de evolucion con poliartralgias, dolor en
hipocondrio derecho, sindrome districo y febril, ictericia, coluria, melena,
presencia de hematomas espontaneos, y dificultad respiratoria, tos con ex-
pectoracién amarillo verdosa. A su ingreso: insuficiencia orgdnica multiple,
insuficiencia hepitica aguda, coagulopatia secundaria, choque mixto, sépti-
co (foco urinario y pulmonar) e hipovolémico; sindrome de insuficiencia
respiratoria del adulto y sospecha de hemorragia alveolar. Signos vitales:
TA, 70/45 mmHg; FC, 115 Ipm; FR, 24; saturacién, 85%; PVC, 6 cmH,0;
hipoglucemia, 35 mg/dl; Glasgow, 15 puntos; APACHE, 18 puntos y
MELD, 24 puntos. Derrame pleural derecho predominante, hepatomega-
lia, liquido de ascitis por clinica y ultrasonograma, sin datos de peritonitis
bacteriana y con un GASA de 0.5. Estudios bioquimicos: leucocitosis de 16
000, linfopenia de 990, bandemia de 5%, anemia microcitica e hipocrémica
(HB, 8.7, VCM, 83; HCM, 23), trombocitopenia (53 000). Examen gene-
ral de orina sin datos de sedimento activo, sélo leucocituria con nitritos
negativos, PCR de 12.47, VSG de 21 mmHg, fibrinégeno de 200, dimero
D de 2.6. Bilirrubina total de 8 a expensas de directa; FA, 135; AAT de
inmunolégicos: ANA, anti-DNA negativos, complemento normal, pAN-
CA, 1:10.

La paciente se somete a intubacién y sedacién, requiere manejo presor
con doble esquema de aminas (norepinefrina y dopamina), presenta
deterioro neurolégico con anisocoria, bradicardia, deterioro en el
Ramsay de 2 a 4 puntos, tomografia de encéfalo con hemorragia intra-
parenquimatosa.

La hepatitis fulminante en esta paciente con factores de inmunosupresion y
uso de farmacos potencialmente hepatotoxicos establecen un diagndstico
diferencial muy amplio; se descarté hepatitis A, B, C, VIH; se realizan an-
ticuerpos citomegalovirus, los cuales son positivos para anticuerpos anti-
CMV: IgG, 87.5; AU/L (limite superior normal, 16 AU/L); IgM, 1.24
AU/L (limite superior normal, 0.5 AU/L), y se inicia tratamiento con val-
ganciclovir.

La carga viral resulté negativa. Valoracién oftalmoldgica negativa para reti-
nitis por CMV. Se suspendid el valganciclovir.

El abordaje en esta paciente desde el punto de vista infeccioso resulté un
reto. Se pluricultiva, con aspirado traqueal de cultivos, PAS, Grocot, PAP
negativos; hemosideréfagos positivos. Se realiza aspirado de médula ésea en
la cual se observan bacilos resistentes al dcido-alcohol en la tincién de Zie-
hl-Nelsen, y se observan granulomas caseificantes en médula sea, que sus-
tentan el diagnéstico de tuberculosis diseminada.

Con base en este diagndstico se indica manejo antifimico y esteroides y se
completa esquema apara manejo de neumonia relacionada con ventilador y
se inicia manejo de rehabilitacién neurolégica y anticomiciales para el con-
trol de la actividad convulsiva secundaria.

En la actualidad se halla en tratamiento, con una escala de Karnovsky de

85%.

C-2 / C-063

Artritis reumatoide como factor asociado a duracion y per-
sistencia de sintomas de dengue

Medina-Flores A, Salinas-Morian M
Hospital Regional "Adolfo Lopez Mateos" ISSSTE, D.F. México.

Introduccién: Se han observado trastornos inmunoldgicos (artritis reuma-
toide, AR) relacionados con alteraciones inmunolégicas y polimorfismos
del gen FCRIIa, que llevan a persistencia y larga duracién de sintomas de
dengue, tras la recuperacion de un cuadro agudo e intenso de infeccion,
hasta dos afios después de ésta. Asimismo, se encuentra reaccién cruzada
con el factor reumatoide (FR) como causa de interferencia para detectar
anticuerpos especificos IgM durante la infeccion por dengue. Se presenta el
caso de una paciente con AR y persistencia de sintomas de dengue.

Caso clinico: Se trata de una paciente femenina de 72 afios de edad, sin
antecedentes familiares de importancia, portadora de AR del anciano,y FR
positivo basal (200 UI/ml), diagnosticada cinco afios previos, en tratamien-
to con prednisona (5 mg cada 24 h) y metotrexato (7.5 mg a la semana), con
aparente remisién del cuadro un afio antes, con antecedente de viaje a la
Riviera Maya seis meses previos a su ingreso, donde presenté cuadro de
dengue, corroborado por sintomas clinicos y laboratorios (niveles de anti-
cuerpos IgM contra dengue > 26, VN = 0.8), manejada de forma sintoma-
tica. Los sintomas persistieron durante los seis meses siguientes,
caracterizados por fiebre de 39° a 40°, mioartralgias generalizadas y dolor
faringeo, con tos seca, sin mejoria, motivo por el cual se realiza protocolo de
estudio de laboratorio y gabinete, para descartar otros procesos relacionados
con fiebre. Se solicitaron varios estudios. Laboratorios: biometria hematica:
leucocitos, 3 900; hemoglobina, 12; hematdcerito, 38.1%; plaquetas, 761 000;
neutréfilos, 86%; linfos, 10%; bandas, 0%; quimica sanguinea, electrélitos
séricos y examen de orina normales. Policultivos con mielocultivo negativos.
Reacciones febriles negativas, perfil TORCH negativo. Panel viral para he-
patitis negativo. ELISA para VIH negativo. Marcadores tumorales negati-
vos. Inmunolégicos: FR (2 420 UIl/ml); VSG, 31; C3 y C4 normales; y
estudios de gabinete. USG abdominal de caracteristicas normales, ttero
y ovarios normales. Electromiografia normal. Endoscopia: dismotilidad
esofigica. Aspirado de médula ésea con reporte de reactividad y dishema-
topoyesis moderada.

Durante su estancia por lapso de 20 dias, y tras el resultado negativo para
otras anomalias de origen infeccioso o neoplisico, se decidié incremento de
esteroides (20 mg/dia), tras observacién de resultados inmunolégicos
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alterados, con mejoria paulatina de los sintomas hasta su egreso de hospita-
lizacién.
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C-2 / C-064

Inicio o reactivacion de artritis reumatoide posterior a pro-
cedimientos estéticos. Tres casos en un aiio; ¢mera casua-
lidad?

Bafiuelos-RDD @, Ramirez PMM @, Sanchez AS®
WIMSS UMAE, HER Puebla, PIMSS UMF 01, Puebla, ©IMSS HGZ, 20

Introduccién: Las enfermedades reumdticas autoinmunitarias tienen
causas multifactoriales: sobre un fondo genético es posible que ésta se
desencadene por diversos estimulos infecciosos, hormonales, ambien-
tales, estrés general y también estrés quirdrgico. En estas ultimas si-
tuaciones (estrés), la mediacién se efectda a través del sistema
neuroendocrino y la respuesta metabdlica al traumatismo que desen-
cadena la cascada de la inflamacion, vias de coagulacién y otras inte-
racciones. Utilizar sustancias modelantes también se ha reconocido.
No fue esta la situacién de los tres casos presentados y por ello se los
considera relevantes.

Caso 1: Mujer en la quinta década de la vida, con minimos antecedentes de
importancia; se somete a lipectomia, abdominoplastia y lipoescultura mini-
ma en un solo procedimiento (01/2011), con resultados satisfactorios y sin
complicaciones aparentes. A los dos meses de realizado el procedimiento
desarrolla cuadro florido de AR (RAM, 2-3 h), cuenta de articulaciones
dolorosas 16; articulaciones inflamadas 12; dolor EVA, 7-8. Determinacién de
FR y A-CCP en rangos al triple del control (corroborado por triplicado);
VSG, 98 mm/h; requiere ayuda para actividades de la vida diaria. Sin me-
jorfa tras consulta con dos especialistas; se inician anti-TNF subcutineo
semanal, flazacort (1.5 mg/24 h) mas MTX (15 mg semanal) con buena
respuesta.

Caso 2: Mujer de 42 afos; AHF positivos para AR; dos meses posterior a
lipectomia inicia poliartritis bilateral y simétrica, RAM, fatiga, incapacidad
funcional y positividad al FR a titulos altos; se canaliza de primera inten-
cién a reumatologia y se inicia manejo combinado de AINE y FARME
Dosis tnica de corticoide. Evolucién favorable, no ha requerido otros es-
quemas.

Caso 3: Mujer de 51 afios, previamente sana, practica deportes, ninguna
toxicomania y no habia AHF de AR u otro padecimiento reumatico. Le
efectiian lipectomia y abdominoplastia con desarrollo de seroma PQ_como
complicacién, el cual se traté por tres meses. Al resolverse éste, un mes y
medio después desarrolla poliartritis en pequefias y grandes articulaciones;
FR negativo, PCR y VSG.RAM de 1 h. Se la traté con AINE, inhibidores
COX-2 mis MTX con buena respuesta. Remitié por completo y suspendié
la medicacién. No hubo reactivacién.

Comentarios: La enfermedad humana por adyuvante es frecuente
posterior a la utilizacién de sustancias modelantes, lo mismo que la
relacién causal entre esclerodermia y otros factores quimicos y am-
bientales; sin embargo, en los tres casos presentados no ocurrié admi-
nistracién de firmacos similares, sino tan sélo el procedimiento
quirdrgico estético con remocién de tejidos. Es posible que la sola
respuesta metabdlica al traumatismo desempeiie el papel principal en
el desencadenamiento de la AR.
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Impacto del curso de reumatologia en poblacion médica
autoseleccionada para el Examen Nacional de Residencias
Médicas (ENARM)

Sanchez-Arriaga A @, Martinez-Martinez MU @, Grimaldo-Avilés JI©®,
Abud-Mendoza C®

129 Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, ® Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi

Algunas enfermedades reumdticas tienen muy alta prevalencia en la pobla-
cién general, modifican la calidad de vida y disminuyen la supervivencia. La
prevalencia del dolor musculoesquelético en México es tan alta como del
25.5%. Dentro de las anomalias reumdticas con prevalencia elevada en Mé-
xico destacan la osteoartritis (10.5%), artritis reumatoide (1.6%), fibromial-
gia (0.7%) y gota (0.3%), padecimientos que se incrementan con la edad y
por ende representan un problema ascendente para la poblacién. Motivos
diversos obligan a incluirlos en programas de educacién médica continua y
en particular en evaluaciones para seleccién de residencias médicas.

Objetivo: Evaluar si un curso de reumatologia puede incidir en la reafirma-
cién de los conocimientos de las principales enfermedades reumaticas.

Material y métodos: Se aplicé un cuestionario de evaluacion de tépicos bésicos
en reumatologia, incluidos padecimientos potencialmente catastréficos para la
poblacién como osteoartrosis, osteoporosis, artritis reumatoide, gota y fibro-
mialgia, con preguntas basicas en diagndstico y tratamiento, antes y 24 h des-
pués de recibir el curso de reumatologia para médicos generales en preparacion
para el examen nacional de residencias médicas (ENARM) 2011 que en afios
anteriores han alcanzado 84% y 76% de aprobacién (2010, UA de Guadalajara,
90%; Querétaro, 89%; Coahuila, 85%; UASLP, 84%).

Resultados: Se evalu6 a 117 médicos generales que voluntariamente se se-
leccionaron para tomar el curso de preparacién para el ENARM. La media
antes de la imparticion del curso fue de 5.559 y posterior al curso de 6.013,
sin alcanzar diferencia estadisticamente significativa (p = 0.065). Los médi-
cos egresados de la Universidad Auténoma de Zacatecas mostraron mejor
asimilacion del curso comparado con el resto de las universidades (6.5 ws. 8,
2 =0.109, antes y después del curso, respectivamente). En contraparte, los
provenientes de la Universidad de Puebla tuvieron un menor nimero de
aciertos luego de la imparticién del curso (5.182 ws. 4.364, p = 0.408).

Conclusiones: Es necesario incrementar el nimero de participantes y eva-
luar la consistencia en evaluaciones subsecuentes para ratificar que estas
tendencias alcancen diferencias estadisticamente significativas. Deben ana-
lizarse criticamente las bases académicas de pregrado, la forma de impar-
ticién del conocimiento (agregar simulaciones médicas) y el acervo de
conocimientos requeridos para alcanzar la medida de desenlace que es
el conocimiento necesario para el diagnéstico y el tratamiento de las prin-
cipales enfermedades reumaticas.
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Evaluacion de la funcion de la mano en las enfermedades
reumaticas. Validacion y utilidad de los cuestionarios AUS-
CAN, m-SACRAH, DASH y Cochin en espaiiol

Arreguin-Reyes R, Lopez-Lépez C, Alvarez-Hernandez E, Medrano-
Ramirez G, Vizquez-Mellado J

Hospital General de México

Existen diversas escalas que valoran la funcién de las manos en las enferme-
dades reumiticas y difieren en el nimero de items, dominios evaluados y
enfermedades en las cuales se han utilizado.
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Objetivos: Traducir y validar en espafiol los cuestionarios m-SACRAH y
AUSCAN; efectuar la adaptacion transcultural del DASHe, ya validado en
Espafia; comparar los cuestionarios anteriores (y el Cochin, previamente
validado en México), en pacientes con diversos grados de afectacion de las
manos en enfermedades reumiticas.

