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Simultineas

So1

El polimorfismo-819 C/T del promotor de /L-10 se asocia
con elevacion de IL-10 y anticuerpos anti-SM en lupus eri-
tematoso generalizado.

Palafox-Sénchez CA @, Mufioz-Valle JF @, Orozco-Barocio G @, Rami-
rez-Ramos CA @, Oregén-Romero E ©), Navarro-Hernandez RE ©, Viz-
quez-Del Mercado M @,

*2 JIRSME, CUCS, Ud G.,” HGO, §§J., *” IIRSME, CUCS, Ud G.

Introduccién: El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enferme-
dad autoinmune de etiologia desconocida, la cual se caracteriza por la for-
macién de autoanticuerpos dirigidos contra componentes del nicleo y
citoplasma. Estos autoanticuerpos forman parte importante en la patogé-
nesis de la enfermedad ya que favorecen la formacién de complejos inmu-
nes y el subsecuente dafio a tejido diana. Varios factores se han involucrado
en la generacién de estos autoanticuerpos incluyendo la produccién de IL-
10. Esta citocina es producida principalmente por linfocitos T 2, y es po-
tente estimuladora de linfocitos B, ya que favorece la produccién de 2
anticuerpos anti-DNA en monocitos de sangre periférica en pacientes con
LEG. Se han reportado varios polimorfismos en el promotor del gen de
IL-10, entre ellos el polimorfismo -819 C/T, el cual se ha asociado con
variaciones en los niveles séricos de 1L-10, lo cual puede favorecer la pro-
duccién de anticuerpos y actividad de la enfermedad.

Objetivo: Investigar las frecuencias genotipicas y alélicas del polimorfismo-
819 C/T en el promotor del gen de IL-10 en sujetos con LEG y su asocia-

cién con el perfil de autoanticuerpos.

Pacientes y Métodos: Se incluyeron 57 pacientes con LEG y 63 controles
clinicamente sanos (CCS), originarios del occidente de México El poli-
morfismo se identificé por medio de la técnica PCR RFLP. Asi mismo se
determiné la presencia de los autoanticuerpos anti-DNA, anti-Sm, anti-
Ro, anti-La y anti-RNP en el grupo de pacientes con LEG por la técnica
de ELISA.

Resultados: La frecuencia del genotipo C/C fue de 32% en LEG y 25 % en
CCS, el genotipo heterocigoto C/T 44% en LEG y 50% en CCS y el ge-
notipo homocigoto polimérfico T/T 24% en LEG y 25 % en CCS (p=0.74).
La frecuencia del alelo T -819 en LEG y CCS fue de un 46 y 50 % respec-
tivamente (p=0.58). De acuerdo a los genotipos, el heterocigoto C/T y el
homocigoto T/T tuvieron una mayor tendencia a presentar autoanticuerpos
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comparado con el homocigoto C/C (NS). El anticuerpo anti-Sm se presen-
t6 con mayor frecuencia en el genotipo T/T comparado con los genotipos
C/Cy C/T (29 vs 6 y 12 % respectivamente, p=0.0001). Los pacientes con
LEG homocigotos para el genotipo C/C presentaron mayores niveles de
IL-10 comparado con los CCS (17.35+5.54 vs 12-10+7, p=0.024).

Conclusién: Esto sugiere que el polimorfismo -819 C/T en el promotor de
IL-10 debe ser estudiado en asociacién a la produccién de anticuerpos,
principalmente del anticuerpo anti-Sm y los niveles de IL-10.

So2

Cambios ultrasonograficos asociados a dolor y disminucién
de la capacidad funcional en pacientes con osteoartritis de
rodilla

Pineda, C ®, Marin, N @, Pefia, A @, Le6n, SR ¥, Bernal, A ®, Benitez ©,
Espinosa, R @,
& INR

Introduccién: El ultrasonido musculoesquelético (US) permite la detec-
cién de un amplio espectro de cambios patolégicos relacionados a la Os-
teoartritis, que involucran el cartilago articular, el hueso subcondral y la
membrana sinovial. Diversos estudios han demostrado que no existe una
correlacién directa entre el estado funcional y el dolor con el dafio estructu-
ral demostrado mediante radiologia convencional.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el dafio estructural de-
mostrado por US de alta resolucién,

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y prospectivo en pa-
cientes con OA de rodilla (ACR), con grado radiolégico II Kellgren y
Lawrence (KL), al menos en una rodilla. Se recolecté informacién demo-
grifica y clinimétrica con escala de WOMAC (dolor, rigidez y funcién
0-96). Se les realizé US de ambas rodillas con un equipo Esaote® modelo
MyLab 70® con transductor lineal de 10-18 mHz utilizando una versién
modificada de las guias EULAR obteniendo un total de 44 imdgenes.

Estadistica descriptiva, relacién de momios, curvas Roc.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, con una edad promedio de 62.9 *
10.3 afios, 91.5% del género femenino. IMC 28.2 kg/m? (18.9-42.4).
Tiempo promedio del diagnéstico 3.6 + 2.6 afios. Media WOMAC 33.40
+20.49 (0-85). Hallazgos US: a mayor edad existe una mayor proporcién
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de entesopatia insercion cuadriceps (p=0.04), mayor tamafio de osteofitos
rotulianos (p=0.01) y tibiales (p=0.03) y sefial doppler en receso parapatelar
lateral (p=0.02). Al correlacionar US con las subdimensiones del WO-
MAC, la rigidez se correlaciona con mayor derrame del receso parapatelar
lateral (p=0.001), bursitis infrarrotuliana (p=0.0001) y mayor tamaiio de los
osteofitos tibiales mediales (p=0.005). El dolor se correlaciona con una me-
nor drea del cartilago del céndilo femoral medial (p=0.03). La disminucién
de la funcién se correlaciona con un mayor tamafio de la osteofitosis femo-
ral (p=0.02) y tibial (p=0.01). Un mayor grado radiolégico se correlaciona
con extrusién meniscal (p=0.002) y mayor tamafio de osteofitos (p=0.006).

Conclusiones: E1 US no sélo representa una herramienta diagnéstica ttil para
valorar el dafio estructural de la OA de rodilla, sino también es capaz de prede-
cir el estado funcional y de correlacionarse con las alteraciones radiogréficas.

So3

Variabilidad intra e interlector en la valoracion ecografica
del nervio mediano a nivel de la entrada proximal del td-
nel del carpo.

Chiévez-Lépez, M @, Gabba, A @, Gutiérrez,M @, Ruta, S @, Salaffi, F ©),
Grassi, W ©, Filippucci, E @,

O Centenario Hospital Miguel Hidalgo, @ Departamento de Reumatologia, Ca-
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San Martin, La Plata, Argentina, ® © O Universitd Politecnica delle Marche,

Ancona, Italia.

Objetivo: Determinar la confiabilidad y variabilidad intra e interlector de la
medicién del drea transversa del nervio mediano obtenida mediante ultraso-
nido musculoesquelético a nivel de la entrada proximal al tinel del carpo.

Meétodo: Pacientes y voluntarios mayores de 18 afios fueron valorados de
manera consecutiva. Los individuos con diagnéstico definitivo previo o ac-
tual de sindrome de tinel del carpo (STC) fueron excluidos, sin embargo la
presencia de signos clinicos orientadores de STC en la valoracién basal no
se consider6 criterio de no inclusion. Se realizaron pruebas de Tinel y Pha-
len asi como un cuestionario sobre STC. Un reumatélogo con experiencia
en ultrasonido musculoesquelético, ciego a los hallazgos clinicos, obtuvo las
imagenes y mediciones del drea transversa y perimetro del nervio mediano
en su margen interno. Se utiliz6 un equipo MyLab70 XVG (Esaote, Bio-
médica — Génova, Italia) con sonda linear (6-18 MHz). Las imdgenes ob-
tenidas fueron revisadas por otros 4 reumat6logos quienes realizaron sus
propias mediciones. Se realiz6 el mismo procedimiento 2 semanas después
sobre las imdgenes obtenidas en la valoracion inicial. El andlisis estadistico
se hizo con el programa MedCalc, versién 9.5.1 para Windows XP. Para
evaluar la concordancia entre los resultados de las mediciones del nervio
mediano se calcul el coeficiente de correlacién de concordancia (CCC).

Resultados: 52 sujetos fueron evaluados, 27 enfermos reumaticos y 25 con-
troles sanos. Se obtuvieron 103 imdgenes. Los rangos de valores del CCC
para la confiabilidad inter e intralector fueron de 0.8447 a 0.9004 y 0.8931
to 0.9400, respectivamente.

Conclusién: En nuestro estudio la confiabilidad intra e interlector fue
aceptable. La variabilidad de las diferencias observadas puede ser resultado
de multiples factores, entre ellos el modo de adquisicion de la imagen y
forma de medicién por cada lector.

Soy

Conocimiento de anatomia clinica musculoesquelética de
residentes de reumatologia en México, 2007.

Canoso JJ @, Burgos-Vargas, R @, Abud-Mendoza, C @, Barile-Fabris, L
@ Garcia-De la Torre, I ®, Garza-Elizondo, M ©, Gutiérrez-Urefia, S @,
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Antecedentes. Seminarios de anatomia clinica musculoesquelética dicta-
dos en USA y Sudamérica con participantes seleccionados revelaron déficit
de conocimiento e interés en remediarlo. El seminario ofrecido en 2007 a
todos los residentes de reumatologia del territorio Mexicano proporciond
una oportunidad Gnica para evaluar su conocimiento anatémico.

Método. Se condujeron 7 seminarios en los cuales 27 vifietas clinicas fue-
ron seguidas por un listado de estructuras anatémicas relevantes. Su parte
medular consistié en la identificacién de tales estructuras. El nimero de
residentes por seminario fue de 4 a 10, mediana 6. El examen prictico
consistié en 20 preguntas A (Grupo A) que contestaron 23 residentes (13
del ler afio y 10 del 2do) y 20 preguntas B (Grupo B) que contestaron 24
residentes (11 del primer afio y 13 del 2do afio). Las preguntas se ajustaron
a la nomenclatura de textos utilizados en México, fueron consensadas por 2
instructores y fueron revisadas por claridad. Ejemplo. Instructor, dirigién-
dose al o la residente: “Levanto mi pulgar y se marcan los tendones que li-
mitan mi tabaquera anatémica. Cual tendén es este -sefialando el dorsal- y
cuales tendones son estos -sefialando los palmares-".

Resultados. Participaron 47 residentes de un total de 51 (92%). En Grupos
Ay B la mediana (rango) de respuestas correctas fue de 10(2 a 14) y 8.5 (3
a 14), respectivamente. Para los residentes de ler afio y 2do afio, Grupos A
mds B, la mediana (rango) de respuestas correctas fue de 9.5 (22 14) y 9 (5
a 14), respectivamente. Para identificar niveles de dificultad las preguntas
fueron ordenadas de acuerdo al nimero de respuestas correctas. EI mayor
porcentaje de aciertos correspondié a la apéfisis espinosa C7 y el menor, a
la accién de los musculos lumbricales de la mano.

Conclusiones. 1. El conocimiento de anatomia de los residentes de reu-
matologia Mexicanos deja mucho que desear. El grado de desconocimien-
to es similar al que informalmente observamos en Argentina, Chile, Perg,
Uruguay y USA. 2. No hubo diferencia entre los residentes del ler y del
2do afo. 3. Este déficit probablemente impacta en la comprensién de los
sindromes de dolor regional. 4. Varios residentes y reumatélogos expresa-
ron interés en ser instructores en anatomia clinica. 5. Un objetivo alcanza-
ble en nuestro pais es que cada departamento académico de reumatologia
cuente con un “anatomista clinico” que esté a cargo de la ensefianza de la
exploracién reumatoldgica.

Sos

Estudio de la expresion y el nivel de activacion del receptor
Notch1 en células mononucleares de pacientes con lupus
eritematoso generalizado.

Abud-Mendoza C @, Portillo-Salazar H @, Gonzéalez-Amaro R ©), Ba-
randa L @,

O Hospital Central “Ignacio Morones Prieto”, ** Fac. Medicina UASLP

Los receptores Notch son importantes reguladores de la diferenciacién de
las células inmaduras del sistema inmune y recientemente han surgido da-
tos acerca de la funcién de Notch en la regulacién de la respuesta inmune.
Por otra parte, datos recientes sugieren que la sefializacién inducida a través
de los receptores Notch tiene un papel importante en el desarrollo de auto-
inmunidad. Debido a lo anterior, nuestro objetivo fue analizar si existe al-
guna diferencia en el patrén de expresién y en el nivel de activacién del
receptor Notch1 en células mononucleares de pacientes con LEG. Se estu-
diaron a 26 pacientes con LEG, la mayoria de ellos con enfermedad activa
y sin tratamiento, asi como a 24 sujetos voluntarios sanos como controles.
El andlisis de la expresién de Notch1 en individuos normales mostré que
diferentes sub-poblaciones de células mononucleares humanas, principal-
mente linfocitos B, células T reguladoras y monocitos expresan este recep-
tor. Ademis, Notchl se detecté también en los linfocitos T efectores,
aunque en menor extensién. No se encontraron diferencias en la expresién
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de Notch1 entre sujetos sanos y pacientes con LEG. Respecto al nivel de
activacion de Notchl en células mononucleares maduras, se encontré que
éste receptor se encuentra activado en forma basal en los linfocitos T y B,
monocitos y células T reguladoras de sujetos sanos. Interesantemente, los
linfocitos B y monocitos de pacientes con LEG mostraron un menor nivel
de activacién del receptor Notchl con respecto a lo encontrado en sujetos
sanos (porcentaje de expresion de la forma activada de Notch1 en linfocitos
B, 87.01% en sujetos sanos vs 39.20% en pacientes con LEG y en monoci-
tos, 88.20% en sujetos sanos vs 36.12% en pacientes con LEG, p<0.0001 en
ambos casos). En conclusién, aunque no encontramos diferencias en el pa-
trén de expresion de Notchl en las células inmunes de pacientes con LEG
y controles sanos, nuestros datos sugieren que existe algun defecto funcio-
nal a nivel de la activacién del este receptor en estos pacientes, el cual puede
contribuir a la patogenia de ésta enfermedad.

So6

Participacion cardiolégica en el sindrome de Marfan. Carac-
teristicas y criterios clinicos. Estudios de imagen en el ma-
nejo quirdrgico. I-6mpacto y sobrevida. 167 casos entre
1983 y 2008.

Soto ME @, Espinola-Zavaleta N @, Enriquez-Rodriguez E ®, Visquez C
@ Barragin R ©), Reyes PA ©.
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El sindrome de Marfan, enfermedad autosémica dominante del tejido co-
nectivo, afecta 0jos, sistemas musculo esquelético y cardiovascular, se asocia
con mutaciones en el gen de la fibrilina TGFBR1 (1 6 2) en el cromosoma
15. El dafio es amplio y diverso. La evaluacién retrospectiva de datos clini-
cos evolucién, dafio adrtico y valvular y tratamiento médico, quirtrgico y
sobrevida entre los afios 1983-2008 es nuestro objetivo.

Material y Métodos. Diagnéstico con sistema y criterios de Gante. Anali-
zamos 167 pacientes 47 (28%) nifios menores de 16 afios .Buscamos datos
de manifestacion inicial, ecocardiograma, terapéutica, manejo quirdrgico y
sobrevida.

Resultados. Primera consulta: hallazgo de aneurisma adrtico 56, arritmias
50, vision borrosa 34, disnea 34, palpitaciones 28, dolor torécico 19, parientes
con Marfan 15, deformidades en los pies 7, deformidad del térax y lipotimia
5 casos en cada uno, hernia inguinal, deformidad y dilatacién de la aorta,
dolor ocular 3, escoliosis 2 c/u. El estudio ecocardiografico demostré: disec-
cién adrtica en 37/144, (28%), prolapso valvular mitral 45%, tricispide 25%
pulmonar 5%, adrtico 4%. Un total de 101 cirugfas: Bentall y Bono 35, cam-
bio valvular aértico 12, mitral 4, cirugia de coronarias 6, pectum excavatum 7,
cesdreas 7, salpingoclasia 5, histerectomia 2, hernio plastias 10, vitrectomia 5,
desprendimiento de retina 8. La mortalidad entre nifios y adultos fue de 4%
vs. 15% (p= 0.03) El andlisis de regresién de Cox mostré una vida media
menor al 50% a 5 afios en pacientes con o sin diseccién adrtica ajustando por
edad genero, anillo aértico, dilatacién de aorta, aneurismas, tipo de cirugfa,
reemplazo valvular y de coronarias. La sobrevida mejora en cirugia electiva.
Otras cirugfas no cardiacas y el embarazo no influyen en el pronéstico.

Conclusiéon. Las manifestaciones cardiovasculares del sindrome de Mar-
fan cuyo prondstico y seguimiento se evalian con métodos de imagen no
invasiva, tienen mayor sensibilidad y especificidad en casos con valvulopatia
y diseccién adrtica y pueden seguirse con ecocardiografia/resonancia mag-
nética. La evaluacién conjunta permite intervencién quirdrgica precoz y
mejorfa en la sobrevida.

So7

Rituximab en el tratamiento de la neftitis ldpica refractaria.

Bustamante, R @, Mugica, K @, Gonzélez, A ©®, Miranda, ] ¥, Jara, L ©,
Saavedra-Salinas, M ©),

-6 HE CMNR IMSS

12 Reumatol Clin. 2009;5 Supl.1

Introduccién. El tratamiento de la nefritis lapica incluye corticosteroides
a dosis altas e inmunosupresores, como ciclofosfamida (CFM), azatioprina
y recientemente micofenolato de mofetilo. Sin embargo, un porcentaje de
pacientes no responde a una terapia de induccién o presenta recaidas. Ri-
tuximab, un anticuerpo monoclonal quimérico anti-CD20, ha sido usado
en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) con manifestaciones
refractarias a tratamiento convencional.