Material y métodos: Los cuestionarios m-SACRAH y AUSCAN se tra-
dujeron y retrotradujeron de acuerdo con la metodologia establecida; para el
DASH se realiz6 una adaptacién transcultural. La versién final de todos los
cuestionarios la revisé un comité para determinar la validez del contenido y,
junto con el Cochin, se aplicaron a 12 sujetos sanos y 16 pacientes con di-
versos grados de afectacion de las manos (independientemente del diagnds-
tico que tuvieran); todos los pacientes fueron evaluados por los
investigadores en forma ciega y contestaron los cuestionarios.

Resultados: El 87% de los pacientes correspondié a mujeres; la edad pro-
medio fue de 45.4 afios (DS, 11.4). El alfa de Cronbach para los cuatro
cuestionarios fue mayor de 0.90; el tiempo promedio para responderlos fue
de 2.7 min (DS, 0.7). Los cuestionarios tuvieron una correlacion significa-
tiva (p < 0.00) entre si, con valores de 7 mayores de 0.7 y notoria capacidad
discriminatoria cuando valoran diversos grupos de afeccién de las manos
catalogados como: afeccién leve (EVA de funcién de la mano [0 - 4]) y
moderada a grave (5 — 10). En el primer grupo, el tiempo promedio para
responder cada cuestionario fue de 2.6 min y en el segundo de 2.8; 1a pun-
tuacién total de cada cuestionario fue directamente proporcional a la afectacién
de las manos. Los cuatro cuestionarios se correlacionaron con la EVA de la
funcién de la mano con valores de » mayores de 0.4 y, aunque no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas, el AUSCAN es el que mostré mejor
desempefio en pacientes reumiticos (preferencia de los pacientes [10/16],
alfa de Cronbach [0.957], mejor correlacion con variables clinicas: articula-
ciones inflamadas [ = 0.69, p = 0.003]) y menor tiempo para responderlo
(2.3 min.).

Conclusién: Los cuatro cuestionarios son herramientas utiles para valorar
la afeccién de las manos en las enfermedades reumiticas y ofrece una buena
capacidad discriminatoria cuando hay grados variables de afectacién. El
AUSCAN fue el que tuvo un mejor desempefio global.
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Bases anatomicas del examen reumatoléogico: extremidad
toracica y columna vertebral

Villasefior-Ovies P®, Biundo ] @, Canoso JJ @, Carette S®, de Toro-Santos
FJ©, Herndndez-Diaz C©, Kalish R, McGonagle D ®, Saavedra MA @),
Navarro-Zarza JE (0

W Grupo Mexicano para el Estudio de la Anatomia Clinica (GMAC), México,
DF, ?University of Louisiana, USA , ¥ Centro Médico ABC, Meéxico, DF, ¥
University of Toronto, Canada, ' Universidad de La Corufia, Espania, Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacion, México, DE, 7 Tufts University, Boston, USA,
® Leeds University, UK, ’Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
La Raza, México, DF, "”Hospital General de Chilpancingo Dr. Raymundo
Abarca Alarcon, Chilpancingo, Gro

Antecedentes: La exploracién reumatolégica tiene su enfoque predomi-
nante en el sistema musculoesquelético, ciertas estructuras vasculares y el
sistema nervioso periférico.

Objetivo: Determinar la base del conocimiento anatémico potencialmente
util en la préctica de la reumatologia.

Métodos, materiales y procedimientos analiticos: En 2010, los miembros
de GMAC produjeron individualmente listas de items anatémicos con po-
tencial relevancia a la prictica reumatolégica. En total se incluyeron 549
items referentes a la extremidad tordcica y columna vertebral. Del total de
items, 139 (25.3%) correspondieron a la mano, 99 (18%) al codo, 147
(26.7%) al hombro y 130 (23.6%) a la columna. Esta lista se distribuyé a
través de un sistema de encuestas electrénicas a los miembros mexicanos de
GMAC mis cinco clinicos académicos con amplia experiencia en este

campo en Boston, USA; La Coruiia, Espafia; Nueva Orledns, USA; Leeds,
UK; y Toronto, Canadé en un ejercicio Delphi de dos rondas de acuerdo
con el RAND/UCLA Appropriateness Method. Cada item se clasificé en su
importancia para la préctica reumatoldgica en una escala Likert de 1 a 5
(nada importante a muy importante) y se logré consenso de importancia
cuando el 80% de los participantes se concentraban en los 4y 5 de la escala.
En la segunda ronda del ejercicio, los participantes tuvieron conocimiento
de las respuestas que se obtuvieron en la primera ronda. Se utiliz6 un anali-
sis estadistico descriptivo.

Resultados: En la primera ronda se alcanzé consenso de importancia en 129
items (23.4%), de no importancia en 61 (11.1%) y falta de consenso en 352
(64.1%). Estos ultimos items se enviaron a una segunda ronda, en la cual 92
items alcanzaron consenso de importancia, en total 221 (40.3%). Los items
que alcanzaron consenso incluyeron 125 (56.5%) de anatomia musculoesque-
lética. Ademds, los nervios también alcanzaron un consenso elevado (64%
del total de los nervios evaluados) (Tabla 1). Por regiones, de los items que
alcanzaron consenso, 62 (28%) pertenecian a la mano, 53 (23.9%) al hom-
bro, 45 (20.3%) a la columna cervical y 43 (19.4%) al codo. Por ultimo, 103
(46.6%) items se consideraron potencialmente identificables en el examen
fisico.

Tabla 1. Exploracién reumatolégica enfocada sobre todo en el sistema muscu-
loesquelético, algunas estructuras vasculares y el sistema nervioso periférico

. . % de items que
Estructura evaluada Numefro total | Porcentaje alcanzaron

de items del total consenso
Miusculos 171 31.1 28.1
Tendones 49 8.9 34.7
Ligamentos 22 4 9.1
Entesis 3 0.5 66.7
Fascias 8 1.5 12.5
Huesos 37 6.7 62.2
Articulaciones 78 14.2 34.6
Bursas 13 24 46.2
Nervios 75 13.6 64
Vasos sanguineos 14 25 28.6
Otros 79 14.4 54.4
Totales 549 100 40.3

Conclusiones: Tanto la gran extensién del listado inicial como la elevada pro-
porcién de items que alcanzaron consenso de importancia parecen reflejar el
interés por el estudio de la anatomia clinica musculoesquelética de los partici-
pantes. Llama la atencién la gran proporcién de items del sistema nervioso
periférico que alcanzaron consenso. Esto puede deberse a la frecuente participa-
ci6n de los nervios periféricos en las enfermedades reumdticas.
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Cardiopatia asintomatica en pacientes con miopatia infla-
matoria evaluada mediante mecanica ventricular, péptido
natriurético cerebral y marcadores de inflamacion

Ramirez-Santillan K, Vizquez-Zaragoza MA, Camargo-Coronel A, Her-
niandez-Visquez R, Mendoza-Pérez BC, Moreno-Ruiz LA, Souto-Rosillo
M, Herndndez MJG, Chévez-Negrete A, Barile-Fabris L

CMN SXXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Los pacientes con miopatia inflamatoria (MI) tienen alteraciones cardio-
vasculares en su mayoria asintomdticas; la inflamacién cardiaca genera fi-
brosis y disfuncién diastélica en 12% a 42%; la disfuncién diastélica se
evalda con el péptido natriurético cerebral (BNP) y el malondialdehido
(MDA) se ha utilizado como marcador de dafio endotelial.
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Objetivo: Evaluar la mecdnica ventricular por métodos convencionales,
Doppler tisular y deformacion global longitudinal (DGL) en pacientes con
miopatia inflamatoria y correlacionarlos con la actividad inflamatoria, bio-
marcadores de lesién muscular y falla ventricular.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con miopatia inflamatoria y se
compararon con controles sanos. Se registraron datos demogréficos, enzi-
mas musculares (CPK, TGO, TGP, DHL), marcadores de inflamacién
(VSG, PCR), tratamiento, diagnésticos concomitantes, BNP, MDA y
MYOACT (Mypositis Disease Activity Assessment). Se realizé ecocardiogra-
ma (ECO) convencional, Doppler tisular y DGL por speckle tracking.
Analisis estadistico: U de Mann-Whitney y correlacién de Spearman.

Resultados: Se incluyé a 18 pacientes por grupo. Edad de 42 afos, peso de
70 kg y 66% de mujeres. EIl ECO convencional demostré diferencia en la
fraccién de acortamiento del ventriculo izquierdo (VI) entre grupos (0.39
os. 0.37; p < 0.05). Ambos grupos tuvieron FEVI normal por Global Strain;
en el grupo de MI presentaron velocidades de la onda S disminuidas (8.2
os. 9.6 cm/s; p < 0.01) y DGL menor (-12.9 ws. -17; p < 0.01). Se encontré
disfuncioén diastélica en el grupo de MI con valores menores de E/A (0.9
os. 1.4; p < 0.01) y valores mayores de tiempo de desaceleracién mitral (220
os. 199; p < 0.01), tiempo de relajacién isovolumétrica (103 vs. 83; p < 0.01),
relacion E/E” (8.7 vs. 6.1; p < 0.01) y de presion telediastdlica del ventricu-
lo izquierdo (12.8 ws. 9.4; p < 0.01). No hubo diferencias en MDA pero si
una correlacién con VSG (r = 0.42, p = 0.05), y no se identificé correlacion
entre los pardmetros de la mecénica ventricular con los biomarcadores de
inflamacién, dafio muscular o MYOACT.

Conclusiones: Debido a que hay evidencia de dafio miocérdico asintoma-
tico sistélico y diastélico evaluado por Doppler tisular y deformacién longi-
tudinal, es necesario determinar el significado clinico de este hallazgo y la
conveniencia de tratamiento para remodelacién cardiaca en pacientes con
MI. La FEVI y el BNP fueron normales debido a que los cambios son de-
tectados sélo con una prueba muy sensible (Global Strain). Los biomarca-
dores de inflamacién, de dafio muscular y MYOACT no son utiles para
detectar disfuncién ventricular subclinica en pacientes con MI y el MDA
no fue marcador de disfuncién endotelial en MI.

C-3 / C-069

Ensefianza y productividad cientifica en la reumatolégica
mexicana. Desde la ensefianza de pregrado hasta los cen-
tros formadores de residentes (CEFORE) y el Sistema Nacio-
nal de Investigadores (SNI)

Abud-Mendoza C @, Gonzéilez-Amaro R @

Unidad de Investigaciones Reumatolggicas, Hospital Central Dr. Ignacio Mo-
rones Prieto, (Z/Deparz‘amenta de Inmunologia, Universidad Auténoma de San
Luis Potosi

La citedra de reumatologfa es habitual en las escuelas de medicina. E1 Consejo
certifica al 80%-90% de aquellos que realizan la subespecialidad con uno a
cuatro afios antes de medicina interna. Los Institutos Nacionales (INS)
participan con el mayor porcentaje de trabajos en los Congresos Nacionales,
aunque s6lo una minoria de los reumatélogos pertenece al SNI 'y pocos de
los trabajos presentados se publican.

Material y métodos: Buscar de forma sistematica: 1) citedra de reumatolo-
gia en escuelas o facultades de medicina y resultados del ENARM,; 2) reu-
matdlogos certificados; 3) resimenes de trabajos de congresos nacionales de
2000 a 2011 por institucién; 4) relacién de trabajos presentados y publicados; 5)
reumatdlogos miembros del drea III (medicina y ciencias de la salud) del
SNI; 6) publicaciones en Pubmed al 30 de septiembre de 2011 de titulares
de cdtedras, miembros del SNI y maestros de reumatologia, asi como sus
publicaciones en los cinco ultimos afios.

Resultados: La reumatologia se imparte en las facultades que obtienen me-
jor resultado en el ENARM. El Consejo ha certificado a 588 subespecialis-
tas de adultos y 36 pediatras. Aunque de 1 621 trabajos presentados en
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congresos nacionales, 865 (53%) correspondieron a los INS, algunos centros del
interior tuvieron una productividad equiparable a la de éstos. De los cinco au-
tores con mayor nimero de presentaciones (660), sélo el 17.57% (116) aparece
en Pubmed (no se consideraron las publicaciones no presentadas en congresos).
De 1 761 integrantes del drea III del SNI, 46 son reumatdlogos. Siete profeso-
res titulares de 14 CEFORE de adultos y tres pedidtricos pertenecen al SNI,
tres en el nivel 3 (N3), tres en el N 2 y uno en el N1; ocho de los 19 maestros de
la reunatologia (uno fallecio) pertenecen al SNI: cinco N3, tres N2 y uno N1.
Los titulares de curso son responsables de 543 publicaciones en Pubmed y los
maestros de reumatologia retinen 499 (excluyendo al Dr. Alarcén Segovia, 440
articulos); los restantes miembros del SNI son responsables de 982 articulos en
Pubmed. Estos tres grupos han publicado 123, 167 y 360 articulos cientificos

en los dltimos cinco afios.

Conclusiones: La ensefianza de la reumatologia en pregrado mejora signi-
ficativamente la formacién del médico. Sélo el 7.3% de los reumatélogos
certificados pertenece al SNI. La mitad de los trabajos presentados en con-
gresos nacionales depende de los INS y menos del 20% de los que se pre-
sentan por reumatélogos lideres se ha publicado en los dltimos afios en
revistas con arbitraje. Es deseable que haya un mayor nimero de reumaté-
logos que pertenezcan al SNI y que de los trabajos que se presenten en
congresos se publique una mayor proporcién.
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Concordancia entre los criterios de Gante de 1996 y 2010
para el diagnéstico de sindrome de Marfan: experiencia de
un centro de referencia nacional

Mufioz O ¥, Miranda 1@, Amezcua-Guerra LM @, Silveira LH @, Vargas
A ® Martinez-Lavin M ©

%% Departamento de Reumatologia del Instituto Nacional de Cardiologia Ig-
nacio Chavez, @Departamento de Cardiopediatria del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chdvez, (‘”Deparmmento de Inmunologia del Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: El sindrome de Marfan (SM) es una enfermedad hereditaria
ocasionada por mutaciones en el gen de la fibrilina 1; tiene manifestaciones
en multiples aparatos o sistemas, incluidos el sistema cardiovascular y el
musculoesquelético, que se relaciona con un fenotipo caracteristico. El
diagnéstico se establece de acuerdo con los criterios de Gante de 1996,
aunque recientemente éstos se revisaron en 2010.