Objetivo. Reportar los resultados del uso de rituximab en pacientes con
LES y glomerulonefritis proliferativa difusa (GMNPD) refractarios a tra-

tamiento convencional.

Material ymétodos. En este estudio abierto, se incluyeron siete pacientes con
LES (ACR, 1982y 1997), con GMNPD (clase IV OMS) refractaria a terapia
inmunosupresora convencional, que consisti6 en pulsos de CFM mensuales
por 6 meses, y bimestrales por 6 meses, més dosis de altas de prednisona.

Cinco pacientes recibieron tratamiento con rituximab a dosis de 375mg/m?* SC
cada semana por 4 dosis y dos pacientes recibieron rituximab 1g (dias 1y 15).

Se evaluaron pardmetros clinicos y de laboratorio cada mes, que incluyeron
SLEDALI, examen general de orina y depuracién de creatinina y proteinuria
en orina de 24hr. Los anticuerpos anti-DNA y complemento sérico (C3 y
C4) se determinaron cada 3 meses.

Resultados. Los principales resultados se incluyen en la siguiente tabla.

Parametro Basal | 3 meses P= 6 meses P=
SLEDAI 15 13 0.109 16 0.713
Dep. creatinina, | 75 73| 0893 61 | 0.405
mL/min

Proteinuria,

/24 h 6 3.8 0.686 3.5 0.273
C3, mg/dL 95 102 0.460 106 0.280
Anti-DNA,

Ul/mL, 10 10 0.100 10 0.100

No se presentaron eventos adversos serios con la administracién de rituximab.

Conclusién. De acuerdo a nuestros resultados, rituximab no induce mejo-
ria en los pardmetros clinicos e inmunoldgicos en pacientes con nefropatia
lapica refractaria a terapia inmunosupresora convencional. Es necesario un
andlisis con un mayor nimero de pacientes.

So8

Asociacion de polimorfismos genéticos de los receptores adre-
nérgicos con diversas manifestaciones de la fibromialgia.

Vargas Alarcén, G @, Fragoso, JM @, Cruz Robles, D @, Vargas, A @,
Martinez, A ©, Vallejo, M ©, Martinez-Lavin, M @,

D Instituto Nacional de Cardiologia

Evidencias recientes sugieren que la disfuncion del sistema nervioso simpé-
tico es la causa de las multiples manifestaciones de la fibromialgia (FM).
Asimismo proponen que la manifestacién cardinal de dicho sindrome, el
dolor, es de origen neuropdtico mantenido por hiperactividad simpdtica
(Arthritis Res Ther 2007:9:216). A favor de esta hipétesis estdn las alteracio-
nes en la variabilidad del ritmo cardiaco y también las variaciones genéticas
encontradas en pacientes con FM. La enzima catecol-O-metil-transferasa
(COMT) es la via catabolica més importante de los neuro-transmisores
simpdticos, las catecolaminas. Varias poblaciones de pacientes con FM tie-
nen polimorfismos del gen de la COMT relacionada a una enzima defi-
ciente (Arthritis Res Ther 2007;9:R110). Hay modelos animales que
sugieren que la COMT deficiente induce dolor mediante la activacién de
los receptores adrenérgicos (Pain. 2007; 128:199). La disfuncién de los re-
ceptores adrenérgicos pudiese también explicar varios sintomas de FM no
relacionados con el dolor.
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Objetivo: Definir si existe asociacion entre los polimorfismos genéticos de los
receptores adrenérgicos con las diversas manifestaciones de la fibromialgia.

Pacientes y métodos: Estudiamos 78 mujeres con FM (criterios ACR) y
48 mujeres sanas pareadas por edad. Una traduccion validada del Fibrom-
yalgia Impact Questionnaire (F1IQ) calificé los diversos sintomas de la FM
usando escalas visuales anilogas (EVA). Mediante el ensayo TaqMan™
exonucleasa, se definieron varios polimorfismos del gen de los receptores
adrenérgicos con probable repercusién funcional. Se estudiaron los poli-
morfismos del gen del receptor alfa (rs574584 rs1383914 rs1048101 y
1s573542) del receptor beta-2 (rs1042713 y rs1042714) y del receptor be-
ta-3 (rs4994). Se construyeron haplotipos polimorficos en base al analisis
de desequilibrio de unién.

Resultados: El haplotipo AC de los receptores beta-2 adrenérgicos, se
identifica como factor de riesgo para desarrollar FM (prevalencia en pa-
cientes 42% vs. controles 30%, p = 0.04). El genotipo GG del rs574584 se
asocia a un alta calificacién del FIQ_(p = 0.01). rs574584 correlaciona con
EVA-FIQ “rigidez matinal” (p = 0.04) y con EVA-FIQ “cansancio matuti-
no” (p = 0.02).

Conclusiones: Existen diferentes polimorfismos en el gen de los recepto-
res adrenérgicos asociados con el riesgo de padecer FM y también con la
presencia de rigidez matinal y de cansancio matutino. Estos hallazgos for-
talecen el modelo disautonémico propuesto para la FIM.

So9

Polimorfismo 4g/5g en el promotor del gen inhibidor del
activador de plasminégeno (PAI-1) en pacientes con lupus
eritematoso sistémico.

Jiménez, A @, Hernindez, G @, Dévalos, IP. ®, D4valos, NO @ Gdmez
Nava JI ©, Gonzilez Lépez, L. @, Chavez EL @, Villavicencio, LR ®, To-
rres Lozano, C ), Salazar-P4ramo, M @9,
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La enfermedad cardiovascular aterosclerética y la enfermedad coronaria
han sido reconocidas como causa de morbimortalidad en pacientes con
LES. Concentraciones plasmiticas elevadas del inhibidor del activador del
plasminégeno tipo 1 (PAI-1), el principal inhibidor de la fibrinolisis, se han
asociado con incremento en el riesgo para enfermedades cardiovasculares.
El polimorfismo (PM) 4G/5G en el promotor del gen de esta proteina se
ha implicado en la predisposicién a estos padecimientos.

Objetivo. Determinar la frecuencia genotipica (FG) y alélica (FA) del PM
4G/5G del PAI-1 en pacientes con LES.

Métodos. Se estudio un grupo de 63 pacientes con LES (ACR 1982) y un
grupo de referencia individuos normales, ambos grupos fueron genotipifi-
cados para el PM 4G/5G mediante el método PCR/RFLP utilizando la
enzima de restriccién Bs/1. Andlisis estadistico mediante X? (SPSS v. 10.0)

Resultados. La poblacién estudiada se encontré en equilibrio de Hardy-
Weinberg. El cuadro muestra las FG y FA del PM 4G/5G del PAI-1:

Grupo estudiado FG (n, %) FA (n, %)
4G/4G | 4G/5G | 5G/5G 4G 5G
LES (n = 63) 7(11) | 31(49) | 25 (40) | 45 (36) | 81 (64)
*controles (n=110) | 16 (15) | 43 (39) | 51 (46) | 75 (34) | 145 (66)

* p= 5005

Conclusién: Las distribuciones genotipicas y alélicas de ambos grupos es-
tudiados son similares. No existe asociacién aparente entre la determina-
cién del PM 4G/5G del PAI-1 en pacientes con LES. En el anilisis
independiente de las variables de la enfermedad y relacionadas a la detec-
cién de ateroesclerosis se podria identificar alguna asociacion.

S10

Frecuencia de errores de medicacion en pacientes reumati-
cos atendidos en segundo nivel en Guadalajara.

Aceves-Avila FJ @, Sinchez-Ortiz A @, Ramos-Remus C @,

O HGR 46, IMSS. y UIECD, SC. Guadalajara, Jal., ®® UIECD, §.C. Gua-
dalajara, Jalisco

Objetivo: Medir la frecuencia de error de medicacién (EM) en pacientes
con enfermedades reumiticas vistos en un Hospital de Segundo nivel de
atencién en Guadalajara.

Material y Métodos: Encuesta estructurada, prospectiva, a los pacientes
en control regular en la consulta externa de Reumatologia. Se registraron
edad, sexo, escolaridad, diagnéstico y tiempo de evolucién de la enferme-
dad. Se revisé el tratamiento indicado en la Gltima consulta del paciente y
se cotejé con el tratamiento actual que el paciente referfa tomar. Cuando
se encontraron discrepancias se registré el origen de ella: iniciativa del pa-
ciente, indicacién de médico familiar, indicacién de otro médico, modifi-
cacién de abasto en farmacia y otras causas. Se registr6 el tipo de EM
como disminucién de dosis, aumento de dosis, omisién o agregar otro
manejo no indicado. Los resultados de la modificacién se registraron como
empeoramiento en la condicién, mejoria en la condicién o sin cambios en
la condicién. Se midieron frecuencias y se hizo chi cuadrada para las dife-
rencias entre grupos.

Resultados: Se presentan 307 pacientes; 202 con artritis reumatoide, 28
con lupus, 29 con espondilitis anquilosante, 16 con osteoartrosis y 32 con
condiciones varias. En 96 (31.2%) hubo EM. Los tipos més frecuentes de
EM fueron omisién de firmaco indicado (57.2%) y disminucién de dosis
(42.78%). El paciente fue el origen mis frecuente del EM (41.1%), segui-
do por error en la farmacia que surte el firmaco (33.3%), el médico de
primer nivel le sigue con 19.6%. EI EM fue mds frecuente en artritis reu-
matoide que en otras enfermedades reumdticas (35.1% vs 17.8%, p<0.05).
E1 EM ocasioné empeoramiento en la condicién en 77% de los casos, y no
hubo cambio en las condiciones en el resto. Ningin paciente reporté me-
joria con el EM.

Conclusién: La fuente mds frecuente de EM es el paciente, y no tenemos
por ahora explicacién de por qué ocurre mds frecuentemente el EM en ar-
tritis reumatoide que en otras condiciones.

S11

Estudio nacional sobre el efecto del perfil del médico de
atencion primaria sobre la calidad del proceso de atencion
para osteoporosis posmenopausica.

Alvarez Nemegyei ] @, Valadéz Figueroa I @, Gonzalez Lopes L ®, Gamez
Nava J.I. @,
O Unidad de Investigacion Médica UMAE # 25. IMSS Mérida, Yucatin,

México, ® CUCS. Universidad de Guadalajara. Guadalajara. Jalisco, México,
G Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México

Antecedentes: A pesar de su impacto epidemiolégico, un nivel adecuado
de calidad se alcanza en menos del 50% de los procesos de atencién para
osteoporosis posmenopdusica (OPPM). Los factores que modulan la cali-
dad del proceso de atencién para esta entidad por los médicos de atencién
primaria son précticamente desconocidos.
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Objetivo: Evaluar el efecto de los factores provenientes del perfil del médi-
co de atencién primaria sobre el nivel de calidad del proceso de atencién
para OPPM en México.

Material y Métodos: Se encuestaron 455 médicos de atencién primaria
(43.0 + 11.0 afos de edad; 50.8% hombres) de 15 ciudades de México. La
calidad del proceso se evalué por apego a las Guias Diagnéstico-Terapéuti-
cas para Osteoporosis (NOF). Los factores estudiados fueron geo-demo-
graficos (sexo, region del pais); tipo de practica (urbana o rural, antigiiedad,
forma de retribucién, afiliacién institucional, acceso a densitometria, volu-
men de demanda) y académicos (universidad de graduacion, posesién de
especialidad en Medicina Familiar y capacitacién reciente en OPPM).

Resultados: Doscientos veintidés médicos (48.8%; 1C95%:44.3-53.5) pro-
veyeron un proceso de atencién de calidad adecuada. Después de regresion
multiple, el haber ingresado al estudio por convocatoria durante su asisten-
cia al curso Promédica-CMR (Coeficiente B: 10.2; 1C95%:0.7 — 19.7;
p=0.03), el proceder de una universidad privada (Coeficiente B: 13.5;
1C95%:3.1 - 23.8; p=0.01) y una menor antigiiedad de practica profesional
(Coeficiente B:-0.03; 1C95%: -0.5 — -0.1; p=0.01) se asociaron a mayor
calidad del proceso.

Conclusiones: Aunque la prevalencia de un adecuado nivel proceso de
atencion no parece depender del nivel de atencién, el nivel de calidad del
proceso de atencién para OPPM que proveen los médicos de atencioén pri-
maria de México es modulado por factores del perfil del médico que son
diferentes de los identificados para médicos de otros niveles de atencién.

S12

Caracteristicas del tratamiento de la artritis reumatoide con
base en el sistema de cobertura de salud y su relacion
con la actividad, calidad de vida y capacidad funcional.

Alvarez-Herndndez E @, Ventura-Rios L @, Peliez-Ballestas 1 @, Viz-
quez-Mellado J @, Hernindez-Gardufio A ©, Arreola H ©, Goycochea-
Robles MV @ Ramos-Remus C ®, Teran-Estrada L @, Garza-Elizondo
MA @), Burgos-Vargas R ®?, Bernard-Medina AG ®, Rodriguez ] ¥,
Aceves-Avila F] ), Shumsky-Flaschner C ),

O HGM, @ Hospital Central Sur Pemex, D.F, ® HGM, © Funsalud, ® Hos-
pital General Regional # 1 “Gabriel Mancera” IMSS, D.F ® Centro Médico
Nacional de Occidente IMSS, Jalisco, ® Hospital General Zonal-, IMSS, Mo-
relia, " Hospital Universitario, Monterrey, " HGM, " Hospital Civil, SS,
Guadalajara, ™ Hospital Universitario, Monterrey, ™ Hospital Regional 46,
IMSS, Guadalajara, ™ Hospital Central Norte Pemex, D.F

Introduccién: El sistema de salud en México es mixto donde participan el
sector publico y privado en una mezcla heterogénea. La poblacién se en-
cuentra dividida en un grupo con capacidad de pago para sufragar algin
seguro de salud o con empleo formal para afiliarse a la seguridad social y
otro grupo de bajos recursos sin acceso a ellos. Se desconoce la influencia
del tipo de cobertura sobre el tratamiento, actividad de la enfermedad, ca-
pacidad funcional y calidad de vida en Artritis reumatoide (AR).

Objetivos: Analizar las diferencias del tratamiento para AR en tres dife-
rentes sistemas de cobertura de salud. Determinar la influencia del trata-
miento en la actividad, capacidad funcional y calidad de vida dependiendo
del sistema de cobertura.

Sujetos y métodos: Se estudiaron pacientes con diagnostico de AR atendi-
dos en los servicios de reumatologia de 11 centros hospitalarios de diferen-
tes sistemas de atencién (institucional y privado) de 4 regiones de México
que formaron parte de la cohorte para el estudio del impacto econémico de
las enfermedades reumiticas en México (REUMAIMPACT). Se recaba-
ron datos socio-demogréficos, clinicos y las caracteristicas del tratamiento.

Resultados: Se estudiaron 262 pacientes. El 89.3% eran mujeres; edad
de 42.2+15 afios; escolaridad de 9.1 + 4.0 afos. El tiempo de evolucién fue
de 22.3+17 meses. 93 pacientes (35.5%) tenfan cobertura total, 133 (50.8%)
cobertura parcial y 36 (13.7%) cobertura privada. En el analisis por servicios
de salud, no se encontraron diferencias significativas en el HAQ, SF-36 ni
DAS28. E110.3% estaba sin tratamiento; el 24.8% en tratamiento con mo-
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noterapia y el 64.9 % en tratamiento combinado. Se reporté un mayor uso
de bioldgicos y leflunomida en medio privado y en cobertura total y mayor
uso de sulfasalazina en cobertura parcial. Los antimaldricos fueron mds uti-
lizados en las coberturas parcial y total que en medio privado. El uso de
analgésicos fue mayor en cobertura total. El uso de monoterapia fue mds
frecuente en medio privado y en cobertura total que en cobertura parcial. No
se encontraron diferencias significativas del tratamiento entre los pacientes
con mejoria (42.7%) o que se mantuvieron igual o peor por DAS28 (57.3%)
en el seguimiento a un afio y ninguno de los tratamientos solos o acompa-
fiados se relacionaron con la mejoria a excepcién del uso de antimalaricos.
En el analisis multivariado ninguna variable se asocio con mejoria.

Conclusién: La actividad de la AR fue independiente del tipo de trata-
miento recibido y de la cobertura de salud del paciente.

S13

Polimorfismos -319 y CT60o del gen CTLA-4 y niveles solu-
bles de ctla-4 en pacientes con artritis reumatoide.

Torres Carrillo N @, Ontiveros Mercado H @, Torres Carrillo NM @, Le-
dezma Lozano IY @, Leyva Torres SD ©, Vizquez Del Mercado M ©,
Padilla Gutiérrez JR @, Valle Delgadillo YM ®, Mufioz Valle JF ©),

9 [IRSME, CUCS, UdeG, ® Hospital Valentin Gomez Farias, ISSSTE, Za-
popan, Jal., @ IIRSME, CUCS, UdeG

Introduccién: CTLA-4 es el principal regulador negativo de la activacién
de células T. Diversos polimorfismos en el gen CTLA-4 se asocian con
enfermedades autoinmunes. Los polimorfismos -319 C/T y CT60 G/A se
asocian con variacion en la expresion del gen CTLA-4.

Objetivo: Identificar los polimorfismos -319 y CT60 del gen CTLA-4 y
cuantificar los niveles de CTLA-4 soluble (sSCTLA-4) en pacientes con AR.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 200 pacientes con AR y 200 controles
sanos (CS). Los polimorfismos del gen CTLA-4 se identificaron mediante
las técnicas de PCR-RFLP y PCR-AIRS, utilizando enzimas de restric-
cién especificas. La cuantificacion de sCTLA-4 se realizé mediante un
ensayo de ELISA. El andlisis estadistico se realiz6 con los paquetes Epi
Info 3.3.2 y SPSS 10.0.

Resultados: La poblacién estudiada se encontré en equilibrio de Hardy-
Weinberg para los polimorfismos del gen CTLA-4. En AR, las frecuencias
genotipicas del polimorfismo -319 fueron: 91% (C/C), 8% (C/T) y 1%
(T/T), mientras que en los CS fueron: 90% (C/C), 10% (C/T) y 0% (T/T)
(p=0.293). Las frecuencias genotipicas del polimorfismo CT60 en AR fue-
ron: 41.5% (G/G), 43% (G/A) y 15.5% (A/A), mientras que en los CS
fueron: 31% (G/G), 53% (G/A) y 16% (A/A) (p=0.077). En AR y CS, las
frecuencias alélicas para el polimorfismo -319 fueron: 95% (C), 5% (T) y
95% (C), 5% (T), respectivamente (p=1.000). Las frecuencias alélicas para
el polimorfismo CT60 en AR y CS fueron: 63% (G), 37% (A) y 57.5% (G),
42.5% (A), respectivamente (p=0.112). Se analiz6 el riesgo de ambos poli-
morfismos encontrando una diferencia significativa entre el grupo de AR y
CS, para la combinacién G/G vs G/A+A/A del polimorfismo CT60
(p=0.029; OR 1.58; IC 95% 1.03-2.43). Los pacientes con AR mostraron
niveles de sCTLA-4 similares a los CS (p=0.378). Al analizar los niveles de
sCTLA-4 de pacientes con AR y CS portadores de los diferentes genotipos
de los polimorfismos del gen CTLA-4, se encontré una diferencia signifi-
cativa para ambos polimorfismos en el grupo de CS: -319 [C/C vs C/T
(p<0.0001)] y CT60 [G/G y G/A vs A/A (p<0.0001)]. Se analizé el im-
pacto alélico de ambos polimorfismos sobre los niveles de sSCTLA-4, en-
contrando una diferencia significativa en el grupo de CS para la combinacién
G/G+G/A vs A/A (p<0.0001), asi como entre pacientes con AR y CS para
la combinacién G/G+G/A (p<0.01) del polimorfismo CT60.

Conclusiones: El alelo G del polimorfismo CT60 del gen CTLA-4 se
asocia con susceptibilidad a AR en el occidente de México. Asi mismo, el
alelo G del polimorfismo CT60 y el genotipo C/T del polimorfismo -319

del gen CTLA-4 se asociaron con un incremento de los niveles de sCT-
LA-4 en el grupo de CS.
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S14

Apego terapéutico, estado socioeconémico y apoyo social:
estudio comparativo en pacientes con artritis reumatoide
(AR), espondiloartritis (SpA) y osteoartrosis (OA).

Marin-Gémez,S @, Peliez-Ballestas, I @, Alvarez-Hernandez ,E @, Nava-
rro-Zarza JE @, Casasola-Vargas ,JC ©, Contreras-Ibafiez, C ©, Garcia-
Garcia, C @, Lino -Pérez, L ®, Garcia-Rascén ,R @, Flores-Camacho, R
19 Burgos-Vargas ,R 19,

O UAM-X-Hospital General de México, ** Hospital General de México, ©
UAM-Xochimilco, ™ Hospital General de México

Apego terapéutico es la decisién del paciente de seguir las indicaciones te-
rapéuticas prescritas por su médico. La falta de apego terapéutico es una de
las causas de agravamiento de enfermos crénicos

Objetivo: Describir el apego terapéutico en pacientes con artritis reuma-
toide (AR), espondiloartropatias (SpA), osteoartritis (OA) y su asociacion
con variables psico-socio-econémicas.

Material y método: Es un estudio transversal y analitico de pacientes con-
secutivos con AR, SpA y OA evaluados con el instrumento de enfrenta-
miento y apego terapéutico que incluye los siguientes apartados: apego
terapéutico, estilos de enfrentamiento ante la enfermedad, apoyo social, re-
ligién, nivel socioeconémico, automedicacién y percepcién de mejoria. Este
instrumento fue desarrollado y validado en la poblacién mexicana.

Resultados: Incluimos 387 pacientes, 309 [79.8%)] mujeres; edad promedio
48.3 (+14.7) afios; nivel socioeconémico marginado en 11.6%, bajo en
47.1%, y medio en 41.3% y alto 0% El diagnéstico fue AR en 167 (43.5%),
SpA en 83 (21.4%) y OA en 137 (35.4%).

Doscientos cinco (52.9%) pacientes tenian buen apego terapéutico (80% de
los parametros de apego evaluados); y 143 (36.9%) mejoria con el tratamien-
to; el andlisis por diagnéstico no mostré diferencias significativas. Mientras
que 7.4% suspendi6 el tratamiento por mejoria, 15.2% lo hizo por falta de
dinero y el resto no mencioné un motivo en especial. Se realizé un andlisis
de regresion logistica en tres bloques, considerando el apego como variable
dependiente. En el bloque 1, se identific la asociacién entre apego, variables
socioeconémicas y religién (OR1.3,1C95% 1.0, 1.7; p= 0.04), en el bloque
2 las variables relacionadas con la atencién médica, la automedicacion (0.84,
1C95% 0.72,0.97; p=0.021), 1a suspensién de tratamiento por mejoria (0.77,
1C95% 0.67,0.88; p=0.000), la suspensién de tratamiento por falta de dinero
(0.84, IC95% 0.71,1.0; p=0.05) y con la autopercepcién de mejoria (1.27,
1C95% 1.0,1.5; p=0.01). En el bloque 3 el apego, las variables socioeconé-
micas y apoyo social (0.58 IC95% 0.37, 0.91 p=0.01) El mejor modelo ex-
plicativo para la falta de apego terapéutico fue la carencia de apoyo social
para las actividades cotidianas, la autopercepcién de mejoria y la suspension

del tratamiento por mejoria o falta de dinero (r? 8.2 % p = 0.000).

Conclusién: La autopercepcién de mejoria, el carecer de apoyo en las acti-
vidades cotidianas, el no disponer de recursos para comprar el tratamiento
son variables asociadas a menor apego terapéutico.

S15

Evaluacion del dafio en pacientes con vasculitis sistémica
primaria.

Osuna L @®, Camargo-Coronel A @, Jiménez-Balderas FJ @, Barile-Fabris
LA®,

-9 IMSS

Introduccién: El tratamiento actual de las vasculitis sistémicas ha mejora-
do su pronéstico y de ser patologias con alta mortalidad se han convertido
en enfermedades crénicas con alta morbilidad debido a las secuelas acumu-
ladas por la enfermedad y*/o el tratamiento.

Objetivo. Evaluar el dafio acumulado en los diferentes érganos y/o siste-
mas de los pacientes con vasculitis sistémica primaria.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes con vasculitis sisté-
micas primarias del servicio de Reumatologia con mds de tres meses de
diagnéstico que cumplieron con criterios de clasificacién del Colegio Ame-
ricano de Reumatologia (ACR) y la Conferencia para la Nomenclatura de
las Vasculitis Sistémicas de Chapel Hill. Se utiliz6 el cuestionario del indi-
ce de dafio en vasculitis (VDI). Se excluyeron pacientes que tenian vasculi-
tis en estudio o secundaria. Para el andlisis se utilizé estadistica descriptiva
y analitica.

Resultados. Se evaluaron 90 pacientes, el tiempo promedio de evolucién
de la enfermedad fue de 9.18+9.29 afios, el VDI promedio fue de
1.91+1.53. E1 VDI méximo fue de 7. Doce pacientes (13.3%) no presen-
taron dafio en ningin 6rgano. Los sistemas mds afectados fueron cardio-
vascular, vascular periférico y neuropsiquidtrico, ningin paciente presenté
dafio en sistema gastrointestinal. Se encontré una relacién érgano-especi-
fica entre el dafio y el tipo de vasculitis: la granulomatosis de Wegener
present6 un OR 19.43, IC 95% (4.34-90.97) para dafio en vias respirato-
rias superiores (p<0.001); Churg Strauss obtuvo OR 21.0, IC 95% (1.13-
330.8) para dafio pulmonar (p=0.01); la arteritis de Takayasu tuvo un OR
7.24, 1C 95% (2.48-22.08) p=0.000079 y OR 17.5, IC 95% (4.41-99.81)
p=0.000018 para dafio cardiovascular y vascular periférico, respectivamen-
te; la poliarteritis nodosa presenté un OR 4.13, IC 95% (1.33-12.7)
p=0.0096 para dafio neuropsiquidtrico.

Conclusién. La relacién entre el tiempo de evolucién y la cantidad de dafio
acumulado por la enfermedad y/o tratamiento (VDI) no fue estadistica-
mente significativa. Existe una relacién entre el tipo de vasculitis y el 6rga-
no afectado.

S16

Estudio de polimorfismo del gen de interleucina (IL-p) en la
progresion de la arteritis de Takayasu en pacientes mesti-
Z0S mexicanos.

), Pérez-Mendez O @, Herndndez E @, Huesca-Gémez C @, Reyes PA ©),
Gamboa R ©;

O Instituto nacional de Cardiologia “Ignacio Chdvez’, @ Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”, G5 Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chdvez”, ® Instituto Nacional de Cardiologia

Arteritis de Takayasu (AT), una enfermedad inflamatoria crénica de etio-
logia desconocida que involucra la aorta y sus grandes ramas; y es posible
que la citocina pro inflamatoria interleucina -1f (IL-1p) y su antagonista el
receptor de interleucina-1f (IL-Ra) tengan un papel importante en regular
inflamacién, esa depende de las formas alternativas de los genes de IL-1f e
IL-RA (polimorfismo). La informacién acerca de su participacién en el
desarrollo y progresion de AT es escasa.

Material y Métodos: Cuarenta y sicte pacientes con = 4 criterios del ACR,
27 en fase activa y 70 individuos sanos no relacionados se estudiaron con
RFLP para los polimorfismo de interés. IL-1p (-511 C/T) y el polimorfis-
mo del gen de IL-1Ra fueron evaluados por repeticién variable en tindem
(VNTR) de 86 pares de bases

Resultados: Las frecuencias de genotipos de IL-1f3 en AT fueron similares
a los controles para todos los genotipos, Se encontré una diferencia margi-

nal en el alelo T RM 1.71 con 95% IC (0.97-3) p= 0.06.

Para IL-1Ra, el alelo 1 (4 repeticiones, tamafo de 410pb) se detectd en 77
% en ATy 75% en controles. Sin diferencia significativa en cualquier alelo
o genotipo

Conclusiones: Este estudio muestra que IL-1 f (-511) y los polimorfismos
de repeticién en tdindem del IL-1Ra no contribuyen para la susceptibilidad
a AT, independientemente de la presencia o no de hipertensién o de la fase
activa de la enfermedad.
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Si17

Velocidades de flujo sanguineo cerebral por medio de do-
ppler transcraneal en pacientes con lupus eritematoso ge-
neralizado (LEG) y correlacion con datos de actividad.

Dimas-Pecina VM @, Muiz-Alvarez JC @, Moreno-Vldez R @, Santi-
llin-Guerrero EN @), Rizo-Rodriguez JC ©), Cuevas-Orta E ©, Tello-Es-
parza A @, Martinez-Martinez MU ®, Abud-Mendoza C @,

9 Unidad Regional Reumatologia y Osteoporosis, Dr. Ignacio Morones Prieto,
UASLP

Resumen

Introduccién: EI LEG es el prototipo de enfermedad autoinmune con al-
teraciones diversas en inmunorregulacién que incluye activacién y disfun-
cién endotelial. Recientemente se ha descrito alteracion en velocidad de
flujo sanguineo cerebral en pacientes con LEG y afeccién neuropsiquidtri-
ca, aunque no se ha establecido el papel del Doppler transcraneal en pa-
cientes con LEG y correlacién con actividad.

Métodos: Pacientes con LEG de acuerdo a criterios del ACR, no seleccio-
nados en quienes recabamos sus caracteristicas demogréficas, evolucién de
enfermedad, afeccién neuropsiquiatrica, comorbilidades, tratamiento, exa-
menes de laboratorio y MEX-SLEDAL. Se les realizé doppler transcraneal
de arteria cerebral media bilateral midiendo los siguientes pardmetros volu-
men pico sistélico (VPS), volumen diastélico (VD), velocidad media
(VM), Indice de pulsatibilidad (IP) e indice de Resistencia (IR). Se inclu-
yeron 20 controles pareados para edad y género. Se excluyeron pacientes
con procesos infecciosos, desequilibrio acido-base o hidroelectrolitico y/o
afeccién neuroldgica atribuible a causa diferente de enfermedad de base.

Resultados: Estudiamos 20 pacientes con diagnéstico de LEG, con pro-
medio de edad 31.4 afios (19 a 48), 18 (94.4%) genero femenino, tiempo
de evolucion 51.3 meses, datos de afeccion neuropsiquidtrica 8 (42%), 4 de
ellos actual y otros 4 por historia, el promedio MEX- SLEDAT 6. Cuatro
de los pacientes estaban hospitalizados al momento del estudio. Las anor-
malidades fueron mds importantes en aquellos con actividad neuropsi-
quidtrica actual.

Hallazgos por Doppler:
VPS VD VM 1P IR
Pacientes 96.576 47.05 63.46 0.79 0.519
Controles 83.575 39.8 54.35 0.812 0.519
P 0.0166 | 0.0308 0.0207 0.8765 | 0.9348

Conclusiones: En pacientes con LEG y actividad de enfermedad frecuen-
temente cursan con alteracién en velocidades de flujo cerebral transcraneal,
determinado a través de ultrasonografia doppler; hecho particularmente
destacable en pacientes con datos de afeccién neurolégica actual, lo que
pudiera tener implicaciones respecto a modificacién de tratamiento. El do-
ppler transcraneal es una herramienta util, accesible tanto por disponibili-
dad, no invasividad y por bajo costo. Requerimos de incrementar el nimero
de pacientes, repetir los estudios en seguimiento y determinar valor como
dato de actividad de la enfermedad y su respuesta a tratamiento.
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Analisis de la expresion y adquisicion de HLA-G por contac-
to célula-célula (trogocitosis) en linfocitos de pacientes con
lupus eritematoso generalizado (LEG).

Monsiviis-Urenda AE @, Doniz-Padilla LM @, Abud-Mendoza C @, Ba-
randa L @, Gonzilez-Amaro R ©,

D Fge. Medicina UASLE © Hospital Central “Ignacio Morones Prieto”, &
Fac. Medicina UASLP

16 Reumatol Clin. 2009;5 Supl.1

HLA-G es una molécula HLA no cldsica expresada de manera constitutiva
en la interfase materno-fetal, el timo y la cérnea, asi como en monocitos
y en un pequefio porcentaje por linfocitos T y células dendriticas (DC’s).
HLA-G es ligando de los receptores ILT2, ILT'4 y KIR2DLA4. Se ha en-
contrado que la expresién de HLA-G puede ser inducida por citocinas tales
como IL-10 e IFN-y. La funcién de esta molécula es inhibidora y regula
negativamente la activacion de las células que la expresan, una vez que in-
teracciona con sus receptores. La trogocitosis consiste en la transferencia de
fragmentos de membrana plasmatica, fenémeno que depende de contacto
célula-célula. Recientemente se ha informado que los linfocitos T adquie-
ren moléculas HLA-G de las DC's a través del fenémeno de trogocitosis y
que esto les confiere caracteristicas reguladoras. Existen multiples eviden-
cias que indican la existencia de alteraciones de la inmuno-regulacién en
pacientes con LEG. Se sabe que estos pacientes presentan niveles séricos
elevados de IFN tipo I, asi como de IL-10, pero se deconoce el efecto de
estas citocinas sobre la expresion de moléculas tolerogénicas, como HLA-G.
Tampoco se ha investigado el fenémeno de trogocitosis en esta patologia.
El objetivo de este estudio fue estudiar la expresién de HLA-G en mono-
citos de sangre venosa periférica y DC's de pacientes con LEG y sujetos
sanos, asi como el fenémeno de trogocitosis de HLA-G por las células T de
estos pacientes y controles. Estudiamos 21 pacientes con LEG y 21 sujetos
sanos como grupo control. Se analiz6 la expresién de superficie de HLA-G
en monocitos por citometria de flujo en condiciones basales y bajo estimu-
lo in vitro con IFN-y o IL-10. También se estudi6 la transferencia de mo-
léculas HLA-G de monocitos a linfocitos y la capacidad de proliferacién y
la funcién supresora de los linfocitos HLA-G+. No encontramos diferencia
en la expresion de HLA-G tanto en monocitos como linfocitos y DCs
entre controles y pacientes y la induccién de HLA-G fue significativamen-
te menor en los pacientes comparada con los controles. Los linfocitos T de
pacientes con LEG mostraron una tendencia a presentar menor trogocito-
sis comparados con los controles. Sin embargo, no se encontraron diferen-
cias en la proliferacion y actividad supresora de los linfocitos T HLA-G+
en los dos grupos estudiados. Nuestros resultados sugieren que aunque los
linfocitos T' de paciente con LEG muestran una trogocitosis defectuosa,
esto no afecta la funcién reguladora negativa mediada por la molécula

HLA-G.
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Efecto del uso de cloroquina/hidroxicloroquina en el desa-
rrollo de dafio crénico en pacientes con lupus eritematoso
Generalizado (LEG).

Pérez-Torres E. ®, Sanchez-Guerrero J. @, Romero Diaz J. @,

-3 INNSZ

Observaciones aisladas sugieren que el empleo de antimaldricos en el trata-
miento del LEG, reduce el desarrollo de dafio crénico.