Objetivo: Establecer el grado de concordancia entre los criterios de SM de
Gante de 1996 y los de 2010 en una cohorte de pacientes con SM en un
centro de referencia nacional.

Diseiio del estudio: Cohorte ambilectiva.

Metodologia: Se incluyeron todos los registros completos de pacientes
consecutivos con SM del Departamento de Reumatologia del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez desde 1989. Los criterios de 1996
y 2010 se aplicaron a estos registros de manera retrospectiva. El desenlace
principal fue el diagnéstico o no de SM con cada uno de los criterios. Se
estimé la concordancia de ambos criterios con el indice de kappa y se con-
sider6 una relevancia estadistica con un valor de p < 0.005.

Resultados: Se revisaron 172 registros de 1989 hasta julio de 2011, de los
cuales se excluyeron 22 por incompletos. De estos 150 pacientes incluidos,
36 fueron menores de 20 afios de edad (promedio 14.5 + 3.7afios,
55.6% muijeres) y 114 tenian 20 afios o més (promedio 34.8 + 10.6 afios, 47.4%
mujeres). Considerando a todos los pacientes, el indice de kappa fue de
0.773 (p 0.0001)

Conclusiones: Existe una buen grado de concordancia entre los criterios
de 1996 y 2010 para el diagnéstico de SM. Esta concordancia es muy bue-
na incluso en el subgrupo de los pacientes menores de 20 afios. Estos resul-
tados sugieren una adecuada aplicabilidad de los criterios revisados de 2010
para el diagnéstico de SM en la poblacién mexicana, ya sea en pacientes
mayores o menores de 20 afios.
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Dolor dorsolumbar no traumatico como indicador inicial de
espondiloartritis axial: desarrollo de un arbol de clasifica-
cion diagnéstica EVO

Melchor F®, Pelaez-Ballestas 1@, Gutiérrez-Pefia E®, Lépez A @), Flores-
Camacho R ©, Navarro-Zarza E ©, Casasola-Vargas ] @, Burgos-Vargas
R®

@nstituto Nacional de Salud Piblica, *>*¥ Hospital General de México, ¥ Insti-
tuto de Investigaciones en Matemdticas Aplicadas y en Sistemas-UNAM, @
Hospital ABC-Santa Fe

La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad inflamatoria crénica,
caracterizada por la afectacién de la columna vertebral y las articulaciones
sacroiliacas, relacionada con el HLA-B27. El diagnéstico de EA, entre cu-
yos pardmetros se requiere sacroilitis radiogréfica, se establece generalmen-
te después de ocho afios de evolucién a lo largo de los cuales el sintoma mas
importante es el dolor dorsolumbar inflamatorio (DDLI). Dado el adveni-
miento de terapias mds eficaces para el control de esta enfermedad, se han
desarrollado medidas (identificacién de individuos con DDLI) y criterios
para la clasificacién (criterios de ASAS para SpA Axial) de sujetos en etapas
iniciales de la enfermedad. El desarrollo y la validacién de dichas medi-
das se han llevado a cabo con buenos resultados en el campo clinico. Poten-
cialmente, su aplicacién en la comunidad podria ser de utilidad.

Objetivo: Determinar el valor diagnéstico del DDLI como indicador ini-
cial de SpA Axial en un drbol de clasificacién diagnéstica.

Metodologia: Se estudié una muestra no probabilistica de sujetos con
DDLI detectados en la comunidad en dos etapas subsecuentes: 1) identifi-
cacién de sujetos con dolor dorsolumbar no traumitico (7 = 467) y 2) iden-
tificacién de DDLI (n = 121). En los sujetos con DDLI se llevé a cabo:
historia clinica, HLLA-B27, proteina C reactiva, radiografia y resonancia
magnética de las articulaciones sacroiliacas. El andlisis siguié la metodolo-
gia CART (Classification and Regression Trees).

Resultados: Se desarroll6 un édrbol de clasificacion de SpA Axial (ASAS):
1) sujetos con DDLI positivo y tres o mds caracteristicas de SpA, b) sujetos
con DDLI y menos de tres caracteristicas y HLA-B27, c) sujetos con
DDLI y menos de tres caracteristicas y HLA-B27 negativo y edema en las

sacroiliacas por RM. Este arbol tuvo una tasa de errores de clasificacién del
4%, sensibilidad de 76.92%, especificidad de 98.15% y LR de 41.54.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que en sujetos con
dolor lumbar crénico no traumitico, la busqueda de SpA Axial debe seguir
la ruta que incluye DDLI, caracteristicas de SpA, HLA-B27 yRM.
Agradecimientos: Este proyecto ha sido apoyado por el fondo CONA-
CYT-Salud 2007-C01-69439 e irrestrictamente por los laboratorios Ab-
bott México para los estudios de resonancia magnética.

C-3 / C-072

Asociacion del uso de farmacos en el tratamiento de escle-
rosis sistémica progresiva con xerostomia y enfermedad
periodontal

Salazar-Hernindez DA @, Rocha-Muifioz AD @, Salazar-Davalos IM @),
Aceves-Aceves MA @, Félix-Herndndez F ©, Ponce-Guarneros JM ©,
Totzuka-Suto S, Gonzélez Lépez LC®, Gdmez-Nava JI, Salazar- Pi-
ramo M 19

(257 Doctorado de Farmacologia, Universidad de Guadalajara, ¥ Carrera de
Medicina, Universidad de Guadalajara, ¥ Instituto Mexicano del Seguro Social,
Hospital General Regional 110, Reumatologia, ©Unidad de Investigacion en
Epidemiologia Clinica del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

de Occidente, "’ UMAE Hospital de Especialidades, CMINO IMSS, Departa-
mento de Fisiologia, CUCS, Universidad de Guadalajara

Introduccién: La esclerosis sistémica progresiva (ESP) puede afectar dis-
tintos 6rganos y sistemas; un factor importante que se ha relacionado con
progresion y gravedad de la enfermedad periodontal es la disminucién del
flujo salival (xerostomia) causado por el desequilibrio de los componentes
orales. Se ha reportado que el consumo de férmacos puede traer como con-
secuencia la presencia de sequedad bucal que aumenta la placa dentobacte-

riana ESP.

Objetivo: Evaluar y relacionar el uso de firmacos en el tratamiento de ESP
con xerostomia y enfermedad periodontal.

Material y métodos. Estudio transversal comparativo. Se evalué a pacien-
tes con ESP (ACR 1987) de consulta externa de reumatologia de un hos-
pital de segundo nivel. Pacientes de género femenino; se excluyé a los
pacientes con diabetes y embarazo. Se formaron dos grupos: 1) ESP con
enfermedad periodontal y 2) ESP sin enfermedad periodontal; en ambos
grupos se determing flujo salival y uso de distintos grupos de firma-
cos. Asimismo, se efectué una evaluacién oral sistematizada. Se conside-
16 como xerostomia un flujo salival < 0.5 ml en 5 min. Estadistica comparativa
con U de Mann-Whitney y /i cuadrada. Relevancia estadistica establecida con
2 <0.05.

Resultados: Se evalué a 20 pacientes, mediana de edad 52 afios y tiempo de
evolucién de la enfermedad de 8.5 afos. El puntaje de HAQ-DI fue
de 0.66 (0.23-1.84 NS), indice de Rodnan de 14 (5-28). E1 85% tenia tra-
tamiento con esteroides, 35% consumia algin biolégico y 65% de los casos
tenia tratamiento con d-penicilamina. En el 85% de los pacientes con ESP
se tuvo un valor de apertura bucal de 4.1 (2.2-5.1). En el grupo 1 (ESP/EP)
el uso de diuréticos (25%) y antihipertensivos (20%) presentd mayor seque-
dad oral (0.8 ws. 2.3 ml, NS) respecto de aquellos pacientes sin uso de estos
dos medicamentos. En ese mismo grupo se encontré mayor pérdida de
piezas dentarias (6 vs. 3) y mayor porcentaje de placa dentobacteriana. Es-
tas variables en el grupo 2 (ESP/sEP) estuvieron en pardmetros dentro de
lo esperado.

Conclusién: Los pacientes con ESP y uso de antihipertensivos y diuréticos
tienen mds enfermedad periodontal en relacién con aquéllos sin estos farma-
cos, lo que da lugar a la pérdida de piezas dentarias prematuras e incremen-
to de placa dentobacteriana. La prevencién de las complicaciones dentales
y orales es asunto mayor en pacientes con ESP.

C-3/C-073

Policondritis recidivante: analisis clinico y tratamiento de 15
€asos mexicanos

Cervera-Castillo H®, Cajigas-Melgoza JC @, Ventura-Rios L @, Torres-
Caballero V@, Prieto-Parra RE ©, Garcia-Cervantes ML ©] Hernindez-
Quiroz MC ?, Vera-Lastra OL ®

@ Hospital General Regional No. 25 IMSS, ?/Clinica Eugenio Sue y Hospital
Espariol, "’ Hospital Central Sur de PEMEX, ' Unidad de Medicina Familiar
No. 35 IMSS, ' Hospital de Especialidades Centro Médico de Occidente Guada-
lajara, Jal., IMSS, *Centro Médico del Hospital San Jos¢ TEC de Monterrey,
% Hospital de Especialidades CMN La Raza, IMSS

Introduccién: La policondritis recidivante (PR) es una enfermedad rara
multisistémica, de causa desconocida, caracterizada por episodios recurren-
tes de inflamacién y destruccién cartilaginosa; tiene curso clinico y trata-
miento variable. Se presenta una serie de 15 casos, analizados desde una
perspectiva clinica y terapéutica.

Métodos: Entre noviembre del 2009 y noviembre del 2010 se recolectaron
11 casos de la Ciudad de México, tres de Monterrey y uno de Guadalajara,
con diagnéstico de PR (criterios de Damiani). Se recopilaron del expedien-
te las caracteristicas clinicas, tratamientos otorgados y curso evolutivo.
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Resultados: Nueve hombres y seis mujeres con edad promedio de 52.4
afios cumplieron los criterios para PR; la evolucién media fue de 86.7 me-
ses. Las manifestaciones clinicas dominantes fueron condritis auricular en
86% de los casos, disfonia en 66%, artritis en 60% y afeccién ocular en 53%.
El tratamiento incluyé corticoesteroides en 93% de los casos, metotrexato
en 60%, antiinflamatorios no esteroideos en 46%, inmunosupresores en
46% y en dos casos se empled terapia biolégica. La evolucién clinica fue
variable en la mayoria de los casos; se registraron 34 recidivas en 12 casos.
Las principales complicaciones fueron disfonia en siete casos, estenosis tra-
queal en seis e hipoacusia en tres. Se registraron cinco decesos: tres por
complicaciones respiratorias, uno por insuficiencia renal y otro por episodio
vascular cerebral.

Conclusiones: Los 15 casos con PR presentados se caracterizaron en su
mayorfa por cursos clinicos multisistémicos, complicaciones respiratorias
graves que ameritaron recursos diagndsticos y terapéuticos de alta especia-
lidad. La policondritis recidivante debe considerarse como una entidad
compleja, progresiva y potencialmente letal.

C-3/ C-o74

Disfuncion del sistema nervioso autonomo en fibro-
mialgia y en sindromes de sensibilidad central. Revi-
sion sistematica

Mora-Arias TT, Martinez-Martinez LA, Vargas-Guerrero A, Martinez-
Lavin M

Departamento de Reumatologia, Instituto Nacional de Cardiologz’a Dr. Ignacio
Chdvez,

Introduccién: Los sindromes de sensibilidad central comprenden un gru-
po de enfermedades que se caracterizan por la ausencia de afectacion es-
tructural y tienen un mecanismo fisiopatolégico comun: la sensibilizacién
central. Dentro de este grupo de anomalias se incluyen fibromialgia (FM),
sindrome de fatiga crénica (SFC), sindrome de colon irritable (SCI) y cis-
titis intersticial (CI).

Objetivo: Analizar sistemdticamente las publicaciones relativa a la eviden-
cia de disfuncién autonémica en los sindromes de sensibilizacién central y
determinar el equilibrio simpdtico/ parasimpitico.

Material y métodos: Se realizé una revisién sistemitica de las revistas
publicada en PUBMED hasta abril del 2010. Se incluyeron todos los
articulos de casos y controles acerca de FM, SFC, SCI y CI en idioma
inglés, con al menos un método para comparar la funcién autonémica
entre los pacientes y el grupo control sano. La evaluacién de la calidad
de los articulos se realizé de acuerdo con el método SIGN 50 (exce-
lente calidad, buena calidad).

Resultados: Se identificé un total de 126 articulos, distribuidos de la
siguiente manera: 46 de SCI, 37 de FM, 37 SFC, 6 de CI. Se identifi-
caron 52 métodos entre los 126 articulos y la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca fue la mds utilizada (40.5%). En la FM se observé
predominio de la disfuncién simpdtica en el 78% y parasimpdtica en el
11.7%; 25% de excelente calidad. En el SFC se encontré un predomi-
nio de la disfuncién simpitica en el 63.3% y parasimpdtica en el 8.3%;
40% de excelente calidad. En la SCI la disfuncién simpitica se demos-
tré en 55.4% y parasimpidtica en 12.2%; 18.9% de excelente calidad.
En la CI se observé un predominio de la disfuncién simpdtica en el
85.7%; 57.4% de excelente calidad. Se trazé una grifica de la distribu-
cién de la disfuncién autonémica.