Objetivo: Determinar el efecto del empleo de cloroquina/hidroxicloroqui-
na (CLQ/HCQ) en la incidencia de dafio crénico en pacientes con LEG
de inicio reciente.

Diseiio: Cohorte retrospectiva.

Pacientes y métodos: Pacientes con LEG (>4 criterios/ACR) de reciente
diagndéstico (<1 afio). Se excluyeron aquellos con dafio crénico en la prime-
ra evaluacién. Se obtuvo informacién demogrifica, clinica y serolégica. Se
midié actividad de la enfermedad (SLEDAI-2K) al ingreso y en cada una
de las visitas a Reumatologia. Asimismo, en cada visita se registré el uso de
corticosteroides, CLQ/HCQ_e inmunosupresores. Cada afio y al final del
seguimiento se calificé el dafio acumulado (SLICC). Se definié como dafio
crénico un SLICC >1. Se consideré como usuario de CLQ/HCQ_si el
paciente recibi6 este firmaco por >6 meses a través del seguimiento. El
periodo de seguimiento comprendié desde el diagnéstico de LEG o fecha
de la primera visita a Reumatologia hasta el fin del periodo de estudio
(Diciembre-2007), pérdida de seguimiento o la muerte, lo que ocurriera
primero.
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Anilisis estadistico: Se empled estadistica descriptiva, # de Student 6 U-
Mann Whitney, Chi-cuadrada o exacta de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 271 pacientes: 170 usuarios (34 hombres y 136
mujeres) y 101 no usuarios (21 hombres y 80 mujeres). El lupus discoide
(p=0.002) y el eritema malar (p=0.03) fueron mas frecuentes en el grupo de
usuarios. Las alteraciones renales (p<0.0001), hematoldgicas (p= 0.03) y en
serosas (p=0.005) fueron mds frecuentes en los no usuarios. No hubo dife-
rencia en la actividad basal (SLEDAI-2K) entre ambos grupos, (p=0.31).
En el grupo de usuarios fue mds frecuente el uso de metotrexate (p=0.002).
Los no usuarios requirieron con mayor frecuencia ciclofosfamida IV (p=
0.001) y azatioprina (p= 0.03). No se encontraron diferencias entre ambos
grupos al comparar la dosis acumulada de PDN (p=0.23). Dieciocho pa-
cientes (11%) en el grupo tratado con antimaldricos y 9 (9%) del grupo no
tratado, fallecieron a lo largo del seguimiento (p=0.66). Durante los dos
primeros afios, el grupo de no usuarios acumulé més dafio, sin embargo, no
se mantuvo esta diferencia en los siguientes afios y al final del seguimiento

(p=NS).

Conclusiones: El dafio crénico, con excepcién de los primeros 2 afios, es
similar a lo largo del seguimiento. El uso de CLQ/HCQ_no parece ser un
medicamento que prevenga el desarrollo de dafio ni la mortalidad.
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Evaluacion del tobillo no doloroso en artritis reumatoide:
comparacion de la evaluacion clinica y los hallazgos por
ultrasonido.

Ventura-Rios L , Herndndez-Diaz C @, Filippucci E @,

O Hospital Central Sur PEMEX, ® Hospital San José Satélite, ® Universita
Politecnica delle Marche. Ancona, Italia

El dolor de tobillo es un hallazgo clinico frecuente en pacientes con Artritis
Reumatoide (AR), se presenta en el 90% de los casos durante el curso de la
enfermedad, causando dafio estructural e irreversible. El ultrasonido mus-
culoesquelético (USME) es una técnica sensible que detecta inflamacion
articular, erosiones dseas y patologia tendinosa. En el tobillo no existen
datos de patologia tendinosa en pacientes con AR sin dolor detectados por
USME.

El objetivo del estudio fue comparar la evaluacién clinica con los hallazgos

por USME en pacientes con AR sin dolor de tobillo.

Se realizo la evaluacién clinica dirigida para la basqueda intencionada de
sinovitis el mismo dia que el USME por dos reumatdlogos independientes;
se utilizé una maquina Esaote My Lap 70 con sonda lineal de 8-13 MHz.

Se evaluaron 14 pacientes con diagnostico de AR segun criterios ACR, (28
tobillos); edad 53.4 afios (22-71), 11 mujeres (78.5%). Duracién AR 129.2
meses (12-456). En la evaluacién clinica solo se encontré hipersensibilidad
lateral de ambos tobillos y edema maleolar, sin lesiones evidentes a ningin
nivel en 4 pacientes. Por USME se evidencio tenosinovitis en: tendén tibial
posterior (8), peroneo profundo (4), peroneo superficial (6); sinovitis art.
tibioastragalina 21, art. astragaloescafoidea 12; erosiones art. tibioastragali-
na 7 con sefial doppler 4, art. astragaloescafoidea con sefial doppler 4 y una
bursitis retrocalcdnea. Se encontré asociacién entre la presencia de hiper-
sensibilidad lateral derecha con tenosinovitis del tibial posterior y peroneo
profundo, y erosiones de la art. tibioastragalina; para el izquierdo hipersen-
sibilidad lateral con tenosinovitis del tibial posterior (p=NS).

En conclusién a pesar del nimero pequefio de la muestra, se encontraron
lesiones activas por USME que no tenfan sintomas clinicos referidos por
los pacientes; por lo que el uso de la técnica es fundamental en todas las
fases de la AR no solo para detectar dafio temprano, actividad o monitorear
la enfermedad, sino en pacientes asintomdticos evidenciar inflamacién y/o
dafio estructural.

S21

Diferencias en la severidad de la presentacion de la artri-
tis temprana entre pacientes mestizos Mexicanos y Ame-
rindios canadienses, comparados con pacientes de origen
caucasico.

Xibille DX @, Hitchon CA @, Peschken CA @, Alvarez-F MS @, Robin-
son D®, El-Gabalawy HS ©

Hospital General de Cuernavaca, (2) (3) University of Manitoba, Winnipeg
MB, Canadd, (4) Instituto Nacional de Salud Piblica, México, (5) (6) Univer-
sity of Manitoba, Winnipeg MB

Se han reportado diferencias étnicas en artritis temprana. Los Amerin-
dios presentan cuadros acelerados de artritis agresiva comparados con
otras poblaciones.

Objetivo: Comparar la presentacién y desenlaces clinicos de artritis tem-

) p P y

prana en 3 ctnias: mestizos Mexicanos (MM), Amerindios canadienses

AC) y canadienses de origen caucisico (CC), diferencidndolas de la enfer-
y g

medad establecida.

Meétodos: Pacientes con artritis de menos de 12 meses ((Artritis Reumatoi-
de (AR) n=126; artritis indiferenciada (AI) n=63; MM n=52, AC n=23,
CC n=114) seguidos en México y Canadd y se les comparé con pacientes
que presentaban AR establecida (ARE), vistos de Enero 2000 a Enero
2008 (IMM=121, AC=120, CC=295). Se evaluaron caracteristicas clinicas,
tratamiento y evaluacién global (paciente) en la visita inicial y al afio. La
remisién se definié como DAS3 (VSG) < 2.6. Las asociaciones fueron me-
didas con pruebas no paramétricas y regresion logistica binaria.

Resultados: MM y AC con artritis eran mas jévenes que CC en su visita
inicial (39 y 36 vs 51 afios p<0.0001) y tenian evaluaciones globales mas ele-
vadas (58 vs 36 vs 39 p<0.0001). MM tenian mas probabilidad de haber sido
tratados con esteroides recetados por no reumatélogos e iniciaban con trata-
mientos mas agresivos desde su primera visita con un mayor uso de terapia
combinada con FARMES (metotrexate (MTX) y antimalaricos). El uso de
FARMES durante el primera afio (nada vs antimalaricos vs MTX o sulfasa-
lazina (SSZ)) fue similar entre grupos. Al afio, MM y AC habia alcanzado
remisién en menor nimero que CC (MM 1/19(5%); AC 3/15(20%); CC
54/93 (58%) p<0.001). Al compararse con el grupo de ARE, MM y AC eran
mas jévenes en su visita inicial (MM 46 y AC 46 vs CC 55 aios p<0.0001)
con evaluaciones globales mas elevadas (MM 50 vs AC 43 vs CC 40 p=0.03).
AC y los CC con ARE tenian seguimientos mas largos que los MM los
grupos tenfan las mismas probabilidades de recibir MTX o SSZ y/o terapia
combinada aunque CC tendian a usar un numero total menor de FARMES
que MM o AC (1.9 vs 2.7y 2.6 p=0.05). Al afio, MM y AC con ARE tenian
menos probabilidades de alcanzar remisién que CC (p<0.001). La regresion
logistica para predecir remisién al afio incluy6 etnia (MM vs. AC vs. CC),
DAS3 (VSG) basal, y tratamiento con FARMES (MTX o SSZ vs antima-
laricos vs nada en el primer afio). La etnia y el DAS basal fueron predictores
de remision al afio en cuadros de artritis temprana (p<0.0001).

Conclusiones: MM y AC desarrollan artritis a una edad menor y tienen
menos probabilidades de remitir tras un afio de tratamiento a pesar de reci-
bir tratamientos mds agresivos.

S22

Evaluacion radiografica en gota. Validacion de indices de
utilidad clinica.

Estrada, E @, Garcia, C @, Garcia, R @, Herndndez, C @, Alvarez, E ©),
Peldez, 1 ®, Burgos, R @, Vazquez-Mellado, ] ®,

-8 HGM

Objetivo. Validar 2 indices radiogrificos en pacientes con Gota comparando-
los con el propuesto por Dalbeth (Sharp/van der Heijde modificado, SvH).
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Sujetos y métodos. Incluimos 51 pacientes consecutivos con Gota (Criterios
de Wallace, demostracién de cristales UMS 60%) que acudieron por primera
vez. Variables: clinicas, demogréficas. Radiografias de manos y pies (AP).

Métodos de evaluacién: SvH (Valores 0-460), SENS modificado agre-
gando IFD y 1MCF (Simple Erosion Narrowing Score) (Valores 0-104) y
otro usado anteriormente (HGM modificado) (0-1V).

Evaluacién: Dos observadores previo consenso y después en forma inde-
pendiente y ciega incluyendo las radiografias de pacientes con Gota. Con el
objeto de saber si la calificacién de los indices diferfa entre observadores
“expertos” y otros que no lo son, algunas radiografias fueron evaluadas tam-
bién por dos médicos residentes en formacién.

Analisis estadistico: t Student, chi cuadrada, correlacion lineal, kappa.
Resultados:

Pacientes: 51, 94% hombres con edad 52 + 13 afios y tiempo de evolucién
de 13 + 10 afios, gota tofécea 77%. El tiempo promedio + DE para las
evaluaciones entre los observadores expertos (no expertos) fue: SYH 7.9 +
3.7 (10.25), SENS 4.4 + 2.3 (5.0), HGM 2.1 + 0.9 (1.6) minutos. Los 3
indices tuvieron una correlacién adecuada entre si (0.54-0.88) y con la
edad: (0.34-0.42), duracién de la enfermedad: (0.33-0.56), nimero de tofos
(0.35-0.57), tamano del tofo (0.52-0.61), articulaciones limitadas (0.31-
0.37). La correlacién intraclase fue SvH 0.88 (IC 95% 0.79-0.94), SENS
0.96 (IC 95% 0.94-0.98) y HGM 0.73 (IC95% 0.51-0.85). Los valores de
kappa entre los dos observadores expertos fueron SvH (0.9), SENS (0.57),
HGM (0.44). Los evaluadores “no expertos” calificaron también en forma
adecuada los 3 indices, con alta correlacion (mayor 0.6) entre ellos. Al com-
pararlos con los evaluadores expertos, la correlacién fue también alta pero
mayor (0.8) para SYH y HGM pero menor para SENS.

Conclusiones: Los 3 indices son utiles para la evaluacién radiogrifica de
los pacientes con gota y pueden ser usados tanto por observadores expertos
como no expertos. El indice SvH requiere mayor tiempo para su realiza-
cién, en la préctica cotidiana los indices SENS y HGM pueden utilizarse
en la valoracién de los pacientes ya que mantienen buena correlacién con
SvH y con las variables clinicas de interés.
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Prevalencia de artritis psoriasica (APs), estudio descriptivo
en poblacion mexicana con diagnostico de psoriasis en el
occidente del pais.

Gutiérrez-Urefa S (1), Cerpa-Cruz S (2), Garcia Figueroa JL (3), Sdmano
Tirado G (4), Teran Estrada L (5), Galvéin Villegas F (6), Zolano-Orozco
M (7), Guevara-Gutiérrez, E (8), Brisefio-Rodriguez G (9), Villanueva
Quintero G (10), Viana-Alvarez R (11), Figueroa-Sanchez M (12), Barba-
Goémez JF (13),

(1-2) HCG FAA, (3-6) CMR, (7-10) ID] S8, (11) Laboratorio Schering-
Plough, (12) HCG FAA, (13) IDJ $S

La APs es una enfermedad cénico-inflamatoria que afecta piel y articula-
ciones, su prevalencia difiere del 7 al 42% de la poblacién y las caracteristi-
cas epidemioldgicas de la enfermedad ain no han sido analizadas en
poblacién mexicana.

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de la enfermedad y sus
caracteristicas clinicas de presentacién en nuestro medio.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional. Se obtuvieron 90
pacientes adultos consecutivos de la consulta externa del ID] de Enero a
Septiembre del 2008. Todos con diagnostico clinico de Psoriasis realizado
por Dermatélogos certificados en quienes se obtuvieron mediante encuesta
estructurada caracteristicas demogréficas y clinicas, tipo de psoriasis, sinto-
mas articulares y axiales, determinacién de VSG, PCR, FR, HLA, biopsia
de piel y rayos X (manos, cadera y pies). Los pacientes fueron evaluados por
2 Reumatélogos certificados bajo criterios de CASPAR vy para definir tipo
los de Moll y Wright, indice articular modificado (DAS-28 = 3.2), indices
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de entesopatia (SPARCC y Leeds) y dactilitis, BASDALI y hallazgos radio-
grificos. El anilisis estadistico se realiz6 mediante promedios y desviacio-
nes estindar utilizando SPSS versién 12.

Resultados: Se analizaron 87/90 pacientes con psoriasis de los cuales 32
(35.6%) fueron mujeres y 55 (64.3%) hombres. La edad promedio fue de
48 afos + 14.7. La prevalencia de APs bajo criterios de CASPAR fue de
57.5% (50 pacientes). El tipo més frecuente de APs fue Axial 26 (29.9%),
oligoarticular 19 (21.8%), poliarticular 3 (3.4%), afectacién de IFD 1
(1.1%). En 63 de78 pacientes evaluados (80%) hubo cambios radiografi-
cos. El tipo axial mostré sacroilitis bilateral radiogréfica en 18 pacientes de
los cuales 12 tuvieron criterios de CASPAR (66%). En 25 pacientes con
afeccién axial el BASDAI promedio fue 3.62.3. E1 DAS 28-VSG (=3.2)
se encontré en 24 (27.6%) de los pacientes y el DAS-PCR (23.2) 13
(15%). Dactilitis se observo en 10 pacientes (9%). El tipo de psoriasis mds
prevalente fue en placa 47 (54%) y después el tipo vulgar 29 (33%) y en 11
(12.6%) otras variantes.

Conclusiones: La prevalencia de APs encontrada es mayor a lo reportado
en la literatura, el subgrupo mis frecuente fue el axial, seguido del subgrupo
oligoarticular. Existen variantes de APs que deberdn ser definidas realizan-
do un anilisis de los sintomas clinicos, las alteraciones radiogrificas y su
asociaciéon con HLA. En este estudio la evaluacion de un nimero mayor de
pacientes nos permitird definir con mds precisién las caracteristicas epide-
mioldgicas propias de la enfermedad.
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Efecto del perfil del médico sobre la calidad del proceso de
atencion para osteoporosis posmenopausica. Un estudio
nacional en México.

Alvarez Nemegyei ] @, Valadéz Figueroa 1 @, Gonzilez Lopes L ®, Gamez
Nava J.I. @,

O Unidad de Investigacion Médica UMAE #25. IMSS Meérida, Yucatdn,
Meéxico, ® CUCS. Universidad de Guadalajara. Guadalajara. Jalisco, México,
O @ Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México.

Antecedentes: A pesar del impacto epidemiolégico de la osteoporosis pos-
menopéusica (OPPM), un nivel adecuado de calidad se alcanza en menos del
50% de sus procesos de atencién. Los factores que modulan la calidad
del proceso de atencién para esta entidad son précticamente desconocidos.

Objetivo: Evaluar el efecto de factores provenientes del perfil del médico
sobre el nivel de calidad del proceso de atencién para OPPM en México.

Material y Métodos: Se encuestaron 568 médicos (43.4+10.6 afios de
edad; 56% hombres) de 15 ciudades de México. La calidad del proceso se
evalué por apego a las Guias Diagndstico-Terapéuticas para Osteoporosis
(NOF). Los factores estudiados fueron geo-demograficos (sexo, regién del
pais); tipo de practica (urbana o rural, antigiiedad, nivel de atencién, forma
de retribucién, afiliacién institucional, acceso a densitometria, volumen de
demanda) y académicos (universidad de graduacién, especialidad, capacita-
cién reciente en OPPM).