Conclusiones: Los sindromes de sensibilizacién central tienen mecanismos
fisiopatoldgicos en comun y la disfuncién del sistema nervioso auténomo
es uno de los principales. Estas alteraciones pueden explicar la amplia varie-
dad de sintomas. Esta revision sistemdtica encuentra evidencia que apoya la
disfuncién autonémica con predominio del sistema nervioso simpdtico en
los sindromes de sensibilidad central.
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C-3/ C-o75

Enfermedad por adyuvantes, un nuevo modelo de sindrome
autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA)

Vera-Lastra O @, Medina G ®, Cruz-Dominguez MP ©®, Gayosso JA ),
Ramirez P©®), Jara 1] ©

@Y Departamento de Medicina Interna, @Unidad de Investigacion Clinica, ™
Direccion General, ' Anatomia Patoldgica, Direccion de Investigacion y Edu-
cacion en Salud, Hospital de Especialidades, CMN La Raza, IMSS, México

La enfermedad por adyuvantes en humanos (EAH) se caracteriza por ma-
nifestaciones de enfermedad autoinmunitaria o manifestaciones inespecifi-
cas de enfermedad reumitica autoinmunitaria (ERA) debido a una
sustancia adyuvante que incrementa la actividad del sistema inmunolégico.
La EAH se considera un modelo del sindrome autoinmunitario/inflamato-
rio inducido por adyuvantes (ASIA) descrito en forma reciente y que engloba
cuatro entidades (sindrome de la Guerra del Golfo, posvacuna, fagocitico-
macrofigico y siliconosis).

Objetivo: Investigar las manifestaciones clinicas, de laboratorio e histol6-
gicas en paciente con inyeccién de sustancias con fines cosméticos.

Pacientes y métodos: Se estudié a 50 pacientes (hospital de tercer
nivel) con: 1) antecedentes de inyeccién de sustancias con fines cos-
méticos, 2) manifestaciones clinicas de ERA segun criterios del Cole-
gio Americano de Reumatologia o manifestaciones inespecificas de
ERA, 3) presencia de autoanticuerpos y 4) histologia con inflamacién
granulomatosa.

Resultados: 50 mujeres con edades de 44.35 + 10.04 afios, tiempo prome-
dio entre la aplicacién de la sustancia y aparicién de los sintomas de 4.47 =
4.26 afios, evolucién de la enfermedad de 12.3 + 7.51 afios. Las sustancias
inyectadas fueron: aceites (41) y otras sustancias (9): gadital 3, guayacol 1,
guayacol mis silicén liquido 1, coldgena 2, silicon liquido 2. Sitios de apli-
cacién: glateos (36), piernas y muslos (11), mamas (8), cara y manos (1)
y cara (1). Las pacientes con manifestaciones inespecificas de ERA (artral-
gias, mialgias, fiebre, fatiga, etc.) fueron 30. Las pacientes con criterios para
alguna ERA fueron 20: lupus eritematoso (6), artritis reumatoide (4), sin-
drome de sobreposicién, lupus eritematoso més esclerodermia (3), escle-
rodermia més dermatomiositis (1) y otras enfermedades autoinmunitarias,
anemia hemolitica autoinmunitaria (2), tiroiditis autoinmunitaria (2), he-
patitis autoinmunitaria (1), colitis ulcerativa (1). Ademds, en forma secun-
daria: fibromialgia (5), vasculitis (2) y calcinosis universal (1). Muertes en
cuatro pacientes: cirrosis hepitica secundaria a hepatitis autoinmunitaria,
hemorragia del tubo digestivo, choque hipovolémico y suicidio. Tratamien-
to médico: analgésicos, antiinflamatorios, glucocorticoides, ciclofosfamida,
metotrexato, azatioprina, penicilamina, colquicina, cloroquina y antibiéticos
en casos de tlceras infectadas. Se practicé tratamiento quirdrgico en 40
casos.

Conclusién: Estas pacientes cumplieron criterios para EAH con manifes-
taciones de enfermedad autoinmunitaria y manifestaciones inespecificas de
ésta. La EAH se considera un nuevo modelo de ASIA con alta morbilidad
que puede producir la muerte y las sustancias empleadas como modelantes
deben prohibirse.

C-3/ C-076

Dolor musculoesquelético y enfermedades reumaticas en
pacientes mexicanos con diabetes tipo 2

Balderas-Judrez J, Sosa-Garcia JO, Balderas-Judrez JA, Zacarfas R, Rodri-
guez-Henriquez PJ

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
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Introduccién: El dolor musculoesquelético es una de las causas mds fre-
cuentas de consulta en todos los niveles de atencién. En estudios interna-
cionales se describe mayor prevalencia del dolor musculoesquelético y
enfermedades reumdticas en la poblacién afectada por diabetes mellitus
tipo 2 (DMT?2) comparada con la poblacién general, lo cual se relaciona
con el descontrol metabélico y tiempo de evolucién.

Objetivo: Identificar la prevalencia de dolor y enfermedades musculoes-
queléticas en un grupo de pacientes mexicanos con DMT2 en un hospital
federal de referencia.

Método: Estudio transversal y analitico. Se seleccioné a 200 pacientes con
DMT?2 de la consulta externa del servicio de medicina interna; se aplicé el
cuestionario core COPCORD validado para la poblacién mexicana y se
identific6 a aquellos que cumplian criterios de clasificacién ACR para algu-
na enfermedad reumdtica. La descripcion de las variables se expresé en me-
didas de tendencia central y dispersién. La relacion de las variables se
determiné con la prueba de la Ji cuadrada y andlisis de regresién logistica.

Resultados: Se incluyeron 200 casos, 147 (73.5%) del género femenino y
53 del género masculino (26.5%); la edad promedio fue de 57.99 + 11.32
afios; el tiempo de evolucién promedio de la DMT?2 fue de 11.75 + 2.12
afios; el promedio de HbAlc fue de 8.30% * 2.1. Noventa y ocho pa-
cientes (49%) tuvieron dolor musculoesquelético; las afectaciones mas fre-
cuentes fueron rodillas, 36 (18%); manos, 22 (11%); y hombro, 14 (7%). Se
registré una puntuacion alta en la intensidad del dolor (escala visual analoga
de > 4) de 75 (37.5%). Las enfermedades reumaticas mas frecuentes fueron
osteoartritis, 53 (26.5%); osteoporosis, 6 (3%); y artritis reumatoide, 5
(2.5%). Factores de riesgo para el dolor musculoesquelético: niveles de
HbAlc > 7.5 (OR, 1.98; IC, 1.12-3.48) y género femenino (OR, 2.32; IC,
1.20-4.46). Factores con mayor relacién con la presencia de enfermedad
reumadtica: edad > 45 afios (OR, 4.80; IC, 1.38-16.6) y género femenino
(OR, 4.10; IC, 1.80-9.1).

Conclusién: Los pacientes diabéticos mexicanos tienen una elevada
prevalencia de dolor musculoesquelético y enfermedades articulares.
El descontrol metabélico se relaciona directamente con la presencia de
dolor musculoesquelético y no se vincula con enfermedades reumati-
cas.

C-3/ C-077

Sindrome metabdlico en esclerosis sistémica

Vera-Lastra OL, Peralta-Amaro AL, Cruz-Dominguez MP

Departamento de Medicina Interna, Hospital de Especialidades, CMN La
Raza, IMSS, México

Antecedentes: El sindrome metabélico (SM) es un conjunto de factores de
riesgo cardiovascular caracterizado por la relacién de diabetes mellitus
(DM), intolerancia a la glucosa, hipertensién arterial (HA), obesidad cen-
tral, dislipidemia, entre otras, y se vinculan desde el punto de vista fisiopa-
tolégico con resistencia a la insulina (RI). En algunas enfermedades
reumdticas autoinmunitarias, sin embargo, su relacién con la esclerosis sis-
témica (ES) se ha estudiado poco.

Objetivo: Determinar la prevalencia del SM en ES en comparacién con
controles sanos.

Metodologia: Se identificé a 55 pacientes con ES (53 mujeres y dos
hombres), con edad promedio de 55 * 7 afios, y 15 controles sanos (13
mujeres y dos hombres), con edad promedio de 48 + 7 afios. Se utili-
zaron los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud y ATP-III
para definir el SM. Se registraron datos demograficos, antropométri-
cos y presion arterial. Se determinaron valores de glucosa, colesterol de
alta densidad, triglicéridos e insulina. Se calcul el indice HOMA y
se cuantificé proteinuria en orina de 24 h. Se realiz6 una curva de to-
lerancia oral a la glucosa para identificar intolerancia a la glucosa y
DM en aquéllos con glucosa normal en ayuno.

Resultados: La prevalencia de SM en ES es del 36.4%, utilizando tanto los
criterios de la OMS como los del ATP-III modificados, respecto de
los controles de 25%. En los pacientes no se encontré diferencia en cuanto
al sexo o tipo de ES. De acuerdo con los criterios de la OMS, las alteracio-
nes del metabolismo de la glucosa que mds se encontraron como integran-
tes del SM fueron la DM y la Rl y tuvieron relacién significativa con el SM
(RM, 15.7; IC 95%, 2.59-95.60; p = 0.006; y RM, 8.6; IC 95%, 2.42-30.96;
2 = 0.004, respectivamente), al igual que la hipertrigliceridemia y un indice
cintura/cadera anormal (RM, 28.3; IC 95%, 2.7-289.7; p = 0.005; y RM,
15.8; IC 95%, 1.78-140.21; p = 0.013, respectivamente). Con los criterios
ATP-III modificados se encontré la siguiente significacién estadistica para
definir al SM: hiperglucemia (p = 0.0001), C-HDL bajo (p = 0.02), hiper-
trigliceridemia (p = 0.000), didmetro de cintura aumentado (p = 0.0014),
HA (p = 0.0001). La HA es la que define una mayor prevalencia de SM
entre pacientes con SM, en comparacién con la resistencia a la insulina para

los criterios de la OMS.

Conclusiones: La prevalencia de SM en ES es del 36.4%, similar a la encon-
trada en otras enfermedades reumaticas, pero mayor en comparacién con el
grupo control (25%). La prevalencia es la misma con unos u otros criterios;
la resistencia a la insulina y la hipertensién arterial son los que definen la
mayor prevalencia con los criterios de la OMS y ATP-III modificados,
respectivamente.

C-3/C-078

Frecuencia de sarcopenia en pacientes con enfermedades
autoinmunes

Castafieda M, Martinez G, Bernard G, Gutiérrez S, Rodriguez V, Lépez A,
Ayala M, Torres A, Veloz C, Pérez M, Ruiz F, Cerpa S

Hospital Civil de Guadalajara

Introduccién: Sarcopenia es un término acufiado en 1989 por Rosenberg y
hace referencia a la pérdida de masa y potencia muscular observada durante
el envejecimiento. La masa muscular declina aproximadamente un 3%-8%
por década a partir de los 30 afios. Es conocido que los estados proinflama-
torios tienen relacién en el proceso de desgate fisico en general, en particu-
lar su efecto a nivel muscular. Hasta el momento no se dispone de estudios
que demuestren si las enfermedades autoinmunitarias tienen relacién con la
disminucién de la masa muscular en pacientes jévenes, razén por la cual
tiene interés este estudio.

Objetivo: Determinar la frecuencia de sarcopenia en pacientes con trastor-
nos autoinmunes.

Material y métodos: Se estudi6 a pacientes de la consulta externa de reu-
matologia con diagndstico de artritis reumatoide (AR) y lupus eritematoso
sistémico (LES) de acuerdo con los criterios de clasificacién del ACR, de
julio a noviembre de 2011. Se incluy6 a un grupo control de sujetos sanos
pareados por edad, sexo, peso y talla. Se recolectaron datos demogrificos,
uso de medicamentos, afios de diagnéstico de la enfermedad, enfermedades
concomitantes, nivel de actividad de enfermedad (DAS 28/MEX SLE-
DALI) y actividad fisica. Se excluy6 a los pacientes con enfermedades créni-
cas y dafio orginico grave, neoplasia o infecciones al momento de la
revisién. Se determinaron IMC, gasto energético y masa magra por medio
de DEXA densitémetro G (Electric Prodigy Lunar 99, software Encore
2002). Se definié la sarcopenia si IMM< 7.26 kg/m? en hombres, y < 5.45
kg/m? mujeres. Se realizé estadistica descriptiva con promedios y desviacion
estandar, se compararon las variables categéricas con la prueba Ji cuadrada 'y
prueba exacta de Fisher, las variables cuantitativas se compararon con la
prueba U de Mann-Whitney y la correlacién de variables con la prueba de
Spearman, con el programa SPSS 12 (I1).

Resultados: Se incluy6 en total a 20 pacientes, 12 con diagndstico de AR,
ocho con lupus eritematoso y 20 controles. El grupo de AR tuvo edad
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promedio de 48 * 16, 17% tomaba esteroides > 1 afio, 17% estatinas, 92%
FARMES (cloroquina en 83%); DAS 28: 66.7% en remision y 33% con
actividad. E1 91.7% tuvo escasa o nula actividad fisica, el 33.3% sobrepeso y
el 25% sarcopenia. En el grupo con LES, la edad promedio fue de 33.25
+ 16, el 25% tuvo evolucién > 3 afios, 87.5% tomaba esteroides, 87.5% con-
sumia cloroquina y 12.5% CFM. Hasta 62.5% tenia nula actividad fisica
(MEX SLEDALI): 37.5% inactivo, 25% con actividad moderada. El 25%
sufria obesidad. Se registr6 sarcopenia en 12.5% de los pacientes. En el
grupo control la edad promedio era de 40.86 afios + 20.7, de los cuales 12
fueron mujeres y dos hombres; 42.9% tenia nula actividad fisica, el 35.7%
sobrepeso y ninguno sarcopenia. No hubo correlacién de la sarcopenia con
el grado de actividad de las enfermedades autoinmunitarias, ni con el tiem-
po de evolucién o el uso de esteroides.