Resultados: Doscientos ochenta médicos (49.3%; 1C95%:45.2-53.4) pro-
veyeron un proceso de atencién de calidad adecuada. Después de regresion
multiple, laborar en el sur de México (coeficiente B: 4.3; 1C95%:1.1 - 7.5;
p=0.009), ser Gineco-Obstetra (coeficiente B: 21.1;1C95%:9.9 — 32.2;
p<0.0001), Reumatélogo (coeficiente B: 16.1;1C95%:0.3 — 32.0; p=0.04) o
Meédico Familiar (coeficiente B: 12.1;1C:1.8 — 22-4; p=0.02) se asociaron a
mayor calidad del proceso.

Conclusiones: La prevalencia de un proceso de calidad adecuada que
proporcionan los médicos mexicanos es similar a la encontrada en otras
partes del mundo. El nivel de calidad del proceso de atencién para
OPPM en México parece depender mayormente del tipo de especialidad
poseida.
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Estrés oxidativo en plasma de pacientes con esclerosis sis-
témica difusa comparado con una poblacion sana.

Cruz-Dominguez, MP @, Silva-Medina, MA @, Vera-Lastra, OL ®, Mon-
tes-Cortés, DH ¥,

)64 Depto. Medicina Interna, Hosp. Especialidades “Dr. A. Fraga Mouret”,
CMN La Raza,

Introduccién: En la esclerosis sistémica (ES) existe fibrosis, alteraciones
inmunoldgicas y disfuncién endotelial (DE) y uno de los principales candi-
datos que producen DE son los radicales libres inducidos por el estrés oxi-

dativo (EO).

Objetivo: Medir biomarcadores lipidicos y proteicos de EO y capacidad
antioxidante total en plasma de pacientes con esclerosis sistémica difusa
(ESD) comparados con un grupo control.

Pacientes y Métodos: Se estudiaron a pacientes con diagnéstico de ES. Se
dividieron en paciente de menos de 3 afios de evolucién (estadio temprano
ETE) y més de 3 afios de evolucién de la ES (estadio tardio ETA). Se ex-
cluyeron a pacientes que tuvieran alguna otra condicién que incrementara el
EQ, otras enfermedades sistémica crénica, embarazo o infeccién concomi-
tante. Los controles fueron pareados por edad y genero.

Los biomarcadores de EO medidos en plasma fueron: productos de peroxi-
dacién lipidica (malondialdehido) y de peroxidacién proteica (reduccién del
nitroazul de tetrazolio a formazin, grupos carbonilos libres y formacién de
ditirosinas); ademds de la capacidad antioxidante total.

Disefio: Estudio analitico transversal.

Anilisis estadistico: Se utiliz6 estadistica descriptiva, prueba Chi2, t-stu-
dent, andlisis de varianza y correlacién de Spearman.

Resultados: Se evaluaron 28 pacientes con ESD (32% en ETE y 68%
ETA) versus 7 afios de edad respectivamente (p ns).+28 controles sanos de
47.5 +/- 10y 48 Se encontré incremento en las concentraciones plasmaticas
de malondialdehido (17.6 + 8.6 versus 6.58 * 3.59 nmol/mg écidos grasos,
p<0.01), ditirosinas (530.6 + 149.7 versus 132.76 + 48.6 pmol/mg proteina,
p<0.01), carbonilos (1.75 + 0.39 vs 0.68 + 0.47 nmol/mg proteina, p<0.01)
y formazan (17.2 + 3.46 versus 10.2 + 2.79 nmol/mg proteina, p<0.01) en el
grupo ESD comparado con los controles respectivamente. La capacidad
antioxidante total (CAPT) esta significativamente disminuida en ESD -2.7
+0.96 U comparada con los controles 0.64 + 0.095 U, p<0.001). No hubo
diferencia significativa al comparar entre los paciente con ETE y ETA) ni
con la afeccién orginica.

Conclusiones: Las concentraciones plasmiticas de los biomarcadores de
EO alipidos y proteinas, estd significativamente incrementado en pacientes
con ESD independientemente el estadio de la enfermedad y la afeccién
orgdnica comparado con los controles.

S26

Morbilidad, factores prondsticos y sobrevida de una cohorte
de pacientes con lupus eritematoso sistémico de inicio juve-
nil de reciente diagnéstico.

Flores, N ), Yifiez, P @, Martinez, MC ©,
-3 UMAE, HB CMN, SXXI, IMSS

En LESJ hay pocos estudios que examinan cohortes incipientes y datos de
morbilidad en relacién a la disfuncién orgdnica secundaria a la enfermedad
o su tratamiento. Hay un subgrupo de pacientes con manifestaciones clini-
cas y/o inmunolégicas que no tienen los 4 criterios para LES “cldsico”, co-
nocidos como LES incompleto (LESJI) con manifestaciones leves de la
enfermedad y rara progresién a LES completo.

Objetivos: Identificar la morbilidad y los factores pronésticos asociados con
dafio acumulado en los pacientes con LES] completo (LESJC) de reciente
diagnéstico. Conocer la sobrevida de pacientes con LESJC de reciente diag-
néstico. Identificar las manifestaciones clinicas iniciales, evolucién y morbi-
lidad en los pacientes con LES]I de reciente diagnéstico.

Material y Métodos: Estudio de casos y controles anidados en una cohorte.
Servicio de Reumatologia, UMAE, HP, CMN Siglo XXI, IMSS. Se inclu-
yeron pacientes <17 afios de edad con diagnéstico de LES] >1 afio, de enero
de 2000 a diciembre de 2006, se eliminaron aquellos con >20% de datos
incompletos.

Analisis estadistico: Prucbas paramétricas y andlisis bivariado, prueba de
Kaplan y Meier.

Resultados: De 63 pacientes con LES], 13 tuvieron LES]I, el 38% comple-
té criterios en promedio en 3 meses de evolucién, de éstos, 3 progresaron
con afeccién grave. De los 50 pacientes con LESJC, 15 (30%) tuvieron mor-
bilidad irreversible por lo menos en un punto del SLICC/ACR SDI des-
pués de una mediana de seguimiento de 22.2 meses, con una puntuacién
promedio de 0-5 (rango 0-9). Los 6rganos mas afectados fueron: ocular
(46.6%), seguido por neuropsiquidtrico y renal (40%) y en tercer lugar, car-
diovascular (20%). La sobrevida fue de 86%, todas las defunciones fueron
tempranas y asociadas a actividad grave de LES. La causa principal de mor-
bilidad fueron las infecciones, las cuales fueron en la mayoria de los casos
leves y solo en 2 casos causa de defuncién.

Conclusién: La afeccién orgénica en el LES] completo e incompleto es
mis frecuente que en los adultos. En los nifios probablemente la progresion
a LESJC sea mas frecuente, temprana y con mayor afeccién orgdnica. Es
importante continuar el seguimiento de estos pacientes para valorar el dafio
acumulado y sobrevida a un plazo mayor.
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Validacion de métodos de evaluacion de tasa de filtracion
glomerular en pacientes con lupus eritematoso generaliza-
do (LEG). Consistencia de acuerdo a disfuncion renal.

Martinez-Martinez MU @, Llamazares L @, Magafia-Aquino M @, Bor-
jas-Garcia ] @, Abud-Mendoza C ©),

3 Unidad Regional Reumatologia y Ostegporosis, Dr. Ignacio Morones Prieto,
UASLR ® Unidad regional Reumatologia y Osteoporosis, UASLE © Unidad
Regional Reumatologia y Osteoporosis, Dr. Ignacio Morones Prieto, UASLP

Introduccién: La afeccién renal en el LEG demarca la mayor morbi-mor-
talidad. No hay estudios que evalden los diversos métodos para determinar
la filtracién glomerular y por ende la funcién renal, ni tampoco si hay repro-
ducibilidad entre ellos y la pérdida de la funcién renal.

Material y métodos: Realizamos estudios prospectivo de febrero de 2005 a
julio de 2008, para evaluar la funcién renal, de acuerdo a los estadios de la
National Kidney Foundation (NKF), de los pacientes con LEG de acuerdo al
ACR, mayores de 18 afios, a los que realizamos depuracién de creatinina
con recoleccién de orina de 24 horas (DCr) y se comparé con la velocidad
de filtracién glomerular calculada con las férmulas de Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) y de Cockroft-Gault (CG).

Resultados: Realizamos 295 determinaciones en 169 pacientes (7 hom-
bres), con edad promedio de 34.8 afios (intervalo de 18 y 62) (DE 12.7).
Mediante DCr medida en recoleccién de 24 hrs el 43.7% tuvieron una de-
puracién mayor a 90 ml/min/1.73 m2 de SC (estadio I de 1a NKF), 36.8%
se encontraban en estadio 2 de la NKF, 14.6% en estadio 3, 3.6% en estadio
4y 1.6% en estadio 5. La Dar ajustada para 1.73 m2 de superficie corporal
en ml/min fue de 84.5 (DE: 30.54) para la recoleccién de orina de 24 hrs,
para la féormula de Cockroft-Gault fue de 97.12 (DE: 35.9) y 90.16
(DE:32.7) para MDRD; lo que al comparar las medias de DCr y MDRD
hubo diferencias estadisticamente significativas con p<0.001, y lo mismo
para la CG p<0.001. Debido a que los datos siguieron una distribucién
normal, se realizé prueba de correlacién de Pearson la que mostré indice de
correlacién de r: 0.695 para MDRD y de 0.702 para la CG.
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Conclusiones: A pesar de que la Der es para la mayoria de los reumatélo-
gos la prueba ideal para evaluar la funcién renal, este estudio ratifica que la
funcién renal es mejor determinada a través de la MDRD y la CG, pruebas
que tienen mejor consistencia, ficil determinacién y menores costos.

S28

Distribucion del polimorfismo m196r en el TNFR2 en sindro-
me de Sjogren primario. Resultados preliminares.

Fregoso-Jiménez P @, Palafox-Sinchez CA @, Mufioz-Valle JF @, Viz-
quez-Del Mercado M @), Orozco-Barocio G ), Navarro-Hernindez RE
©, Oregén -Romero E @,

@4 [IRSME, CUCS, Universidad de Guadalajara, ® HGO, S§J, @ () IIRS-
ME, CUCS, Universidad de Guadalajara

Introduccién. El receptor de TNF tipo 2 (TNFR2) es clave en la regula-
cién de procesos proinflamatorios y apoptéticos, los cuales han sido impli-
cados en el Sindrome de Sjogren (SS). En el gen del TNFR2 se han
identificado algunos polimorfismos, uno de los cuales consiste en el cambio
de una timina por una guanina(T/G) que fue descrito en el exén 6, nucles-
tido 676, resultando en un cambio de aminodcido en el cuarto dominio
extracelular rico en cisteina (CRD4): una metionina (TNFR2196MET)
por una arginina (TNFR2196ARG). Este polimorfismo se ha asociado con
un incremento en la susceptibilidad para algunas enfermedades reumiticas
como lupus eritematoso generalizado y artritis reumatoide.

Objetivo. Identificar la frecuencia del polimorfismo M196R en el TNFR2
en pacientes con SS primario.

Pacientes y métodos. Se incluyeron 21 pacientes con SS clasificados de
acuerdo a los criterios Europeo-Americanos del 2002 y 50 individuos clini-
camente sanos (CCS). Se identificé el polimorfismo M196R utilizando la
técnica de PCR-RFLP. A partir del DNA gendmico se realizé la amplifi-
cacién del fragmento polimérfico por PCR y el producto se observé por
electroforesis en un gel de agarosa al 2% tefido con bromuro de etidio.
Posteriormente se llevé a cabo una digestion con la enzima de restriccién
Nla III. Se observaron los genotipos presentes por electroforesis en un gel
de agarosa al 4% tefiido con bromuro de etidio.

Resultados. En SS, los genotipos para el polimorfismo M196R fueron:
24%(M/M), 67%(M/R) y 9%(R/R) mientras que en CCS: 72%(M/M),
28%(M/R) y 0%(R/R) (p=0.002, SS s CCS). La frecuencia del alelo M en
SS y CCS fue 57 y 86%; mientras que para alelo R: 43 y 14% respectiva-
mente (p=0.0001, SS vs CCS).

Conclusiones. Hasta el momento nuestros resultados sugieren, que existe
asociacion del polimorfismo M196R del TNFR2 con SS.

S29

Distribucion de los polimorfismos de FAS (-1317 g/a) y
TNFR1 (-388 a/c) en sindrome de Sjogren primario. Resulta-
dos preliminares.

Fletes Rayas AL ), Palafox-Sanchez CA @, Mufioz-Valle JF ©, Vizquez-
Del Mercado M @, Orozco-Barocio G ©), Navarro-Hernandez RE ©), Ore-
g6n -Romero E 7,

@4 [IRSME, CUCS, Universidad de Guadalajara, © HGO, SSJ, @ () IIRS-
ME, CUCS, Universidad de Guadalajara

Introduccién. Fas es un receptor de superficie celular que posee un papel
fundamental en la sefializacién de apoptosis en varios tipos de células. En
el promotor del gen Fus se han identificado algunos polimorfismos de nu-
cleétido simple. Uno de estos polimorfismos se ubica en la posicién -1377
(cambio de guanina por adenina, G/A). Otro receptor importante en el
proceso de apoptosis es el receptor de TNF tipo 1 (TNFR1) el cual es acti-
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vado por el factor de necrosis tumoral alfa. En el promotor de este gen se
reporta la presencia de un cambio de adenina por citosina en la posicién
-383 lo cual afecta la expresion del receptor. Ambos receptores, son regula-
dores importantes de apoptosis, por lo que la presencia de polimorfismo en
Fas y TNFR1 pueden afectar su expresién basal, por lo que se alterarfa el
proceso de apoptosis permitiendo asi la perpetuacién del proceso y el dafio
glandular en pacientes con sindrome de Sjogren primario.

Objetivo. Analizar la frecuencia de los polimorfismos del mRNA de FAS
(-1377 G/A) y TNFR1 (-388 A/C) en pacientes con sindrome de Sjégren
primario.

Material y métodos: Se incluyeron 46 pacientes clasificados de acuerdo a
los criterios Europeo-Americanos de 2002 y a 16 controles clinicamente
sanos, a los cuales se les realizé genotipificacién por medio de la técnica de
PCR-RFLP, utilizando la enzima BstUI para el polimorfismo FA4S (-1377
G/A) y Bgl II para el polimorfismo de 7NFRI (-383 A/C). El analisis se
realizo con Epi-info v 3.3.2.

Resultados: Para el polimorfismo en FAS los resultados fueron los siguien-
tes, en SS primario: la frecuencia para los genotipos G/G, G/A y A/A fue:
90%, 10% y 0% mientras que en CCS fue: 10, 90 y 0% (p<0.01). La fre-
cuencia alélica en SS fue: 91y 9% (alelo G y A respectivamente), asi mismo
en CCS la frecuencia para el alelo G y A fue: 62 y 38 respectivamente
(p<0.01). Respecto al polimorfismo en TNFR1 las frecuencia en SS prima-
rio para los genotipos A/A, A/C y C/C fueron: 11, 64 y 25% respectiva-
mente. En CCS la frecuencia genotipica fue: 25, 67 y 8% para los genotipos
A/A, A/Cy C/C. No se encontraron diferencias estadisticas. Al clasificar a
los pacientes como portadores de los genotipos para ambos polimorfismos,
no se observaron diferencias en las caracteristicas clinicas.

Conclusiones: hasta el momento, los resultados muestras asociacién del
polimorfismo en FAS con susceptibilidad en SS primario pero no asi las
manifestaciones clinicas. El polimorfismo en TNFR1 no muestra asocia-
cién con el desarrollo del SS primario.

S30

La asociacion del polimorfismo del gen de la colagena tipo
2 con osteoartrosis primaria de rodilla.

Duarte, C @, Gilvez, A @, Ramén, E @, Gonzilez, C ¥, Soria, MA ©,
Borgonio, VM @, Cortés, S @, Miranda, A ®,

@) INR, @ INR, INE © IPN, “® INR

La osteoartrosis (OA) de rodilla es una enfermedad frecuente y discapaci-
tante. Se clasifica en primaria; cuando no hay antecedentes que expliquen
su desarrollo, y secundaria; en la que se conoce un factor desencadenante.
La OA primaria es una entidad multifactorial en la que estan involucrados
factores genéticos; sin embargo, los genes implicados aun estin bajo estu-
dio. El gen de la coldgena tipo 2 (COL2A1) tiene particular interés debido
a que codifica la proteina mds abundante del cartilago articular y a que sus
mutaciones causan enfermedades que desarrollan OA tempranamente.

El objetivo de este trabajo es determinar la asociacién del polimorfismo del

gen COL2A1 con la presencia de OA de rodilla.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio de casos y controles. Los casos
fueron sujetos con OA primaria de rodilla, de ambos géneros, mayores de 40
afios de edad, con un indice de masa corporal (IMC) < 27 y una clasificacién
radiolégica = 2 de acuerdo a la escala de Kellgren-Lawrence (0, ausente; 1,
dudosa; 2, minima; 3, moderada; y 4, intensa). Los controles fueron sujetos
con una clasificacion radioldgica <2. Se obtuvo ADN de una muestra de san-
gre por un método salino, el sitio polimérfico se amplificé con PCR 'y los
productos se digirieron con la enzima de restriccién Poull. Se realizé un gel de
agarosa donde se observé una banda de 331 pb cuando no existia el sitio de
restriccién o dos bandas de 211 y 120 pb cuando el sitio estuvo presente Los
alelos se nombraron P o p: mayuscula para la ausencia de sitio de restriccién y
minuscula para la presencia. El andlisis estadistico se realiz6 con regresién lo-
gistica estimando el riesgo a través de la razén de momios y los intervalos de
confianza de 95% [OR (IC95%)] con el programa STATA 8.0.
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Resultados. Se analizaron 88 casos y 112 controles. El sexo femenino fue el
mis frecuente, 80.7% vs 83.0% (p=0.7); el promedio de edad fue de 56.7+9.1
y de 51.7+8.8 afios (p=0.0001) y el IMC de 26.6+2.9 y 25.7+3.4 (p=0.04).
El genotipo mas frecuente fue PP, 55.7% y 60.7% (p=0.04) y el menos co-
mun pp, 4.5%y 5.4% (p=0.7). El analisis de los genotipos ajustado por edad,
sexo e IMC no mostré un incremento en el riesgo para OA. No obstante, de
acuerdo al grado radiolégico se demostré un incremento del riesgo con el
genotipo Pp [3.7 (1.1-12.4)] y del alelo p (Pp/pp) [4.1 (1.2-14.6)] cuando la
OA fue grado 4.

Conclusiones. Los polimorfismos del gen COL2A1 se asocian con las eta-
pas avanzadas de OA primaria de rodilla.
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Relacion entre anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico y
enfermedad pulmonar asociada a artritis reumatoide: Un es-
tudio piloto.

Skinner-Taylor, CM @, Negrete-Lopez, R @, Esquivel-Valerio, ] ¥, Galar-
za-Delgado, DA @, Villarreal-Alarcén, MA ©, Flores-Alvarado, DE ©)
Pérez-Barbosa, L ©, Riega-Torres, Janett ©, Rodriguez-Amado, ] @), Trevi-
fio-Carmona, MD %, Moncayo-Salazar, LI ™, de la Cruz-Becerra, LB 12,
Garza-Elizondo, MA @),

1) Hospital Universitario José E. Gonzdlez”, UANL

Introduccién: Aproximadamente el 50% de los pacientes con Artritis Reu-
matoide (AR) exhiben manifestaciones extraarticulares (MEA) entre ellas
estd la enfermedad pulmonar asociado a AR (EPAR). El desarrollo de la
tomografia de alta resolucién (TCAR) ha permitido su deteccién oportuna
su desventaja es el alto costo. Los anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico
(aPCC), se han relacionado con la exhibicién de MEA, entre ellas al involu-
cro pulmonar. La adecuada seleccién de pacientes para ser sometidos a una
TCAR optimizaria los recursos empleados para el propésito de deteccion.

Objetivo: Explorar si los niveles de aPCC se relacionan con la presencia de
EPAR detectada por TCAR, buscando el nivel de corte para esta asociacién.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes con el diagnéstico de AR que
cumpliendo los criterios del ACR de 1987 mayores de 18 afios. Se excluye-
ron: pacientes embarazadas, sindromes de sobreposicién, historia de enfer-
medad pulmonar ocupacional, neumopatia crénica, enfermedad
parenquimatosa infecciosa al tomar TCAR. Se empleo consentimiento in-
formado. Se recabaron datos generales, presencia de MEA, actividad de la
enfermedad medida por DAS28 (VSG) y funcionalidad por MHAQ. Se
determinaron aPCC 3* generacién por ELISA y una TCAR con inspira-
cién-espiracién. La informacién se analizé por medio SPSS ver. 11 utilizan-
do estadistica descriptiva (mediana, desviacién estindar) para datos
generales y determinacién de curvas ROC para la relacién entre niveles de
aPCC y la presencia de EPAR con el cilculo de Youden maximo para esta-
blecer sensibilidad y especificidad asi como intervalos de confianza 95%.

Resultados: Fueron 19 mujeres y 1 hombre, la mediana de la edad fue
45 afios (error tipico 5,76, varianza 205,9), tiempo de diagnéstico 3,25
afios (error tipico 0,59, varianza 2,78), duracién de la enfermedad 5,62 afios
(error tipico 8,55, varianza 1,034), DAS28 mediana 3,41 (error tipico 0,43,
varianza 1,525), MHAQ_0,48 (error tipico 0,21 y varianza 0,37), aPCC
25,3 U/mL (error tipico 6,20, varianza 308,24). En 8 pacientes se docu-
mento TCAR con EPAR el hallazgo mis frecuente fueron las bronquiec-
tasias (75%), seguido de presencia de vidrio despulido (62.5%), distribucién
basal (50%), engrosamiento de paquete bronco-vascular y bullas subpleura-
les (37.5%). En el anilisis de curva ROC de aPCC y TCAR se encontré
drea bajo la curva 0.552 (error estandar 0,133, 1C95% 0,017-0,771,
p=NS).

Conclusiones: No existi6 significancia estadistica entre niveles de aPCC y
EPAR, sin embargo se encontré una tendencia a mayor incidencia de enfer-
medad pulmonar en pacientes con positividad a los aPCC.
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Eficacia de rituximab comparado con ciclofosfamida en pa-
cientes con manifestaciones graves de lupus eritematoso
generalizado. Estudio aleatorizado y multicéntrico.

Andrade-Ortega L @, Trazoque-Palazuelos, F @, Lépez-Villanueva, R @,
Bourget, F @, Diaz-Ceballos, MA ®, Hernandez-Paz, R ©, Urenda, A @,

-2 CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, ® Hospital Regional Mérida, ISSSTE, )
Hospital Regional Morelia, ISSSTE, ® Hospital Dario Ferndndez, ISSSTE, ©
Hospital Regional Leon, ISSSTE, 7 Hospital Regional Chihuahua, ISSSTE

Aunque se ha reportado la eficacia de rituximab (rtx), anticuerpo monoclo-
nal anti CD-20, en pacientes con diversas manifestaciones de lupus erite-
matoso generalizado (LEG), no existen a la fecha estudios clinicos
controlados que evalten su eficacia comparando con un tratamiento estdn-
dar, en este caso ciclofosfamida (CF) en bolos.

Objetivo: Comparar la eficacia de rituximab con un esquema de induccién
de CF en pacientes con manifestaciones graves de LEG.

Material y método: Estudio clinico aleatorizado, multicéntrico, controlado
y abierto en adultos con diagnéstico de LEG (criterios ACR) y actividad
renal, hematoldgica, neurolégica o vasculitis. Se aleatorizé a los pacientes en
dos grupos A: tratamiento con rituximab (1 g dias 1y 15), esteroides en
dosis altas (1 g IV x3 o 1 mg/kg/dia) en reduccién gradual, o grupo B: bolos
de CF (.75 a1 g/m2sc + MESNA, mensual x 6 y después cada 3 meses), con
mismo esquema de prednisona. La actividad de la enfermedad se evalué por
MEX-SLEDAI basal y mensual durante 12 meses de seguimiento, se de-
termin6 la dosis de esteroide y se registraron eventos adversos. Se empled
estadistica descriptiva, prueba exacta de Fischer y T de student o U-Mann
Whitney. La comparacién de MEX-SLEDAI y dosis de prednisona se rea-
liz6 con Kruskal-Wallis.

Resultados: Fueron 19 pacientes, 17 mujeres, con edad de: 35.7 a +-12.1 y
tiempo de evolucién de 5.6a (.35 a 30.8). Los motivos de inclusién fueron:
actividad renal en 10 pacientes, hematoldgica en 5, neurolégica en 1y vascu-
litis en 3. No se observaron diferencias en género, edad, tiempo de evolucién,
tratamientos inmunosupresores previos o actividad de la enfermedad al inicio
entre los pacientes tratados con rtx (A:10) y los tratados con CF (B:9). En
ambos grupos de pacientes se observé buena respuesta, con descenso en la
puntuacién de MEX-SLEDAI de 12 a 3 en el grupo A y de 9 a 2 en el grupo
B (p = 0.80). Sin embargo, el grupo que recibié rtx tuvo mejoria mds rapida,
con diferencia significativa en relacién con la visita basal a los 4 meses, contra
8 meses en el grupo tratado con CF. No se observé diferencia en la dosis
acumulada de prednisona. Los eventos adversos (serios, no serios, infecciones
y reacciones a la infusién) no fueron diferentes entre ambos grupos.

Conclusién: Este es un ensayo clinico comparativo en pacientes con LEG
en el que se demuestra que rtx puede ser tan eficaz como CF para el control
de manifestaciones graves, con respuesta mds ripida. Los eventos adversos
inmediatos y mediatos no fueron diferentes. Rituximab puede considerarse
una opcién terapéutica adecuada en este tipo de pacientes.

S33

Anticuerpos, citocinas y Qquimiocinas en liquido cefalorra-
quideo de pacientes con LEG que desarrollan manifestacio-
nes neuro-psiquiatricas centrales (LEG-NPc) con y sin
factores asociados.

Fragoso-Loyo, H @, Cabiedes, ] ?, Richaud-Patin, I ¥, Orozco-Narviez, A
@, Llorente-Peters, L ©), Atisha-Fregoso, Y ©, DAvila-Maldonado, L @,
Diamond, B ®, Sinchez-Guerrero, ] @),

Y INCMNSZ, ¥ Hospital Central SLE, ©” INCMNSZ, ¥ Feinstein Inst.
NY, ) INCMNSZ

El Colegio Americano de Reumatologia clasifica a las manifestaciones NP
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atribuibles a LEG con y sin la presencia de factores asociados. Se descono-
ce si el perfil inflamatorio en ambos tipos de manifestaciones es diferente.

Objetivo: Comparar el perfil inflamatorio en LCR de pacientes con lupus
neuropsiquidtrico central (LEG-NPc) con y sin factores asociados.

Métodos: Treinta y cinco pacientes con LEG (> 4 criterios ACR), con
manifestaciones NPc atribuibles a LEG (ACR,1999). Dos reumatélogos
y 2 neurdlogos clasificaron independientemente a las manifestaciones NP
como puras (LEG-NPcP) y con factores asociados (LEG-NPcFA). Fue-
ron evaluados al momento de la hospitalizacién y seis meses después de
acuerdo con un protocolo estandarizado que incluyé muestra de LCR en
35 pacientes en la hospitalizacién y en 25, seis meses después. Los ANA se
detectaron por IFL. Ademds, anti-DNAdc, anti-P ribosomal, anticardioli-
pinay anti-P2 glicoproteina I y anti-receptor N-Metil-D-Aspartato (anti-
NMDAR) por ELISA. Citocinas (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNFa e IFN
¥) y quimiocinas (IL-8, MCP-1, MIG, IP-10 yRANTES) se midieron por

citometria de flujo.

Resultados: Diccisiete pacientes se clasificaron con manifestaciones LEG-
NPcP y 18 con LEG-NPcFA, incluyendo: 14 CCTCG, 8 estados confu-
sionales agudos, 7 cefaleas refractarias, 3 eventos vasculares cerebrales, 2
psicosis y 1 pseudotumor cerebri. El promedio de edad de 30 y 5 afios fue
de 30.6+ 11.8 afios, la duracién del LEG fue de 3.6 + 4.0 afios. Las carac-
teristicas demograficas y clinicas entre ambos grupos fueron similares con
excepcién del SLEDAT (18.1 + 8.0 LEG-NPcPy 11.7 £ 9.7 LEG-NPcFA,
P=0.04). La prevalencia de los anticuerpos en LEG-NPcP y LEG-NPcFA
respectivamente: anti-P ribosomal 59% vs 33%, P=0.12; anti-NMDAR
50% vs 33%, P=0.32 y en el resto, no se observé diferencia significativa. Seis
meses después, la prevalencia y los niveles de los anticuerpos fueron simila-
res a los valores basales en ambos grupos. Los niveles de IL-6, IL-8, IP-10
y MCP-1 estuvieron elevados en ambos grupos. Sin embargo, solo IP-10 se
encontrd significativamente mas elevada en los pacientes con LEG-NPcP
(P=0.009). Seis meses después, los niveles de IP-10 disminuyeron en los
dos grupos (P<0.05) y MCP-1 disminuy6 tnicamente en el grupo LEG-
NPcP (P=0.05).

Conclusién: El perfil inflamatorio en LCR es similar en ambos grupos.
Sin embargo, IP-10 y MCP-1 pueden participar de diferente forma en la
patogénesis de las manifestaciones NP en los pacientes con LEG.
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Comparacion de los marcadores de inflamacion, adipocito-
cinas y anticuerpos antifosfolipidos en mujeres con lupus
con y sin enfermedad cardiovascular.

Garcia, E @, Rojas, MA @, Cabiedes, ] ©, Burgos R @, Villa, AR ©, Ler-
man, I @ Flores, LF @,

(3 INCMNSZ, ¥ HGM, " INCMNSZ

Los pacientes con lupus desarrollan procesos aterogénicos acelerados, lo
que constituye una causa de mayor mortalidad y dafio por enfermedades
cardiovasculares. Se considera importante evaluar marcadores de inflama-
cién como: IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, FNT-a y proteina C
reactiva (PCR), anticuerpos asociados a procesos trombdticos como los an-
ticuerpos antifosfolipidos (aCL y antif2GP1), y adiponectina y leptina en
las pacientes con LEG, ya que podrian incrementar el riesgo de desarrollar
dafio cardiovascular.

Objetivo: Comparar las concentraciones séricas de las interleucinas 2, 4, 6,
8,10, 12, PCR, FNT-a, adiponectina, leptina y anticuerpos antifosfolipi-
dos en pacientes con y sin enfermedad cardiovascular.

Métodos: Cohorte de 190 pacientes premenopdusicas con LEG (lupus eri-
tematoso generalizado) seguidas del 2001 al 2006-08. Se realizé evaluacién
antropométrica y bioquimica (IL 2, 4, 6, 8, 10, 12, FNT-B, PCR, adiponec-
tina, leptina, aCL y antip2GP1).
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Aniilisis. Se realiz6 la fase descriptiva, se calcularon las medidas de frecuen-
cia y asociacién. Se realizé la comparacién para muestras independientes

con la prueba de Mann-Whitney.

Resultados: La incidencia de ECV fue 11 %. ELHOMA , 1a IL-2, I1.-10,
el FNT-a, la aCL-IgG, la aCL-IgA y antip2GP1-IgG e IgA presentaron
concentraciones mayores en las pacientes que después del seguimiento de-
sarrollaron ECV comparado con las que no presentaron ECV después de
un seguimiento.

Conclusiones: La incidencia acumulada de ECV en esta cohorte de pa-
cientes premenopdusicas con LEG fue mds alta que la esperada en pobla-
cién general de la misma edad y sexo (1,100 X 10,000 78. 3 X 10,000). Se
observan diferencias entre las mujeres que tuvieron y no ECV. Se reco-
mienda llevar un seguimiento en estas pacientes para modificar los factores
de riesgo cardiovascular.
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Enfermedades autoinmunes inducidas por terapia dirigida
contra el factor de necrosis tumoral (TNF): Analisis de 233
casos.

Mufioz Lépez, S @, Ramos-Casals M @, Soria N @, Brito-Zerén P @,
Galiana D ®, Bertolaccini L ©, Cuadrado MJ @, Khamashta, M ®),

O Hospital Clinic Barcelona Esparia, ® Hospital Clinica Barcelona Esparia, ®
Hospital Clinic Barcelona Esparia, ® ® © Hospital Clinic, Barcelona Espasia,
® St Thomas Hospital, Londres, Reino Unido

Antecedentes: Existe un creciente nimero de reportes del desarrollo de
procesos autoinmunes relacionados a los agentes dirigidos contra el factor
de necrosis tumoral (TNF) utilizados en el tratamiento de diferentes enfer-
medades reumatoldgicas.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, resultados y patrones
de asociacién de los diferentes agentes anti-TNF usados en los reportes de
enfermedades autoinmunes que se desarrollaron después del tratamiento
anti-TNF.

Material y métodos: Busqueda en MEDLINE de articulos con reporte de
casos de enfermedades autoinmunes inducidas por terapia anti-TNF, pu-
blicados entre enero de 1999 y diciembre de 2006.

Resultados: Se identificaron 233 casos de enfermedades autoinmunes
(vasculitis en 113, lupus en 92, enfermedad pulmonar intersticial en 24 y
otras enfermedades en 4) secundarias a terapia dirigida contra TNF en 226
pacientes. Los agentes anti-TNF fueron administrados para artritis reuma-
toide en 187 (83%) pacientes, enfermedad de Crohn en 17, espondilitis
anquilosante en 7, artritis psoridsica en 6, artritis reumatoide juvenil en 5 y
otras enfermedades en 3. Los agentes anti-TNF administrados fueron in-
fliximab en 105 pacientes, etanercept en 96, adalimumab en 21 y otros
agentes anti-TNF en 3. Se encontraron 92 reportes de casos de lupus des-
pués de la terapia anti-TNF (infliximab en 40 casos, etanercept en 37 y
adalimumab en 15). Casi la mitad de los casos cumplieron 4 o mds criterios
de clasificacién para lupus eritematoso sistémico (LES), los cuales dismi-
nuyeron a una tercera parte después de descartar caracteristicas de lupus /e
preexistentes. Desarrollaron vasculitis 113 pacientes después de recibir
agentes anti-T'NF (etanercept en 59 casos, infliximab en 47, adalimumab
en 5y otros agentes en 2). El tipo mds frecuente de vasculitis fue la leuco-
citocldstica, mientras que la purpura fue la lesién cutdnea mds frecuente. Un
hallazgo significativo fue que una cuarta parte de pacientes con vasculitis
relacionada a agentes anti-TNF tuvo manifestaciones extracutineas. Se re-
portaron 24 casos de enfermedad pulmonar intersticial asociada con el uso
de farmacos anti-TNF. En estos pacientes deben destacarse 2 caracteristi-
cas: el pobre prondstico a pesar de suspender la terapia anti-TNF y el posi-
ble papel adyuvante del metotrexate administrado en forma conjunta.

Conclusién: El uso de agentes anti-TNF se ha asociado con un creciente
numero de casos de enfermedades autoinmunes, principalmente vasculitis
cutdnea, lupus like, LES y enfermedad pulmonar intersticial.
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Evaluacion del efecto de la terapia anti-TNF sobre la resis-
tencia a la insulina en pacientes con artritis reumatoide.