Conclusidén: Los resultados del presente estudio sugieren que los pacientes
con enfermedades inflamatorias/autoinmunitarias crénicas tienen con mds
frecuencia disminucién de la masa muscular magra que los sujetos control.

C-3 / C-079

Estudio descriptivo de la esclerodermia en el Complejo
Hospitalario Universitario A Coruiia

Gonzilez-Pérez D™, Pita-Ferniandez S@, Oreiro N @, Blanco FJ @

W Servicio de Reumatologia HGZ 2 IMSS, Saltillo Coahuila, ® Unidad de Epi-
demiologia, CHUAC, A Corusia, Esparia, ©¥Servicio de Reumatologia,
CHUACG, A Corutia, Espasia

Objetivos: Describir en una cohorte de pacientes con esclerosis sistémica
(ES) del CHUAC la prevalencia de datos demogrificos, manifestacio-
nes clinicas, seroldgicas y terapéutica. Comparar el grado de afeccién
cutdnea segn el puntaje de escala de Rodnan modificada (mRS) con la
presencia de manifestaciones sistémicas.

Metodologia: La cohorte evaluada se integré con pacientes diagnosticados
con ES entre los afios 1998 y 2011. De un total de 99 pacientes se realizé
una revisién final de 59. Se evaluaron datos demogrificos, clinicos, serolé-
gicos y terapéuticos y los relacionados con el inicio de la enfermedad, tiem-
po de demora diagndstica, afectacion de diferentes 6rganos y sistemas, y se
realiz6 una comparacién de la mRS con la presencia de manifestaciones
sistémicas y con la demora diagndstica. Se compararon las medias de la
mRS y las manifestaciones sistémicas con la t de Student. Se correlaciond
con Rho de Spearman la demora diagnéstica y el puntaje de mRS.

Resultados: En el andlisis final de 59 pacientes, el 89.8% correspondia a muje-
res y la edad media al diagndstico fue de 47.4 + 15.6 afios. Se dividi6 a los pa-
cientes en cuatro variantes: ES difusa, ES cutinea limitada, sindrome de
superposicién y ES localizada; los porcentajes de cada variante fueron: 27%,
52%, 15% y 5%, respectivamente. El sintoma predominante de inicio fue el fe-
némeno de Raynaud, en 41 pacientes (69%). La media de demora diagndstica
fue de 7.7 + 8.8 afios y el puntaje del mRS fue de 8.1 + 4. La presencia de tlce-
ras digitales o gangrena fue de 49% y de calcinosis de 30.5%. En cuanto a la
afectacion pulmonar, se encontré en 40.7%, correspondiendo a neumopatia
intersticial en 22%, fibrosis pulmonar en 15.3% e hipertensién arterial pulmo-
nar en 20.3%. El trastorno de la conduccién se encontré en cinco pacientes y
valvulopatia en 78.2%. El compromiso digestivo lo presentaba 67% y habia
afectacién tiroidea en 22%. Ningun paciente present6 afectacién renal. La po-
sitividad para anticuerpos antinucleares fue de 95%, de los cuales 52% era anti-
centrémero y 18.6% antitopoisomerasa 1. La utilizacién de tratamiento
vasodilatador fue predominante. E1 mayor puntaje de mRS se relacioné de
manera significativa (p < 0.05) con la presencia de manifestacién pulmonar y
tlceras digitales. Se encontré una correlacién negativa con el puntaje de mRS
y la demora diagnéstica.

Conclusiones: En este estudio se encontraron datos demogréficos si-
milares a otras poblaciones, una relacién de la afectacién pulmonar
con un mayor puntaje de mRS y una demora diagnéstica con un menor

puntaje de mRS.
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C-3 / C-080

Caracteristicas ultrasonograficas en pacientes con epicondi-
litis lateral sin respuesta a manejo conservador

Ventura-Rios L
HCSAE PEMEX

Antecedentes: Conocido como codo de tenista, se caracteriza por micro-
traumatismos repetitivos, con degeneracién del tendén extensor comun,
que se inserta en el epicéndilo lateral. Ultrasonograficamente (US) se ob-
serva disminucién de la ecogenicidad del tendén, aumento de su grosor,
lesion de sus fibras y, en algunos casos, hiperemia que puede demostrarse
con sefial Doppler de poder, ademds de irregularidades en la superficie del
epicéndilo. El tratamiento conservador mediante uso de banda eldstica, fi-
sioterapia, AINE e infiltracién generalmente produce buena respuesta, si
bien en algunos casos no hay respuesta a esta terapia, por lo que es de inte-
rés conocer si los pacientes sin respuesta adecuada tienen o no alguna carac-
teristica US particular.

Objetivo: Describir las alteraciones US de pacientes con epicondilitis late-
ral que no responden al tratamiento conservador.

Pacientes y métodos: Se seleccioné a pacientes que acudieron a consulta de
reumatologia con manifestaciones de epicondilitis lateral, a quienes se
les realizé ultrasonido de codos en una sola ocasién, durante el perio-
do de enero a agosto de 2011, por un solo explorador quien guardé las
imdgenes que posteriormente fueron revisadas por otro ultrasonografista.
Se registraron edad, sexo, tiempo de evolucién y respuesta a la terapia con-
servadora. Se separaron en dos grupos: 1) los que respondieron a la terapia
mencionada previamente y 2) los que persistieron sintomaticos. Se analiza-
ron las caracteristicas de ambos grupos para evaluar si habia diferencias. Se
aplicé estadistica descriptiva.

Resultados: Se revisaron los casos de 79 pacientes, de los cuales 12 (15%)
no tuvieron respuesta al tratamiento. Todas fueron mujeres; la edad media
fue de 57.7 (37-89), con evolucién de 8.6 meses. Casi todas (80%) eran
amas de casa, oficinistas (10%) u otras (10%). Predominé la epicondilitis
derecha (60% ws. 40%) y en el 10% fue bilateral. La alteracién por US mds
frecuente fue hipoecogenidad en el 100%, seguida por aumento de grosor
(80%), calcificacién (70%), disminucién de grosor (20%), irregularidad cor-
tical del epicéndilo (16%) y rotura parcial (8.3%). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los que respondieron y los que no tu-
vieron buena respuesta.

Anilisis: Las caracteristicas ultrasonogréficas fueron similares porque la
respuesta de los pacientes depende de otros factores.

Conclusién: No hubo diferencias significativas en las imdgenes de los pa-
cientes que respondieron y los que persistieron con sintomas. Es probable
que la calcificacion forme parte de un proceso regenerativo de larga evolu-
cién. Varios factores pueden influir en la respuesta al tratamiento como la
persistencia de la actividad fisica, que favorece la epicondilitis.

C-3 / C-081

Policondritis recidivante. Reporte de una serie de casos en
el Hospital General de México

Castellanos-Sanchez N, Alvarez-Hernindez E
Hospital General de México

La policondritis recidivante es un trastorno raro de causa desconocida que
se caracteriza por episodios inflamatorios recurrentes en estructuras cartilagi-
nosas de orejas, nariz, laringe y drbol traqueobronquial; puede acompanarse
de manifestaciones sistémicas en pabellones auriculares, ojo, piel, oido in-
terno y vasos sanguineos. La incidencia anual es de 3-5 casos por millén; la
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edad promedio al momento del diagndstico es de 47 afios con una relacién
mujer: hombre de 1-3:11. Se reporta una serie de casos de seis pacien-
tes con policondritis recidivante con edad promedio de 37.6 + 14.1 afios. E1
sintoma principal fue la condritis auricular que se present6 en 5/6 pacientes
(83.3%), seguido de inflamacién ocular en 2/6 pacientes (33.3%); la condri-
tis nasal se identificé en 2/6 pacientes (33.3%) y la afeccién del tracto respi-
ratorio en 1/6 pacientes (16.6%). El tiempo seguimiento promedio fue de 6
+ 2.9 afos. El tratamiento utilizado fue prednisona en 5/6 pacientes
(83.3%), metotrexato en 5/6 pacientes (83.3%), ciclofosfamida en 2/6 suje-
tos (33.3%) y azatioprina en 2/6 individuos (33.3%). La evolucién ha sido
favorable en 5/6 pacientes (83.3%) que se encuentran en remisién; sélo uno
de los casos se ha mantenido con actividad persistente cursando con hi-
poacusia vestibular y ceguera a pesar de multiples tratamientos, ademds de
hiperglucemia secundaria al uso de glucocorticoides. Sélo se ha perdido el
seguimiento en un paciente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con policondritis recidivante.

Tiempo Trata-
Paciente | Sexo | Edad de Sintomas . Desenlace
L. miento
evolucién
Condritis
nasal y
1 F 30 6 afios condritisen | PD,MTX | Remisién
tracto
respiratorio
Actividad,
persistente,
Condritis CFM, hipoacusia
2 M 38 9 afos auricular MTX, vestibular,
bilateral AZA cegueray
descontrol
glucémico
Inflamacién
ocular,
3 M 33 5 afios condritis PD,MTX | Remisién
auricular
bilateral
Condritis
4 M 35 6 afios auricular PD,CFM Remisién
bilateral
Condritis
nasal y Remision,
5 F 25 1 afios condritis PD,MTX sin
auricular seguimiento
bilateral
Inflamacién
ocular y
6 F 65 9 afios con.dritis PDA%XM’ Remisién
auricular
bilateral

F, femenino; M, masculino; PD, prednisona; MTX, metotrexato; CFM, ciclofosfami-
da; AZA, azatioprina.

C-3 / C-082

Caquexia reumatolégica y abdomen agudo en mujer con
enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC)

Avila-Sénchez JA, Sanchez-Arriaga A, Abud-Mendoza C

Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Dr. Ignacio Moro-
nes Prieto, San Luis Potosi, SLP

Introduccién: La caquexia reumatoldgica se ha descrito caracteristicamen-
te en relacién con la artritis reumatoide y la preumatosis cystoides intestinalis

(PCI); rara vez se observa con escleroderma. Se describe a un paciente con
EMTC con ambas caracteristicas distintivas de dos padecimientos reuma-
tolégicos afines.

Caso clinico: Mujer de 44 afios de edad, con hipertensién arterial sistémi-
ca desde 1998 y EMTC de tres afios de evolucién, caracterizada por artro-
patia inflamatoria, miopatia, fenémeno de Raynaud, acroesclerosis,
anticuerpos positivos [AAN (+) > 1:10 000, anti-URNP1 (+), factor reu-
matoide de 256 UI] y sintomas digestivos: disfagia, ndusea y vémito inter-
mitentes, episodios de diarrea no secretora y distensién abdominal,
refractaria a prednisona, metotrexato, azatioprina y micofenolato de mofe-
tilo y respuesta parcial a ciclofosfamida (dosis acumulada, 2.6 g); pérdida
ponderal progresiva (20 kg en los ultimos 12 meses). Ultima hospitaliza-
cién, 20 de septiembre por exacerbacién de su cuadro abdominal y disnea
de pequeios esfuerzos; EF con 80/60, FC 100 x’, FR40 x’, hipotrofia mus-
cular y grasa generalizadas, palidez, telangiectasias faciales y rdgades; sin
sindrome pleuropulmonar, precordio sin soplos; abdomen distendido, pe-
ristaltismo disminuido, signo de Blumberg (+) y pérdida de matidez en el
drea hepitica a la percusion bimanual (signo de Gerhard); sinovitis subagu-
da en carpos y rodillas, fenémeno de Raynaud, tlceras digitales en dedos
indice y medio derechos, sin déficit neurolégico. Exdmenes con Hb, 9.4 g/
dl (N-N); WBC, 3 210; linfocitos, 450; PCR, 27.3 mg/dl; VSG, 34.0
mm/h; creatinina, 0.62 mg/dl; albimina, 2.1 g/dl; creatinina fosfocinasa,
345 UL. La radiografia de térax y abdomen con aire libre subdiafragmatico,
asf como distensién notoria de asas intestinales y niveles hidroaéreos. Lapa-
rotomia: aire libre en cavidad abdominal, presencia de neumomesenterio en
yeyuno e ileon. Adicionalmente, S1 g3 en ECG, ECO con hipertensién
pulmonar 41 mm y Doppler Ms Is sin evidencia de trombosis.

Conclusién: La PCI es rara en la poblacién general y excepcional relacio-
nada con enfermedades reumdticas. Debe incluirse en el diagnéstico dife-
rencial de aire libre subdiafragmatico en pacientes con estas anomalias y
obligadamente en la EMTC.

C-3 / C-083

Estudio preliminar de comparacion entre DXA y antropome-
tria en la identificacion de sarcopenia

Morales-Torres @, Morales-Vargas ] @, Rodriguez-Vallejo O ®

3 Hospital Aranda de la Parra, Leon, Guanajuato, México, Mount Saint
Vincent University, Halifax, NS, Canada

La sarcopenia se vincula con desenlaces negativos en ancianos y pacientes con
diversas anomalias médicas, incluidas las enfermedades reumiticas. Es infre-
cuentemente diagnosticada y su estudio exige conocer la composicién corporal.
La absorciometria dual de energfa de rayos X (DXA) se considera el estindar
de oro para evaluar la composicién corporal y la densidad mineral 6sea. El limi-
tado acceso a ella obliga a desarrollar mediciones alternativas utilizables en la
clinica. La antropometria puede responder a esta necesidad.