Garcia, H ™, Ascencio, R @, Barthell, C ©, Pérez, M @, Camargo, A ©,
Vizquez, MA ©), Barile, L @),

@D IMSS

Introduccién. Uno de los factores de riesgo més importantes para el de-
sarrollo de enfermedades cardiovasculares es la resistencia a la insulina, la
cual se ha observado con mayor frecuencia en pacientes con Artritis Reu-
matoide (AR) comparado con la poblacién general. Se ha sugerido que el
TNF es un mediador importante en la resistencia a la insulina, por lo
tanto, se puede esperar su neutralizacién conlleve a disminuir el riesgo
cardiovascular.

Objetivo. Evaluar el efecto de la terapia anti-TNF sobre la resistencia a la
insulina en pacientes con AR comparado con pacientes con AR en trata-
miento con FARME no biolégicos.

Meétodos. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de AR (criterios del
ACR) inactivos (DAS 28<2.6), en tratamiento con anti-INF (casos) y
FARME no biolégicos (controles) sin factores de riesgo para la resistencia
a la insulina (consumo de esteroides, indice de masa corporal >25kg/m?,
diabetes mellitus o uso de firmacos hipoglucemiantes, hipertensién arterial
sistémica o uso de farmacos antihipertensivos, triglicéridos >150mg/dl, hi-
percolesterolemia >200mg/dl, lipoproteinas de alta densidad <40mg/dl en
hombres y <50mg/dl en mujeres o con hipolipemiantes, didmetro de cintu-
ra >88cm en mujeres y >102cm en hombres). Por medio de HOMA (Ho-
meostasis Model Assessment) se determiné resistencia a la insulina en ambos
grupos, definiendo como HOMA > 1y sensibilidad a la insulina por medio
de QUICKI (Insulin Sensitivity Check Index) considerandose normal =0.38.
Para el anilisis estadistico se utilizo U de Mann Whitney.

Resultados. Un total de 28 pacientes, 15 en tratamiento con FARME no
biolégicos y 13 con terapia anti-TNF, mediana de edad 43.5 afios (rango
21-62), mediana de glucosa en suero 82 mg/dl (rango 41-98).

El tiempo de inactividad de la enfermedad fue de 6 meses (rango 1-48),
mediana de insulina sérica de 8.3 pUI/ml (rango 1.1-25.6). La mediana del
indice de HOMA en el grupo de FARME no biolégicos fue de 1.58 (ran-
go 0.7-5.4) comparado con pacientes con anti-TNF de 1.18 (rango 0.2-
4.3) (P=0.5). La mediana del indice de QUICKI fue de 0.36 (rango
0.30-0.42) en pacientes con FARME no biolégicos comparado con 0.37 en
pacientes con anti-I'NF (rango 0.30-0.51) (P=0.8).

Conclusién. Los resultados de nuestro estudio sugieren que la terapia anti-
TNF no ejerce efectos benéficos sobre la resistencia a la insulina en pacien-
tes con AR.
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Asociacion del los polimorfismos -308 de TNF-o. y +196
de TNFR2 con espondilitis anquilosante en el occidente de
México.

Corona-Sinchez EG @, Mufioz-Valle JF @, Gonzéilez-Lépez L @, San-
chez-Herndndez JD ©, Vazquez-Del Mercado M ©, Rocha-Mufioz AD
©, Ortega-Flores R @, Gimez-Nava JI ®,

®L468 FE, CMNO, IMSS, ®% IIRSME, CUCS, U de G, " HGR 110,
IMSS, © IIRSME, CUCS, Ude G

Introduccién: Estudios previos en Mestizos Mexicanos reportan una ma-
yor frecuencia del alelo -308A de TNF-a en pacientes con espondilitis
anquilosante (EA) del Distrito Federal. Esta informacién no ha sido eva-
luada en otras regiones de México.

Objetivo: Evaluar la asociacién de los polimorfismos -308 de TNF-a y
+196 de TNFR2 con EA en pacientes del Occidente de México.

Pacientes y métodos: Estudio transversal, incluyé 65 pacientes y 72
controles clinicamente sanos. Se identificaron los polimorfismos -308 de
TNF-ay +196 de TNFR2 utilizando PCR-RFLP. A partir de gDNA se
amplificaron los fragmentos polimérficos y los productos se digirieron
con las enzimas Nco I'y Nla ll] respectivamente. Los fragmentos de la
digestion fueron identificados por electroforesis en geles de poliacrilami-
da tefiidos con nitrato de plata. Los 3 diferentes genotipos identificados
con la enzima de restriccién Neo I son: GG, GA y AA y con la enzima
Nia /ll: MM, MR y RR. El anilisis se realiz6 con el paquete estadistico
SPSS.

Resultados: De los pacientes con EA el 72% correspondieron al sexo
masculino, con edad promedio de 41 + 11 afios, duracién de la enferme-
dad de 11 + 7 afios, BASDAI de 5.0 + 2.2, BASFI de 4.5 + 2.6. En EA el
genotipo -308 G/G del gen de TNF-a. se encontré en una frecuencia de
94%, mientras que los genotipos G/A y A/A se observaron en 4.6% y
1.5% respectivamente. En el grupo control, la frecuencia genotipica fue
de 83% para G/G, y para A/C de 17%. Ningtn control tuvo genotipo
A/A teniendo una diferencia significativa con EA (p=0.048). La frecuen-
cia alélica por el contrario no fue diferente en EA comparada a controles
(G:96% vs 92% y A: 4% vs 8% respectivamente, p=0.12). En el caso del
polimorfismo +196 del gen de T7NFR2, en EA el genotipo M/M se iden-
tificé en una frecuencia de 66%, seguido de M/R en 34% mientras el R/R
no se identificé en ningdn paciente. En controles, la frecuencias fueron
M/M 58%, M/R 38% y R/R 4% sin mostrar diferencias significativas
contra EA (p=0.20). Similarmente la frecuencia alélica de 7ZNFR2 tam-
poco mostré diferencias entre EA y controles (M: 83% vs 77%, R: 17% vs
23%, p=0.22).

Conclusién: El presente estudio no demuestra asociacion entre EA y el
alelo A de TNF-a. Esto puede deberse a diferencias étnicas de pacientes
del Occidente de México, informacién que serd muy interesante para futu-
ras investigaciones de la genética de la enfermedad en nuestro pais.
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Comparacion de la calidad de vida de mujeres con lupus
eritematoso sistémico con y sin fracturas vertebrales.

Mendoza C @, Garcia-Carrasco M @, Delezé M @, Sandoval H @, Mun-
guia P ®), Ortega L ©, Etchegaray I ®, Sandoval M ®, Beltran A @, Salinas
S. 19 Zamudio L ™), Lépez A @2
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Introduccién: Las fracturas vertebrales se han asociado a disminucién de la
funcién fisica, inmovilizacién, aislacién social y depresién, todos estos in-
fluencian en la calidad de vida. Los pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES) cuentan con una alta prevalencia de osteoporosis y fracturas vertebra-
les, por lo tanto se especula que puedan tener una pobre calidad de vida.

Objetivo: Comparar la calidad de vida entre pacientes con LES con y sin
fracturas vertebrales.

Pacientes y métodos: Se llevé acabo un estudio transversal en mujeres con
LES, que se les realizaron radiografias de columna vertebral para detectar
fracturas vertebrales, evaluando su calidad de vida utilizando un método
estandarizado el QUALEFFO (Cuestionario de calidad de vida de la fun-
dacién europea para osteoporosis) y la escala de depresién del centro epide-
miolégico (CES-D). QUALEFFO evalta: dolor, funcién fisica, funcién
social, percepcién general de la salud y funcién mental. Fueron evaluados la
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actividad y el dafio crénico de LES usando MEX-SLEDAI y SLICC-DI
ACR. Anilisis estadistico: Prueba t de Student o U de Mann-Whitney,
chi-cuadrada, coeficientes de correlacién y andlisis multivariado.

Resultados: Fueron estudiadas 127 mujeres con LES; promedio de edad de
42.3 afios, promedio de duracién de la enfermedad de 113 meses, posmeno-
pausia en el 46%, uso de corticoesteroides (CTS) en el 95%, dosis acumula-
da de CTS 18.1 g. Se encontré osteopenia y osteoporosis en el 51.2% y
18.1%, respectivamente. Por lo menos una fractura vertebral fue detectada
en el 22.8% de las pacientes. La mayoria de las fracturas vertebrales estaban
localizadas en la columna tordcica. El puntaje de las 5 escalas de QUA-
LEFFO estuvieron incrementadas (peor calidad de vida) comparada con el
registro nacional. Los pacientes con fracturas vertebrales tuvieron disminui-
da su funcién social en forma significativa (34.1 + 12.5 vs 40.2 = 18.7,
p=0.04), pero no hubo diferencia significativa entre los 2 grupos en las otras
escalas del QUALEFFO. El andlisis multivariado ajustado para variables
clinicas, demogréficas y para sintomas de depresion, revel6 que las fracturas
vertebrales fueron asociadas tinicamente con menos funcién fisica (coefi-
ciente de regresién = 1.029, IC 95% 1.001 a 1.058).

Conclusiones: La calidad de vida en mujeres con LES es pobre, indepen-
dientemente si tienen fracturas vertebrales, pero los pacientes con fracturas
vertebrales tienen peor funcién fisica comparado con los pacientes sin frac-
turas vertebrales. Es necesario efectuar estrategias para mejorar la calidad de
vida de mujeres con LES con y sin fracturas vertebrales.
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Acido zoledrénico en osteoporosis; resultados a 3 aiios de
seguimiento. Estudio Observacional.

Espinosa-Villalpando J, Hospital Regional de Reynosa, Pemex

Introduccién: el dcido zoledrénico (AZ) es un bifosfonato de tercera gene-
racién que inhibe a los osteoclastos. Las indicaciones son la hipercalcemia
maligna, mieloma multiple y metdstasis 6seas. En el 2002 se publico el pri-
mer ensayo clinico controlado del uso de AZ en mujeres portmenopéusicas.

Objetivos: evaluar la eficacia y seguridad del dcido zoledrénico en pacientes
posmenopdusicas a 3 afios de seguimiento. Estudio observacional. Material
y métodos. El registro de paciente se inicio el 1 abril del 2004 al 1 de di-
ciembre del 2007, se evaluaron a las pacientes en tratamiento con édcido
zoledrénico. Se registraron todas las fracturas por fragilidad ésea nuevas
desde el inicio del AZ. Se observo el comportamiento de la DMO a los 12,
24 y 36 meses. Se aplicaron 4 mg de AZ en 20 minutos en dosis anual,
ademds, de suplemento de calcio 1000 mg y vitamina D 200 UL Se regis-
traron todos los efectos adversos presentados durante y posterior a las apli-
caciones, el numero de dias de duracién de dichos efectos adversos.

Resultados. Se incluyeron 75 paciente, edad promedio de 60.4 afios (52-83
afios), afios de postmenopausia 10.2 afios (4-30),. La densitometria al inicio
del tratamiento con acido zoledrénico: columna lumbar L1-1.4 T -3.2 (DE
2.8 4.3) Z-1.3 (-0.90 — 2.4) cuello femoral -3.2 (DE 2.8- 4.3) z-1.3 (-0.90
—2.4). La tendencia fue con incremento en las DMO a los 24 y 36 meses.
Se registraron 36 efectos adversos secundarios estos fueron leves: fatiga 1
paciente, ‘ffu-like” 3 paciente, mialgias en 3, cefalea 3 paciente, y nauseas 4
pacientes. Los efectos registrado en la 22 y 32 infusién fuero de menor inten-
sidad que en la primer infusién, el promedio de duracién fue de 2 dias (0-3).
Hubo 4 fractura nuevas 2 fracturas vertebrales y 2 costales.

Conclusiones. En nuestra poblacién de paciente se registro un incremento
sostenido después de 24 y 36 meses. Los efectos secundarios fueron de me-
nor intensidad después de la segunda y tercera infusién. irresortivo oral el
cambio a AZ fue eficaz en 31 de 35 pacientes, con cambio favorable en la
densitometria. Los cambios fueron de mayor ganancia en la columna que en
la cadera. Los efectos adversos fueron leves, y de breve duracién en compa-
racién a la primer infusion.
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Podocitopatia en la Nefritis Lipica.

Bollain y Goytia JJ @, Daza-Benitez L @, Ramirez-Sandoval R @, Zapa-
ta-Benavides P, Rodriguez-Padilla C ©, Avalos-Diaz E ©, Herrera-
Esparza R™@

3,67 UAZ, @ IMSS Leon, ) UANL

E150% de los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) desarrollan
nefritis lupica (NL) y los mecanismos fisiopatolégicos son multiples, incluyen-
do a los complejos inmunes que fijan complemento. La biopsia renal se indica
en pacientes con LES que presentan anormalidades urinarias y se clasifican
empleando criterios histopatolégicos que determinan la clase de NL. La parti-
cipacién de moléculas de la familia del TNF-o como: TWEAK, MCP-1,
IP-10y Lipocalin-2 se analizan como biomarcadores urinarios de la NL. En el
tumor de Wilm’s-1 el factor de trascripcién W'I-1 se sobreexpresa y marca
especificidad para podocitos de rifiones adultos, la funcién de estas células epi-
teliales es formar parte de la barrera final de filtracién, por lo tanto, el dafio en
células produce proteinuria, una caracteristica de la NL. PAR-4 es una proteina
con cierres de leucina involucrada en la muerte celular apoptotica y su sobreex-
presion tiene un papel central en la activacién de apoptosis por via mitocondrial
y activacién de caspasas. Previamente demostramos que los pacientes con NL
clase-IITy IV presentan un mayor niimero de células apoptéticas en los tiubulos
y glomérulos, la via de Fas-L/Fas aparentemente es la responsable.

Hipétesis: la expresion de WT-1y PAR-4 en pacientes con NL clase I1I y

IV se incrementa.

Material y Métodos: 24 Biopsias renales de pacientes de LES con NL, 22
mujeres y 2 hombres con un promedio de edad de 27.7 afios y un rango entre
14-43 afios con una evolucién promedio de la enfermedad de 8.14 afios y un
rango de 1-6 afos se dividieron en 2 grupos. El primer grupo se formo con
12 pacientes de LES con nefropatia lipica clase-III y el segundo incluyo 12
pacientes clase- IV. Un grupo control sin NL masculinos con un promedio
de edad de 29.2 afios con un rango entre 23-35 afios fueron incluidos en el
estudio. La expresién de WT-1y PAR-4 en muestras de controles y pacien-
tes de LES con NL se determiné por inmunohistoquimica (THQ).

Resultados: en las muestras analizadas por IHQ, WT-1 se detect6 de forma
discreta en muestras con NL clases-III y IV, en contraste con los controles
que se observa en forma moderada. Par-4 se observo de forma severa en
muestras con NL clases-III y IV, en contraste con los controles que se obser-
va en forma leve.

Conclusion: La expresién de WT-1 disminuye en muestras renales de pa-
cientes con nefritis lipica, lo que significa que los podocitos son afectados
por apoptosis e estdn eliminando por efecto de apoptosis y esto puede con-
tribuir en la patogenia de la enfermedad.
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Identificacion de alteraciones tempranas y factores de ries-
go asociados con aterosclerosis en pacientes con lupus eri-
tematoso generalizado de reciente diagnostico.

Romero-Diaz J. @, Gijén-Mitre R. @, Cortazar-Benitez L. ¥, Kimura-
Hayama E. ¥, Ifiiguez-Rodriguez M. ©, Sinchez-Guerrero J. ©, Lara-
Garcia E @, Criales-Vera S ®
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Los factores de riesgo tradicionales no explican completamente la prevalen-
cia aumentada de aterosclerosis en los pacientes con LEG. Identificar los
subgrupos de mayor riesgo puede contribuir a dilucidar este fenémeno.

Objetivo: Identificar las alteraciones tempranas y los factores de riesgo aso-
ciados con el desarrollo de aterosclerosis en pacientes con LEG de reciente
diagnéstico.
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Disefio: Estudio de casos y controles anidado en una cohorte incipiente.

Pacientes y métodos: A partir de una cohorte de pacientes con LEG (=4
criterios/ACR) de reciente diagnéstico (<1 afio), iniciada en octubre de
1999 y seguida de manera prospectiva hasta la actualidad, se seleccionaron
los casos. Todos los pacientes han sido evaluados de manera prospectiva,
trimestral por 2 reumatélogos para registrar el grado de actividad de la
enfermedad (SLEDAI-2K, Mex-SLEDAI), comorbilidad, tratamiento
empleado y dafio (SLICC). Como controles, se incluyeron individuos sa-
nos pareados por género y edad * 2 afios. Se excluyeron pacientes embara-
zadas o con sospecha de embarazo. Tanto casos como controles fueron
evaluados de manera transversal. Previa administracién de 50 mg de ate-
nolol, tanto casos como controles fueron evaluados con tomografia de co-
ronarias para determinar el nivel de calcificacion (Indice de Agatston). Los
estudios fueron analizados por un radiélogo experto. Se obtuvieron mues-
tras de sangre previa a la realizacion de la tomografia para determinacion
de fibrinégeno, PCR ultrasensible, moléculas de adhesion, glucosa y perfil
de lipidos. Se aplicé un cuestionario de factores de riesgo tradicionales a
todos los pacientes y controles.

Resultados: Se incluyeron 140 casos (130 mujeres, 10 hombres) y 95 con-
troles (89 mujeres, 6 hombres). La edad promedio fue de 31.9 + 9.1 vs. 32.5
+ 9.8 afios, en casos y controles respectivamente, p=0.68. El promedio de
evolucién de la enfermedad entre los casos fue de 5.5 afios. No hubo dife-
rencias en el IMC y antecedentes familiares de riesgo cardiovascular. En el
grupo de casos se encontraron 9 positivos a calcificaciones coronarias (6.4%),
mientras que solo 1 control (1%) presentd calcificacién coronaria, p=0.04.