Objetivo: Obtener la correlacién entre DXA y mediciones antropométri-
cas en personas sanas, como un estudio preliminar para la definicién diag-
néstica de sarcopenia.

Métodos: Se evalué la composicién corporal por DXA; antropometria y
fuerza por dinamometria, con mediciones realizadas en tres ocasiones de 10
mujeres sanas entre los 20 y 40 afios de edad. Se investiga la correlacion li-
neal entre los valores encontrados.

Resultados: El indice de masa muscular apendicular promedio fue de
10.897 kg/m? por antropometria y de 12.552 kg/m? por DXA; se encontrd
una correlacién lineal cercana a 1 (R?= 0.9486) y no se identificé correlacion
con la fuerza medida por dinamometria.

Conclusiones: La correlacién encontrada entre ambas técnicas apoya el
concepto de la utilidad de las técnicas antropométricas y requiere confirma-
cién experimental en una muestra mayor para definir los valores “normales”
en la poblacién sana y los limites a partir de los cuales pueda diagnosticarse
sarcopenia.
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C-3/C-084

Evaluacion de entesopatia por imagen en pacientes con do-
lor de espalda baja

Dominguez-Sénchez H®, Salazar-Piramo M @, Gimez-Nava ] @, Riebe-
ling C®, Nava A®

(J)Deparmmento de Radiologia e Imagen UMF #3, Delegacion Jalisco, CMINO,
IMSS / Programa de Doctorado en Farmacologia, CUCS, Universidad de Gua-
dalajara, ® Division de Investigacion UMAE, HE, CMNO, IMSS / Programa
de Doctorado en Farmacologia, CUCS, Universidad de Guadalajara, W UIEC,
UMAE, HE, CMNO, IMSS / Programa de Doctorado en Farmacologia,
CUCS, Universidad de Guadalajara, WUIEC, UMAE, HR CMN-SXXI,
IMSS / Facultad de Medicina, UNAM, ' UIEC, UMAE, HE, CMINO, IMSS
/ Direccion de Investigacion CS, UAG / Programa de Doctorado en Farmacolo-
gia, CUCS, Universidad de Guadalajara

Introduccién: El dolor de espalda baja (DEB) causa incapacidad laboral y
pérdida econémica; el diagnéstico diferencial incluye las espondiloartropa-
tias seronegativas (ES), con DEB crénico e inflamatorio que puede coexistir
con entesitis. Los procedimientos de imagen (PI) usados para evaluar las
entesis incluyen radiologia simple (rayos X) y resonancia magnética; los
primeros detectan dafio grave o de larga duracién; sus limitantes incluyen
las radiaciones o el costo. El ultrasonido (US) es un PI 1til (barato, no inva-
sivo, sin radiaciones) en la deteccién de signos tempranos de entesopatia,
aun en ausencia de espondiloartropatia establecida.

Objetivos: Identificar las caracteristicas del DBE y la presencia de enteso-
patia mediante PI, tratamiento farmacolégico y relaciones.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes derechohabientes con DEB
enviados al Departamento de Radiologia e Imagen de la Unidad Medico
Familiar No. 3 del CMNO del IMSS para PI del 2008 al 2010. Se incluye-
ron Rx AP y lateral de columna lumbar; se identificaron estrechamiento de
los espacios intervertebrales, osteofitos, esclerosis, alteracién de la alinea-
cién de la columna y variantes anatémicas. A nivel de la pelvis: anquilosis
de la articulacién sacroiliaca. Evaluacion US: se realizé en miembros pélvi-
cos mediante el Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System. Andlisis esta-
distico: pruebas de Ji cuadrada, exacta de Fisher y t de Student; valor
estadisticamente significativo: p > 0.05.

Resultados: Se incluyé a 202 pacientes consecutivos con DEB, 88 hombres y
114 mujeres; edad media de 37 afios (rango, 15-70 afios). El DEB inflamatorio
se presentd en 12 pacientes (11 de ellos con dolor crénico); al compararlos
contra los pacientes con DEB no inflamatorio se encontraron diferencias (p <
0.05) en la presencia de fitos, intensidad del dolor (EVA) y presencia de
entesopatias; el tratamiento con AINES (33% vs 29%) sin diferencias (p = NS).

Conclusiones: En pacientes enviados a PI por DEB, el tipo inflamatorio es
poco frecuente; el tratamiento antiinflamatorio y analgésico se prescribe
equivalentemente en DEB inflamatorio o no inflamatorio. Los rayos X
identifican fitos, erosiones dseas corticales, calcificaciones de los ligamentos
y esclerosis. E1 US permite identificar lesiones agudas: bursitis, engrosa-
miento de los tendones; y no agudas como erosiones dseas y fitos. La deteccién
de entesopatia se enriquece con el empleo de rayos Xy US, ya que constitu-
ye un desenlace acumulado. La diferencia imagenolégica entre proceso in-
flamatorio o no inflamatorio de la entesis requerird técnicas diferentes a las
empleadas en este trabajo

C-3/ C-085

Enfermedad por adyuvantes en humanos inducida por gua-
yacol

Vera-Lastra OL, Casarrubias M, Garcia S, Rivera V

Departamentos de Medicina Interna y Anatomia Patoldgica del Hospital de Es-
pecialidades, CMN La Raza, IMSS, México
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La enfermedad por adyuvantes en humanos (EAH) se caracteriza por ma-
nifestaciones clinicas de autoinmunidad, como lupus eritematoso sistémico,
esclerosis sistémica, entre otras, o bien manifestaciones inespecificas del
tejido conjuntivo, como artralgias, mialgias, fiebre, fatiga, etc., desencadena-
das por sustancias que actian como adyuvantes: aceites, gadital yédico,
guayacol o silicén liquido, y que aumentan la actividad del sistema inmuno-
légico.

Objetivo: Informar un caso de EAH relacionado con la automedicacién de
guayacol como adyuvante.

Caso clinico: Mujer de 46 afios con antecedentes de faringoamigdalitis y
sospecha de fiebre reumdtica (desde los 10 afios), alérgica a la penicilina,
tratada con inyecciones intramusculares (IM) en gliteos de lincomicina
mis eucaliptine (guayacol), mensual durante 17 afios, indicada por médico
en forma inicial y posteriormente por automedicacién. Desde los 18 afios
not6 induracién de los gliteos con dificultad para las inyecciones IM. A los 27
afios dermatopaniculitis en espalda. Mds adelante presencia en gliteos de
manchas hiperémicas, induradas y dolorosas con extensién hacia muslos y
piernas, poliartralgias, poliartritis, mialgias, pérdida de peso y fiebre. Fue
tratada con esteroides, analgésicos y azatioprina, sin mejoria. A la explora-
cién fisica gliteos con manchas hiperpigmentadas induradas, algunas hipe-
rémicas con extensién a ambos muslos (caras laterales y mediales),
deformacion de gliteos y dlceras cicatrizadas en gliteos, ademds de puntos
positivos para fibromialgia.

Biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de orina: valores
normales. Velocidad de eritrosedimentacién globular: 50 mm/h; proteina C
reactiva, 60. Anticuerpos antinucleares (ANA) positivos (1:320) con patrén
nucleolar, anti-DNA, anti-Ro, anti-La, anti-Sm, anti-RNP negativos.
Biopsia de piel de gliteos: inflamacién granulomatosa con células gigantes
de tipo cuerpo extrafio a material no identificado con fibrosis acentuada.
Esta paciente fue expuesta a inyecciones de guayacol como adyuvante que
desencadené autoinmunidad y criterios clinicos de manifestaciones inespe-
cificas del tejido conjuntivo, ANA positivos ¢ inflamacién granulomatosa
como criterios para EAH, ademds de fibromialgia.

C-3 / C-086

Encefalitis por anticuerpos contra el receptor N-metil-D-as-
partato (a-rNMDA)

Pifa-Ramirez BM @, Bravo-Oro A @, Sanchez-Arriaga A ®, Abud-Men-
doza C®

KI'Z)Departamento de Neurologia Pedidtrica, Hospital Central Dr. Ignacio Mo-
rones Prieto, San Luis Potosi, SLP ¥ Unidad de Investigaciones Reumatologi-
cas, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, SLP

Introduccién: La encefalitis por anticuerpos a-rNMDA, de reciente des-
cripcion, representa 70% a 75% de las encefalitis limbicas autoinmunitarias
mediadas por anticuerpos contra antigenos hipocampales y puede relacio-
narse con neoplasia o precederla. Se expresa con manifestaciones psiquidtri-
cas, movimientos anormales y disautonomias.

Caso clinico: Se presentan los casos de cinco nifios con encefalitis por an-
ticuerpos a-rNMDA, con edad promedio de cinco afios (dos a sicte afios);
cuatro fueron mujeres. Las manifestaciones clinicas fueron crisis convulsi-
vas (4), manifestaciones psiquidtricas (irritabilidad, agresividad, cambios
conductuales, 4), fiebre intermitente (3), estado epiléptico (2) y corea (2).
Sus exdmenes generales (BHC, QS, PFH), puncién lumbar y panel inmu-
nolégico (anticuerpos antinucleares, anticardiolipina, antiestreptolisinas)
fueron normales. Todos tuvieron a-rNMDA y 3/4 bandas oligoclonales;
tres con estudios de encéfalo normales basales (dos IRM y una TAC); uno
de éstos presentd al mes esclerosis temporal derecha; dos con IRM anormal
basal (uno asimetria temporal derecha y otro esclerosis temporal derecha).
Ninguno tuvo neoplasia adjunta (clinica, tomografia toracoabdominal y
marcadores tumorales). Todos recibieron prednisona, 30 mg/kg/dia x 3
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(mPDN), y tres ciclofosfamida (CFM); adicionalmente, dos inmunoglobu-
lina y dos rituximab (RTX); tres continuaron con metotrexato (10 mg/m?
SC/sem). La respuesta fue completa en dos, parcial en dos (uno con dislalia,
uno con alteraciones conductuales) y uno sin respuesta que presenté corea y
estado epiléptico, con bandas oligoclonales negativas y recibié6 mPDN y

RTX.

Conclusién: La encefalitis por anticuerpos a-rNMDA es una entidad cli-
nica bien definida; tiene diagnéstico diferencial amplio, con posibilidad te-
rapéutica, y el prondstico, pese a la gravedad de la presentacién inicial, es
bueno. Es deseable el diagnéstico temprano y administrar tratamiento ade-
cuado y oportuno con dosis altas de mPDN, inmunoglobulinas, plas-
maféresis, o rituximab, que confiere un mejor pronéstico. La respuesta al
tratamiento suele ser adecuada hasta en 80% de los pacientes.

C-3 / C-087

Sindrome de Parry Romberg: reporte de cinco casos

Vela R, Solis E, Céspedes A, Zeferino M, Rodriguez J, Lépez E, Torres A
UMAE CMN, La Raza

El sindrome de Parry Romberg o atrofia hemifacial progresiva es una enti-
dad neurocutdnea rara, de causa desconocida, que se presenta principalmen-
te en nifios y adolescentes. Se calcula que afecta a menos de 200 000
personas en Estados Unidos, con una incidencia estimada de 1 por cada
2 000 personas. Se engloba en el subtipo de esclerodermia lineal, la cual se
caracteriza por atrofia de la piel, grasa, tejido conectivo, y ocasionalmen-
te musculos y tejido dseo, con presentacién en un sélo lado de la cara. A
menudo presenta manifestaciones extracutineas y son mds frecuentes las
neurolégicas y oftdlmicas. Otras menos frecuentes son las afecciones articu-
lares, oculares y anomalias dentales, por lo que se requiere manejo multidis-
ciplinario.

Se presentan cinco casos: cuatro femeninos y uno masculino, todos ellos
previamente sanos. Dos pacientes tenian antecedentes de un familiar de
primer grado con enfermedad reumatolégica: artritis reumatoide y espon-
dilitis anquilosante, respectivamente. La media de edad de inicio de la
enfermedad fue de 4.8 afios (2 =7); el tiempo transcurrido entre el inicio de
la enfermedad y el diagnéstico fue de 1.8 afios (1 a 5). Todos estos pacientes
tenfan afectacion de hemicara izquierda, un paciente en relacién con golpe
de sable. Entre las manifestaciones extracutineas encontradas, las mds fre-
cuentes son alteraciones maxilares vinculadas con maloclusién y manejo
maxilofacial. Ninguno hasta el momento con afectacién neurolégica. Todos
ellos han llevado tratamiento con ciclosporina A con buena respuesta. Sélo
una paciente ha presentado recaida de la enfermedad posterior a un afio y
siete meses sin tratamiento, con presencia de nuevas lesiones en regién ci-
gomitica del mismo lado, por lo que se reinicia la ciclosporina A, que con-
trola la enfermedad. Dos de estas pacientes se encuentran en tratamiento
con cirugfa plastica, que consta de lipoinyeccién en zonas de atrofia, con
buenos resultados estéticos.

Conclusién: Hasta el momento la evolucién de estos pacientes ha sido
buena, sin complicaciones neurolégicas. El tratamiento con lipoinyeccién
ha mejorado en grado notorio el aspecto de las lesiones. Se requiere un
tratamiento multidisciplinario.

C-3 / C-088

Linfoma cutaneo de células T en artropatia psoriasica con-
trolada con rituximab

Sanchez-Huerta JM

Hospital Regional ISSSTE de Puebla, Medicina Interna

El uso de agentes biolégicos para el control de diferentes enfermedades
reumatoldgicas ha mejorado el pronéstico y su calidad de vida. En las artro-
patias seronegativas, como la artropatia psoridsica, la aplicacién de agentes
anti-TNF-o (infliximab, etanercept y adalimumab) y anti-CD20 (rituxi-
mab) ayuda a una evidente mejoria clinica, si bien no exenta de reacciones
adversas, como infecciones y neoplasias, por ejemplo los linfomas. El linfo-
ma cutdneo de células T, o micosis fungoide, es un linfoma de linfocitos T
facilitadores, y tiene varias fases: micosis fungoide precoz, placa y tumor.
Afecta mas a los hombres (2:1) en la quinta década de la vida.

Caso clinico: Varén de 59 afios de edad, con madre muerta con psoriasis y
EPOC. APP: gastritis crénicay DM 2 controladas. Nefrolitotomia derecha
hace 20 afios. PA: inicia hace 10 afios con lesiones eritematoescamosas
generalizadas en cara posterior de térax, hombros, brazos, manos, muslo
derecho, rodillas y piernas. Ademas de onic6lisis y pitting en unas. Al afio
presenta artralgias y artritis en hombros, rodillas, pies y cervicalgia persis-
tente. Se indica metotrexato (15 mg/sem), diclofenaco sédico (100 mg/dia),
indometacina (100 mg/dia), y mejoran parcialmente los sintomas dermato-
l6gicos y articulares, por lo que se indica rituximab (2 g IV) en dos aplica-
ciones, que logra un mejor control clinico de estas manifestaciones. A las
dos semanas de su ultima aplicacién de rituximab refiere dermatosis pruri-
ginosa diseminada en tronco y extremidades, en forma de goma redondea-
das de 1 a 9 cm de didmetro, eritematoescamosas. Se le realiza biopsia de
piel, la cual reporta linfoma de células T en placa, con inmunohistoquimica
positiva a CD3 y negativa para CD20 y CD56.

Conclusién: Se ha reportado que el uso del rituximab, agente biolégico
anti-CD20, genera una mayor incidencia de linfomas cutineos de células T.

C-3 / C-089

Afeccion aislada de las articulaciones interapofisarias de la
columna lumbar en espondilitis anquilosante (EA): reporte
de casos

Horta-Baas G @, Jiménez-Balderas FJ @, Ortega JG @, Vargas C @, Barile-
Fabris L ©

25 Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades CMN SXXI,
IMSS, ©#Departamento de Radiologia, Hospital de Especialidades CMN
SXXI, IMSS

Introduccién: La afectacién axial de la EA se presenta como espondilitis,
espondilodiscitis y artritis de las articulaciones interapofisarias (AiA). Las
alteraciones aparecen inicialmente en las uniones dorsolumbar y lumbosa-
cra, con extensién a la columna dorsal, lumbar y cervical. La progresién
radiolégica tipica incluye la cuadratura del borde anterior de las vértebras
(signo mas temprano), y evoluciona a la formacién de sindesmofitos y, por
ultimo, puede haber anquilosis de las articulaciones apofisarias y osificacién
ligamentaria. La afeccién de las AiA incluye erosiones con neoforma-
cién 6sea subcondral reactiva, disminucién del espacio articular y finalmen-
te anquilosis. La anquilosis AiA vinculada con la osificacién del ligamento
interespinoso origina la tipica imagen de “vias de tranvia”

Caso clinico: Se presentan cuatro casos con afeccién de las AiA lumbares
sin otros datos tipicos de EA. Caso 1: hombre de 28 afios, con lumbalgia
inflamatoria, dorsalgia y cervicalgia de dos afios de evolucion, tres cuadros
de uveitis anterior, Schober de 3 cm, HLAB-27 (pos). Tratamiento (tx) con
adalimumab, celecoxib y sulfasalazina. Rx: sacroilitis asimétrica grado II,
columna lumbar con osteofitos marginales y artrosis facetaria de L3-S1.
Caso 2: hombre de 57 afios, con dolor lumbar inflamatorio y dorsalgia de 30
afios de evolucién, artritis de rodilla y tobillo en dos ocasiones, Schober de
3 cm, expansion tordcica de 2 cm, HLA B27 (pos). En tx con AINE y
sulfasalazina. Rx: sacroilitis grado IV simétrica y artrosis L4-S1. Caso 3:
hombre de 46 afios, con dolor lumbar inflamatorio de 24 afios de evolucién,
uveitis anterior, entesitis, artritis periférica, Schober de 4 cm, HLA B27 (-).
En tx con sulfasalazina y AINE. Rx: sacroilitis grado III asimétrica, osteofi-
tos anteriores, artrosis L.4-15, anquilosis de interapofisarias. Caso 4: hom-
bre de 27 afios, con lumbalgia inflamatoria de cinco afios, cuatro cuadros de
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uveitis, Schober de 3.5 cm, artritis de rodillas, entesitis aquilea, HLA B27
(pos). En tx con diclofenaco y sulfasalazina. Rx: sacroilitis GII y artrosis
facetaria L5-51, sin encuadramiento vertebral. La EA puede producir cam-
bios en las articulaciones apofisarias antes de la afeccién al cuerpo vertebral.
Esta artropatia apofisaria al ser poco frecuente en la artritis psoridsica, artri-
tis reactiva y espondiloartropatia enteropdtica puede constituir un signo
radioldgico que sugiera el diagnéstico de EA.

C-3 / C-090

Manifestaciones reumatologicas de las enfermedades me-
tabélicas: queiroartropatia diabética

Flores-Lorenzo C, Hiibbe-Tena C, Silveira-Torre LH
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Introduccién: El sindrome de la mano rigida diabética, también conocido
como queiroartropatia diabética (QD), es una complicacién muy comin de
la diabetes mellitus (DM) tipos 1y 2. Se cree que esta complicacién estd
causada por la glucosilacion excesiva de la coldgena en la piel, vasos sangui-
neos y estructuras periarticulares. Existe una reduccién de la degeneracion
y eliminacién de la coldgena, con formacién de tejidos rigidos y gruesos. La
presentacion de esta complicacion es predictiva de complicaciones posterio-
res cardiovasculares, renales y retinianas; se presenta en casi el 30% de
los pacientes con diabetes de larga evolucién. El objetivo es describir
dos casos clinicos de esta manifestacion reumatolégica de la DM.

Caso 1. Var6n de 35 afios de edad con antecedentes de etilismo y tabaquis-
mo positivos, actualmente suspendidos. DM1 desde los 12 afios de edad,
tratada con insulina intermedia NPH (22 UI) e insulina de accién répida
después de cada comida. Hipotiroidismo hace cuatro afios, tratado con le-
votiroxina (100 pg/dia); insuficiencia renal crénica, de tres afios de diagnos-
tico, secundaria a nefropatia diabética, tratada con cetoanalogos. Enviado de
la consulta externa de nefrologia con diagnéstico de zenosinovitis en los ten-
dones flexores de las manos. Tiene un afio de evolucién, con dolor de ambos
hombros e imposibilidad para la movilizacién pasiva de manera progresiva,
hasta la actualidad; hace tres meses present6 prurito en las palmas, asi como
nédulos en los tendones flexores de las manos. A la exploracién fisica, con
imposibilidad para la movilidad pasiva y activa, asi como dolor a la movili-
zacién de ambos hombros; dolor en las palmas, con nédulos en las vainas
tendinosas de los tendones flexores de manera bilateral y engrosamiento de
los tendones. Crepitacién de ambas rétulas y edema bimaleolar bilateral.

Caso 2. Hombre de 68 afios de edad. Antecedentes: DM2 desde 1984,
hipertension arterial sistémica desde 1998, cardiopatia isquémica e hiperu-
ricemia desde 2000, osteoartritis desde 2002, nefropatia diabética desde
2006 (ctapa 4 de KDOQI) y retinopatia diabética proliferativa tratada con
fotocoagulacién en cuatro ocasiones. Pinzamiento del manguito rotador
derecho en 2007 e hipertrofia prostitica obstructiva en 2009. El paciente
inicié hace dos afios con disminucién progresiva de la movilidad del cuarto
dedo de la mano izquierda. A la exploracion fisica, con contractura en fle-
xién de los cuartos dedos, mas acentuada en el izquierdo, con limitacién
para la flexién y extensién de la cuarta articulacién metacarpofalingica iz-
quierda y engrosamiento del tendén flexor.

Conclusiones: Se presentan dos casos de pacientes con una complicacién
musculoesquelética muy caracteristica de la DM, la queiroartropatia diabé-
tica. Es importante identificar las manifestaciones clinicas de la DM en el
sistema musculoesquelético para poder orientar el manejo oportuno, asi
como identificar otras complicaciones crénicas como neuropatia, retinopa-
tia, neuropatia, etcétera.

C-3 / C-091

Sindrome hipereosinofilico con infiltracion sinovial: un caso
excepcional en pediatria

Enciso PS, Maldonado VR, Faugier FE, Portillo RA, Vega CG, Quezada CT

58 Reumatol Clin. 2012;8 Supl.1

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Caso clinico: Mujer de 13 afios de edad, con antecedentes de dos afios de
evolucién con hipereosinofilia, lesiones maculopapulares pruriginosas
diagnosticadas como dermatitis atépica, rinitis alérgica, artritis de pequefas
y grandes articulaciones. Tratada con ciclos cortos de glucocorticoides, an-
tihistaminicos, inmunoterapia, y dieta de eliminacién.

Sin mejorfa. Dentro del abordaje, biometria hemitica con anemia normo-
citica normocrémica, leucocitos de 30 000, eosinéfilos totales de 10 200.
Hemocultivo, urocultivo, coprocultivo, coproparasitoscépico y mielocultivo
negativos.

Aspirado de médula 6sea negativo para neoplasia, biopsia de hueso normal.
Pruebas cutdneas de Prick y parche positivas para licteos, huevo, chocolate,
embutidos, pasto, dcaros. Biopsia de piel con vasculitis eosinofilica, inmu-
nofluorescencia con depésito de C3. Tomografia simple y contrastada tora-
coabdominopélvica normal, electromiografia normal. Inmunolégicos:
anti-RNP positivos a titulo bajo, anti-SCL70 positivo a titulo bajo, anti-
DNA positivo. ANA negativo. Placas de manos con erosién de superficies
articulares, disminucién de espacio articular. Densitometria ésea de colum-
na lumbosacra Z-score 1. Citometria de flujo con CD19 bajo 0.05 (VR
9-29), CD20 bajo (VR 9-29), linfocitos CD3/CD45 (45%) bajo. Se envia
mutacién FLIP 111-PDGFRA.

Se diagnosticé sindrome hipereosinofilico (SHE) con base en los diagnés-
ticos de Chusid y colegas de 1975:

-Eosinofilia en sangre periférica con una cuenta absoluta de eosinéfilos ma-
yor de 1 500 cel/pl por més de seis meses. Infiltracion eosinofilica docu-
mentada por biopsia con infiltracién a piel y sinovia.

-Sin signos de alguna otra causa de eosinofilia.

Valoracién por cardiologia con corazén sano. Se inicia induccion a la remi-
sién con prednisona (60 mg/dia), por seis semanas y metotrexato (20 mg/m?
SC/sem). Se inicia descenso y ante nueva determinacién de hipereosinofilia
se decide iniciar hidroxiurea. Se consigue reducir los glucocorticoides. Se
cambia esteroide a flazacort, con nueva aparicién de eosinofilia en sangre
periférica, asi como artritis de carpo, IFP, IFD, MCE, rodillas, tobillos y
exacerbacién de lesiones cutdneas. Por lo tanto, se cambia otra vez a predni-
sona, con mejoria notable. Clinicamente con mejoria, sin lesiones cutineas;
niega artritis. Citometria hemitica: leucocitos de 4 500 y 1% de eosinéfilos,
reactantes de fase aguda negativos, con recuperacién de cifra de hemoglobi-
na y normalizacién de VCM y HCM.

Conclusiones: La presencia de infiltracién eosinofilica a nivel de sinovia
que ocasiona artritis erosiva en el SHE estd documentada en menos de 2%.
El tratamiento consta de glucocorticoides e hidroxiurea. En este caso se
indicé metotrexato debido a la notoria erosién articular: el objetivo es dis-
minuir la cuenta sérica de eosinéfilos y la remisién de los sintomas clinicos.
Con estrecha vigilancia para el desarrollo de mielodisplasia.

Es importante documentar la presencia de la mutacién FLIP1L1 debido a
que estos paciente presentan adecuada respuesta al imatinib (inhibidor mo-
noclonal de la tirosina cinasa). En casos refractarios al manejo convencional
tanto portadores como no portadores de la mutacién se ha usado mepolizu-
mab con buenos resultados.

C-3 / C-092

Sindrome de activacion de macréfagos en lupus eritemato-
so sistémico pediatrico: sobreviviente de una complicacion
potencialmente fatal

Portillo RA, Enciso PS, Maldonado VM, Faugier FE
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: El sindrome de activacién de macréfagos (SAM) es una
complicacién grave y potencialmente letal que pone en peligro la vida en
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nifios con enfermedades inflamatorias sistémicas. Aunque en las enferme-
dades reumiticas pedidtricas, el SAM ocurre méds a menudo por razones
desconocidas, en la artritis idiopatica juvenil sistémica se ha incrementado
en afios recientes el nimero de casos reportados en pacientes con LES. E1
SAM refleja una respuesta inmunitaria inapropiada del huésped y puede
deberse a varios sucesos: sin considerar la exacerbacién de la propia enfer-
medad, drogas o infecciones virales. Aunque la patogenia atn es desconoci-
da, un defecto de la funcién de células citotéxicas y NK ha mostrado ser la
principal anormalidad inmunolégica.

Reporte de caso: Mujer de cinco afios de edad con diagnéstico de LES
desde diciembre de 2008 con base en eritema malar, lupus discoide, anemia
hemolitica, ANA, anti-DNA y anti-SM positivos y serositis, ademds de
hipocomplementemia y antinucleosomas positivos. Recibe manejo con aza-
tioprina, hidroxicloroquina y dosis plena de esteroide por cuatro semanas al
diagnéstico en 2008. El 24 de diciembre del 2010 presenta actividad de la
enfermedad y se hospitaliza por derrame pericirdico, fiebre, disnea, choque
cardiogénico, que amerité manejo en UTIP; durante su estancia presenté
pancitopenia, hemoneumotérax, estado epiléptico y tromboembolia pul-
monar. Por citopenias y fiebre persistente no relacionada con proceso infec-
cioso se sospecha SAM y se confirma el diagnéstico a partir de los
siguientes criterios: 1) fiebre de larga evolucion, 2) hipertrigliceridemia
(362 mg/dl), 3) citopenias en mas de dos lineas celulares (neutropenia, 900
pg/L), 5) hemofagocitosis en aspirado de médula ésea. Ademds, se observa-
ron pardmetros de actividad de LES: ANA y anti-DNA positivos, niveles
de C3 bajos. PCR y VSG incrementadas. Recibe una dosis de gammaglo-
bulina IV y posteriormente oncologia inicia tratamiento segiin protocolo
HLH 2004 (linfohistiocitosis hemofagocitica): esteroides, ciclosporina A y
ocho semanas de etopésido a 150 mg/m? SC IV.

Actualmente la paciente se encuentra en seguimiento por la consulta exter-
na sin datos de actividad de LES, y hace siete meses con pardmetros de re-
misién de SAM.

Conclusiones: La deteccién temprana y el tratamiento oportuno del SAM en
pacientes con LES pedidtrico puede ser determinante para mejorar el pronésti-
co y la sobrevida. Aun no existe un tratamiento definitivo para el SAM relacio-
nado con LESp; sin embargo, el caso clinico presentado mostré excelentes
resultados con el tratamiento establecido segtin el protocolo HLH 2004 como
se demuestra en algunos casos informados en las publicaciones.

C-3/ C-093

Tuberculosis articular y genital que simula una enfermedad
reumatica

Calderén R, Vera E, Pefia-Ayala A, Espinosa R, Bernal A, Marin N, Mon-
dragén J

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Caso clinico: Varén de 34 afios, con alcoholismo y consumo de marihuana
inhalada por dos afios, suspendido hace 10 afios. Inmigrante ilegal en Esta-
dos Unidos durante cinco afios. Inicia su padecimiento en diciembre de 2003
con dolor de hombro derecho que limita la abduccién activa, aunado a pe-
riodos de diaforesis nocturna; no recibe manejo especifico. En enero de
2007 sufre caida de su propio plano de sustentacién con miembro tordcico
derecho en extension y traumatismo directo sobre éste que causa dolor in-
tenso y limitacién en todos los arcos de movilidad, por lo que acude a revi-
sién ortopédica con diagnéstico de fractura de escapula derecha; RMN de
hombro con rotura completa de supraespinoso, lesién parcial de bicipital.
En marzo de 2007 se realizé tendonesis del bicipital con tres anclas. En
abril de 2007 presenta secrecién purulenta a través de herida quirtrgica que
requiere desbridamiento y lavado; como hallazgos transquirtrgicos, frag-
mento condral de cabeza humeral de 3 x 4 cm mds abundante tejido necré-
tico; cultivos negativos, afebril, continuando con deterioro de movilidad. La
TAC demostré necrosis de cabeza humeral y se propone artroplastia que no

acepta, quedando como secuela hombro congelado. En noviembre de 2008
presenta artritis de rodilla derecha, RMN que revela sinovitis generalizada
con cuerpos libres articulares y centro calcificado en receso popliteo y supra-
patelar; se realiza artroscopia y sinovectomia con hallazgo quirtrgico de
abundantes cuerpos libres condrales, mala evolucién posquirdrgica,
continuando con artritis de rodilla derecha y dolor que limita la deambulacién.
Se remita a reumatologia en marzo de 2011: rodilla derecha con artritis,
limitacién a la extensién de 25°, hiperémica, dolorosa a movimientos pasi-
vos y activos. En mayo de 2011 se realiza nueva artroscopia con reseccion
extensa de sinovitis tricompartimental mas liberacién de fibrosis circundan-
te; como hallazgo transoperatorio: tumoracién de presencia sélida en regién
posterior. Evaluacién histopatoldgica: tejido conectivo con infiltrado infla-
matorio linfoplasmocitario, células gigantes multinucleadas tipo Langhans.
Revisién de laminillas con tejido fibroso y cartilago hialino con proliferacién de
tejido de granulacién, necrosis e infiltrado por PMIN, con miltiples granulomas,
con necrosis caseosa central y células gigantes multinucleadas tipo Langhans e
infiltrado linfoplasmocitario. En junio de 2011 refiere presentar dolor y aumen-
to de volumen del testiculo izquierdo; a la exploracién se corrobora el au-
mento de volumen, presencia de epididimo doloroso, aumentado de tamafio y
absceso local. PPD negativo, BARR orina, tele de térax normales. Booster TB
positivo, 25 mm. Se realiz6 PCR para TB en tejido de hombro derecho con
resultado positivo. Dx de artritis de origen tuberculoso a nivel de hombro y ro-
dilla derecha, asi como afeccién genital con orquitis y epididimitis; se inicia
tratamiento antifimico en julio de 2011, programado para reseccién de granu-
loma de hueco popliteo en octubre de 2011.

Conclusiones: La tuberculosis articular periférica, aunque poco frecuente, debe
considerarse un diagnéstico diferencial en pacientes con factores de riesgo.

C-3/ C-094

Reticulohistiocitosis multicéntrica. Reporte de un caso y
respuesta al tratamiento

Fonseca-Salas A ™, Aguiar-Castellanos M @, Palafox-Sanchez C @, Uribe
E®, Orozco-Barocio G®

4245 Secretaria de Salud, ¥ Hospital General de Occidente, Guadalajara, Jalisco

Caso clinico: Paciente femenina de 45 afios de edad que acude al servicio
de reumatologia con cuadro de contractura en flexién de codos, IFP, IFD,
asi como multiples nédulos en pabell6n auricular, antebrazos, MCE, IFP e
IFD, de un afio de evolucién. En su abordaje diagnéstico se realiza biopsia
de las nodulaciones, y se identifican hallazgos histopatoldgicos consistentes
con reticulohistiocitosis multicéntrica. Esta es un trastorno proliferativo de
los histiocitos, caracterizado por alteraciones cutineas y articulares graves.
Su inicio es insidioso, con un curso progresivo; las manifestaciones
iniciales son articulares en un 40% de los casos. La artritis es un signo co-
mun: poliarticular, simétrica, erosiva y progresa a artritis mutilante en el
45% de los casos. La destruccion de las interfalingicas distales no es infre-
cuente y puede resultar en deformidad de manos, con acortamiento de las
falanges que regresan a su tamafio al estirarse gentilmente (dedos en tele-
scopio). No existe un tratamiento eficaz para la reticulohistiocitosis multi-
céntrica. Varias modalidades de tratamiento se han probado con éxito
variable. En este reporte se informa una respuesta terapéutica favorable, con
el empleo de metotrexato, prednisona y ciclofosfamida intravenosa.

C-3/ C-095

Granulomatosis de Wegener (GW) y seudotumores sélidos
que imitan cancer pulmonar

Meza E, Pérez-Cristobal M, Camargo-Coronel A, Horta-Baas G, Barile-
Fabris L
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Antecedentes: La afeccion pulmonar en la GW se ha reportado en 60% a
85%; incluye alveolitis, capilaritis y masas granulomatosas, que suelen ser
cavitadas en el 65% con dimensiones de 0.3 mm a 5 cm.

Casos clinicos: Caso 1: Hombre de 39 afios, con sinusitis crénica y perfo-
racién de tabique nasal en el 2008, otitis media, hipoacusia bilateral y escle-
ritis de ojo izquierdo en el 2010. Laboratorios: C-ANCA positivos (25.23
U/ml), VSG: 35 mm/h, PCR: 12 mg/dl, EGO con proteinuria y depura-
cién de creatinina de 59 ml/min; se concluyé GW con BVAS de 26 puntos.
En octubre de 2010 present6 astenia, adinamia, malestar general, fiebre in-
termitente con diaforesis profusa y pérdida ponderal de 10 kg en seis meses.
Radiografia de térax: gran tumoracién parahiliar y TAC con tumoracién
sélida de pulmén derecho de 12 cm de didmetro de bordes mal definidos,
con adenopatias mediastinales y nédulos pulmonares bilaterales de caracte-
risticas malignas, biopsia pleural con reporte histopatolégico de probable
adenocarcinoma. Oncologia consideré probable metistasis de primario
desconocido, con ECOG de 2 y supervivencia esperada de seis meses; por
duda diagnéstica se realizaron dos biopsias de la tumoracién descartando
céncer. Se traté con metilprednisolona (1 g IV cada 24 h por tres dias) y
ciclofosfamida mensual, con reduccién considerable del tamafio de la masa
tumoral. Caso 2: Hombre de 53 afios, inici6 en el 2002 con poliartritis en
carpos y sinusitis crénica; en 2003 presenté neuropatia periférica, hematu-
ria y prostatismo; la biopsia de préstata reporté granuloma necrosante. La-
boratorios: C-ANCA positivo, VSG: 28 mm/h, PCR: 2.1 mg/dl, EGO con
hematuria y proteinuria, PPD negativo; se concluyé GW. En octubre de
2010 present6 disnea de medianos esfuerzos, progresién de la neuropatia y
pérdida de peso de 10 kg en dos meses, TAC de térax con tumoracién
unica, sélida de 7 x 5 cm, de contornos espiculados, con sospecha de tumo-
racién maligna; fue valorado por el servicio de neumologia que realizé
broncoscopia con toma de biopsia descartando cdncer. Se inicié tratamien-
to con metilprednisolona (1 g IV cada 24 h por tres dias) y ciclofosfamida
mensual con disminucién del tamafio de la lesién tumoral.

Comentario: Los casos clinicos muestran una presentacién poco frecuente
de la GW con lesiones solidas de gran tamaiio, cuyo diagnéstico diferencial
fue cancer pulmonar, el cual se descarté. La GW debe considerarse dentro
del diagnéstico diferencial de tumoraciones sélidas pulmonares.

C-3 / C-096

Esclerosis sistémica sin escleroderma debutando con neu-
mopatia intersticial

60 Reumatol Clin. 2012;8 Supl.1

Enriquez-Ocafia JC, Angeles—Labra A, Guerra-Uribe N, Rojo-Enriquez
A, Diaz-Borjén A

Hospital A‘nge/ex Lomas

Introduccién: La esclerosis sistémica sin escleroderma (ssSSc) es una ma-
nifestacién rara de la enfermedad. La neumopatia intersticial es una de las
principales causas de muerte y suele tener una pobre respuesta al tratamien-
to inmunosupresor.

Caso clinico: Mujer de 69 afios con hipertension arterial sistémica. Inicia
su padecimiento tres meses antes con inflamacién articular de manos,
acompaifiado de dolor intenso y dificultad para la movilizacién; con pares-
tesias en ambas manos. En el interrogatorio dirigido menciona pérdida de
3 kg por anorexia, dispepsia y reflujo, malestar general, xerostomia y xerof-
talmia significativas, edema periorbitario. Disnea progresiva, fenémeno de
Raynaud, y alopecia. A la exploracién hay inflamacién de las articulaciones
metacarpofaldngicas e interfaldngicas proximales, con limitacién al mo-
vimiento, no habia alteraciones a nivel cutineo; adicionalmente existe dis-
minucién de la capacidad respiratoria, con estertores en velcro en regiones
infraescapulares y saturacién de oxigeno baja al aire ambiente: el resto de la
exploracion es irrelevante. Se solicitan estudios que incluyen ANA positi-
vos (1:1 280) con patrén nucleolar, anti-SCL70 positivo, anticentrémero
positivo, ecocardiograma que revela FEVI de 77%, crecimiento auricular
izquierdo, ligero crecimiento de ventriculo y auricula derechas con aumento
de PSAP a 50 mmHg; 1a TC de térax demostré la presencia de enfermedad
pulmonar intersticial sugestiva de fibrosis pulmonar y cardiomegalia a
expensas de cavidades derechas. Pruebas de funcién respiratorias con pa-
trén mixto. Debido a lo anterior se establece el diagndstico de escleroderma
y por el deterioro pulmonar se inician dosis bajas de esteroides y seis
ciclos mensuales de ciclofosfamida (CLF) 1V, con lo cual la funcién
respiratoria mejora, saturando el aire ambiente al 94% y mejorando
sus pardmetros ecocardiograficos.

Discusién: La paciente presenta datos clinicos de ssSSc; se encontré una grave
afectacién pulmonar que respondié al tratamiento con CLE, teniendo una me-
joria significativa a nivel clinico y radiolégico. Si bien el uso de CLF en el tra-
tamiento de la neumopatia intersticial de el escleroderma ha sido controversial,
estudios recientes han demostrado que puede ser de beneficio.

Conclusion: El diagnéstico de ssSSc debe considerarse ante la presencia de
signos y sintomas de la enfermedad aun cuando no exista afeccién cutdnea. El
uso de CLF IV con dosis bajas de corticoesteroide puede ser de gran utilidad
en el manejo de pacientes con afeccién pulmonar intersticial grave y debe con-
siderarse su uso juicioso en dichos pacientes, especialmente porque no existen
terapias alternativas que hayan demostrado utilidad significativa.
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