Conclusiones: A 6 afios de evolucién del lupus, la incidencia de calcifica-
ciones coronarias es significativamente mayor que en individuos sanos de la
misma edad. Sin embargo, la prevalencia es menor a la reportada en otras
poblaciones de lupus con el mismo tiempo de evolucién de la enfermedad.

Sy2

Baja prevalencia de osteoporosis en mexicanos con espon-
dilitis anquilosante.

Rocha-Mufioz AD @®, Gonzilez-Parra LG @, Sanchez-Hernandez JD @),
De la Cerda-Trujillo LF @, Martinez-Ramirez | ©), Tejeda-Andrade CF ©,
Salazar-Paramo, M @), Gdmez-Nava JI ®, Gonzélez-Lopez L @,

1,2,5,6,9) Departamento de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General
Regional 110, IMSS., ®*® Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica,
HE CMNO, IMSS, @ Divisin de Investigacion, UMAE, HE CMNO,
IMSS

Introduccién: Existen reportes en la literatura de una alta frecuencia de
osteoporosis en espondilitis anquilosante (EA), la mayoria de ellos realiza-
dos en pacientes con un alto grado de severidad de la enfermedad y una
larga evolucién. En México poca informacion existe respecto a la disminu-
cién de la densidad mineral 6sea (DMO) en estos pacientes en centros de
segundo nivel de atencién.

Objetivo: Evaluar la densidad mineral sea en pacientes con espondilitis
anquilosante.

Material y Métodos: Estudio transversal. Se evaluaron 37 pacientes con
EA de consulta externa de reumatologia de un hospital de segundo nivel.
La densidad mineral 6sea (DMO) fue evaluada de la columna lumbar, cue-
llo femoral y brazo distal no dominante con un densitémetro Lunar Prodi-
gy. Las comparaciones se realizaron con U de Mann-Whitney y correlacién
de Spearman.

Resultados: Se evaluaron 37 pacientes personas con EA. 23 (62%) corres-
pondieron al sexo masculino, con edad de 24 a 63 afios. La frecuencia de
osteoporosis fue observada solo en 1 paciente (3%), mientras que 11 (30%)
pacientes presentaron osteopenia. En la comparacién entre hombres y mu-
jeres no hubo diferencia significativa en edad o peso, sin embargo la talla
fue mayor en los hombres (1.60 ws. 1.57 mts, p =0.001). Una diferencia
significativa se observo en la densidad mineral ésea de radio distal (0.741

05 0.655, p=0.01). La DMO de columna lumbar no fue significativamente
diferentes entre ambos sexos (p=0.94), ni tampoco se observaron diferen-
cia en la densidad de cuello femoral (p=0.72). La Edad de los pacientes
correlacioné de manera significativa con la DMO de columna, mientras
que la talla en hombres correlacioné de forma significativa con la DMO de
radio distal.

Conclusién: Este estudio demuestra una baja prevalencia de osteoporosis
en EA, sin embargo la presencia de osteopenia se presenta en alrededor de
uno de cada tres pacientes. Es importante dar un seguimiento a esta DMO
dado el incremento de riesgo de fracturas vertebrales en los pacientes con
esta enfermedad.

S43

Mecanismos neuroendocrinos que participan en la fisiopa-
tologia de la fibromialgia primaria.

Villela-Torres L ®, Teran-Estrada L @, Gémez-Garcia A @, Alvarez-
Aguilar C®

-9 TMSS Morelia, Mich.

Introduccién: La Fibromialgia (FM) es un sindrome reumitico comin
caracterizado por dolor musculoesquelético difuso, de etiologfa desconoci-
da; es la segunda patologia reumitica mas frecuente solo superada por la
osteoartrosis.

Objetivo: Investigar los niveles séricos de leptina en mujeres con fibromial-
gia (FM) primaria y determinar si tiene influencia en las alteraciones del eje
Hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal (HHS), en el eje hipotdlamo-hipéfisis-
prolactina (HHP) y en la actividad clinica de la enfermedad.

Meétodos: Estudio transversal comparativo. Se midieron las concentracio-
nes séricas de leptina, cortisol basal (método ELISA), hormona adreno-
corticotrépica, hormona liberadora de corticotropina, prolactina y cortisol
en orina de 24hr (método RIA) en 24 mujeres con FM y fueron compara-
das con las de 23 mujeres sanas pareadas por edad, indice de masa corporal
(IMC) y porcentaje de grasa corporal. La actividad clinica de la FM se
evalu6 por el umbral al dolor medido con dolorimetro y con el cuestionario
de impacto de la FM (FIQ). La frecuencia de depresion fue evaluada con
el inventario de depresién de Beck (BDI). El andlisis de datos se realizé en el
SPSS versién 15.0.

Resultados: Los niveles séricos de leptina (p<0.039), cortisol (p<0.042) y
prolactina (p<0.028), fueron significativamente mds altos en mujeres con
FM. Por anilisis de regresién lineal, la leptina y prolactina tienen influencia
sobre el umbral del dolor; la correlacion de Pearson muestra que la leptina
y cortisol sérico se asocia con la depresién. La frecuencia de depresion en
mujeres con FM fue 95.8% ws. 21.7% en el grupo control (GC).
Conclusiones: Este estudio demostré alteraciones de ambos ejes hipotala-
mo-hipéfisis-suprarrenal y hipotdlamo-hipéfisis-prolactina en mujeres con
FM y apoya la hipétesis de que en la alteracién de estos sistemas neuroen-
docrinos podria estar participando la leptina.

S44

Influencia del nivel socioeconémico (NSE) en la variabilidad
clinica de las Espondiloartritis (SpA). A nombre del grupo
RESPONDIA.

Vazquez-Mellado J @, Berman, A @, Font, P @, Gutiérrez, M @, Palleiro,
D ©), Chavez, ] ©, Séenz, R @, Stekman, I ®, Barcelés, A ©), Wong, R 19,
Huerta, G M9, Saavedra, ] ?, Maldonado-Cocco | ¥, Flores, D 49, Pérez,
C @), Burgos-Vargas, R 19, Collantes-Estevez, E 17,

WISID Mgxico, @101 Argentina, @ Espana, > Chile,® Uruguay, © Peri,
O Costa Rica, ® Venezuela, ® Portugal
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La variabilidad de las SpA estd influenciada por aspectos genéticos y am-
bientales. En Iberoamérica (IBA) hay grandes diferencias en NSE que in-
fluyen en la atencién médica y tal vez la expresion de ciertas enfermedades.

RESPONDIA es un grupo de aproximadamente 100 reumatélogos/10 pai-
ses IBA interesados en las SpA.

Objetivo: Determinar el efecto del NSE en la expresién clinica de las SpA
en IBA.

Métodos: Estudio transversal, multicéntrico, multinacional, prospectivo.
Pacientes con diagnéstico de SpA (Criterios de ESSG o de Amor), evalua-
dos por reumatélogos participantes (previos talleres de estandarizacion)
para variables clinicas, cuestionarios (SF12, EuroQoL), indices de SpA y
transmisién a la pagina web del Registro Espafiol de SpA (Regisponser).
Escala de Graffar (nivel educativo, tipo de vivienda, de trabajo y fuente de
ingresos) para NSE: dos grupos: NSE alto ( NSA, Graffar: Alto, medio alto
y medio) y bajo (NSB, Graffar: Medio-bajo y bajo). Anilisis estadistico: t
Student, X cuadrada y regresion logistica.

Resultados: 1902 pacientes, 60% hombres, edad inicio, edad actual y dura-
cién de la enfermedad, promedio(DE) 35 (16), 45 (15), y 12 (10) afios res-
pectivamente. 52% eran HLA-B27. Las diferencias significativas entre
NSA (n=519, 45%) y NSB (n=383, 41.3%) se muestran en la tabla. En la
regresién logistica permanecieron significativas: < edad de inicio, tarsitis,

rotacién cervical, AsQoL y el diagnéstico de EA o SpA indiferenciada.

NSB,% | NSA,% | P 1o§i§§1’ca

Edad al inicio < 18 afios 18 13 0.06 0.018
Artritis periférica 42 35| 0.04

Entesitis 46 34| 0.000

Tarsitis 19 12| 0.002 0.000
| rotacién cervical 60 47| 0.000 0.006
Discapacidad permanente 16 6| 0.000

Ejercicio regular 25 39| 0.000

EVA >5 64 51| 0.000

AsQoL > 7 63 42| 0.000 0.002
BASFI > 4 56 42| 0.000

EA 69 76 0.08 0.010
SpA indiferenciada 31 24 0.08 0.010
(U-sp)

Tratamiento anti-TNF 7 14| 0.002

Conclusiones: El patrén de las SPA en IBA esta influenciado por el NSE, los
pacientes de NSEB son + jévenes al inicio, tienen + tarsitis, |, rotacién cervical,
AsQoL, > frecuencia de U-SpA y con < frecuencia reciben anti-TNFE.

S45

Caracteristicas de nifios con pirpura de Henoch-Schonlein y
posterior desarrollo de lupus eritematoso sistémico.

Cicero C @, Morel Z @, Faugier E @, Maldonado MR ¢
) Hospital Infantil de México Federico Gomez

Resumen

Introduccién: La Purpura de Henoch-Schénlein (PHS) es la vasculitis
mds comun de la infancia, caracterizada por purpura palpable, mds la pre-
sencia de al menos uno de los siguientes: dolor abdominal difuso, cualquier
biopsia con depésito de IgA, artritis o artralgias, nefropatia (hematuria y/o
proteinuria). Se han reportado casos aislados asociados entre PHS y Sindro-
me antifosfolipido (SAF) y otras enfermedades autoinmunes. Objetivo:
describir las caracteristicas observadas en un grupo de nifios con PHS y
posterior diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
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Métodos: Recopilacién de datos de los expedientes clinicos de nifios con
diagnéstico de PHS, que en su seguimiento completaron criterios de clasifi-
cacién para LES, en un centro de tercer nivel, de enero-1994 a marzo-2008.

Resultados: Se estudiaron 322 pacientes con diagnéstico de PHS, de los
cuales 6 (1,9%) pacientes cumplieron con los criterios de clasificacién para
LES. Poblacién femenina en su totalidad, con un promedio de edad al diag-
noéstico de 11 (4-15) afios. La media de tiempo entre la presentacién de la
PHS y el diagnéstico de LES fue de 3 afios 8 meses (1 afio 5 meses a 4 afios
3 meses). Al diagnéstico de PHS, todos contaban con purpura palpable; 5/6
pacientes tuvieron dolor abdominal difuso y 3 de ellos hemorragia gastroin-
testinal baja; 3/6 se presentaron con artralgias; 3/6 tuvieron nefropatia con
proteinuria y hematuria. Estos nifios completaron posteriormente criterios
para LES, con eritema malar (6/6), fotosensibilidad (3/6), tlceras orales
(3/6), artritis (1/6), nefropatia lipica (4/6), convulsiones y psicosis (3/6),
alteraciones hematoldgicas (anemia hemolitica, linfopenia, leucopenia)
(3/6), ANA + (6/6), alteraciones inmunolégicas (5/6, de los cuales antiD-
NAdc 4/6, anticardiolipinas y anticoagulante lipico 2/6). Ninguno recibia
medicacién al diagnéstico de LES.

Conclusién: Destacan la presencia de eritema malar, ANA vy alteraciones
inmunolégicas, entre éstas tltimas los anticuerpos antifosfolipidos, aunque
sin eventos trombéticos, en pacientes con PHS y posterior desarrollo de
LES. El tiempo de evolucién entre los diagnésticos fue de 1 a 4 afios. To-
dos los estudios multicéntricos refieren la afeccion renal como factor pro-
néstico y seguimiento. Sin embargo, en este estudio demostramos la
relacién con otra enfermedad autoinmune como el LES, siendo el primer
reporte con un nimero importante de casos. Por tanto, todos los pacientes
con PHS deben vigilarse por largo tiempo, tanto por la probable afeccién
renal, como por la relacién con otras enfermedades de desorden inmunolé-

gico como el LES y el SAF.

S46

Polimorfismo - 383A>C del gen del receptor | de TNF-a y los
niveles solubles de TNFRI y TNFRII en artritis reumatoide.

Valle Y @, Ledezma-Lozano I @, Torres-Carrillo NM ©), Torres-Carrillo N
@, Padilla-Gutiérrez JR ©, Navarro-Hernindez RE ©, Vizquez-Del Mer-
cado M @, Gdmez-Nava JI ®, Gonzélez-Lépez L @, Sinchez-Corona E (19,
Armendiriz-Borunda J ™, Mufioz-Valle JF 42

7,101 JIRSME, CUCS, UdeG, ® CMNO,IMSS, ® HGR 110,IMSS, 9
IBMTG,CUCS,UdeG

Introduccién. El factor de necrosis tumoral a (TNF-a) juega un papel
central en el proceso de inflamacién y se ha implicado en la patogénesis de
artritis reumatoide (AR). TNF-a ejerce sus actividades pleiotrépicas a tra-
vés de dos receptores de superficie (TNFRI y TNFRII). Tales receptores
son activos tanto unidos a membrana como en su forma soluble. Los recep-
tores solubles acttian como atenuadores de la actividad de TNF oy se ha
sugerido que este evento puede disminuir la actividad clinica (AC) en AR
(1). Respecto al componente genético, el alelo -383C se ha asociado con
altos niveles de expresion de TNFRI en pacientes con AR.

Objetivo. Correlacionar los niveles sSTNFRI y sSTNFRII con los marcado-
res bioldgicos de inflamacién y la AC en pacientes con AR. Determinar la
asociacién del polimorfismo - 383A>C de TNFRI con AR.

Material y Métodos. Se captaron 190 pacientes clasificados de acuerdo a
los criterios de 1987 del ACR, y 190 individuos clinicamente sanos (ICS).
Los niveles solubles de los receptores se midieron con un ensayo de ELISA.
La AC se evalu6 con el indice DAS28. El polimorfismo A-383C se identi-
fic6 mediante PCR-RFLP. Las diferencias en los niveles de ambos recepto-
res y los ensayos de laboratorio se evaluaron mediante la correlacién de
Pearson. La correlacién entre los niveles de los receptores y la AC se realizé
con la correlacién de Spearman. Las diferencias alélicas y genotipicas se
determinaron con prueba exacta.



Resultados. Los niveles de sTNFRI (835 pg/ ml, p=0.04) y sTNFRII
(2658 pg/ml, p=0.0001) fueron mads altos en el grupo de pacientes sTNFRI
correlacioné con sTNFRII (r=0.699, p=<0.001). Por otro lado, sTNFRII
correlacion con FR (887 UI/ml, r=0.505, p=0.004), VSG (39mm/h, r=323,
p=0.042) y DAS28 (5.87,r=0.375, p=0.017). Las frecuencias genotipicas en
ICS fueron 94.2 A/A, 5.3 A/C y 0.5% A/C. Las frecuencias para el alelo A
fue 96.8% y 3.2% C. No hubo diferencia estadisticamente significativa en
las distribuciones alélicas y genotipicas en ambos grupos. Sin embargo, los

pacientes portadores del genotipo A/A mostraron los valores mas altos de
DAS28 (p=0.01).

Conclusién. El marcado incremento de los niveles séricos de TNFRII re-
fleja la actividad clinica de AR, debido a que correlacionaron con los marca-
dores biolégicos de inflamacién y el indice DAS28. El polimorfismo
A-383C no es un marcador genético de susceptibilidad en AR. Sin embar-
go el genotipo A/A se asoci6 con el indice DAS28.

S47

Relacion de las adipocitocinas, IL-17 y TNFo. con la actividad
en pacientes con Artritis Reumatoide (AR).

Bustos-Bahena C @, Xibillé-Friedmann D @, Hernandez-Géngora S ©),
Burgos-Vargas R ), Montiel-Herndndez ] ©

1.3 Lab. Citocinas y autoinmunidad, Facultad de Farmacia, UAEM, Cuerna-
vaca, Morelos, 7 Hospital General de Cuernavaca, ¥ Hospital General de
Meéxico

Introduccién: Varios estudios han sugerido que el perfil de adipocitocinas
(leptina y adiponectina) participa en el nivel inflamatorio de los individuos
obesos, sin embargo pocos estudios han evaluado su relacién durante un desor-
den inflamatorio crénico como la AR. Las células Th17 e IL-17E, se han in-
volucrado en los procesos patoldgicos caracterizados por inflamacién crénica.

Objetivo: Evaluar la relacién entre las citocinas pro-inflamatorias (IL-17 y
TNF-0a) y las adipocitocinas (leptina y adiponectina) con la actividad de
pacientes con Artritis Reumatoide.

Pacientes y métodos: Se incluyeron a pacientes con AR (ACR 1987), entre
los afios 2006 y 2008, que aceptaron participar en el estudio. A los pacientes
se les tomé una muestra sanguinea y se determiné la actividad clinica
(DAS28). Las muestras de donadores se obtuvieron de Centro de Transfu-
sién Sanguinea Estatal. Posteriormente, se determinaron los niveles plas-
miticos de leptina, adiponectina, TNF-a e IL-17 mediante ELISA
indirectos, empleando estdndares recombinantes humanos. Las diferencias
significativas se determinaron por t-Student y su correlacién con el DAS28
fue realizado por la prueba de Mann-Whitney (P<0.05%).

Resultados: Se incluyeron 120 sueros de pacientes de con AR (H/M:
90/10), asi como 110 controles sanos (H/M:80/20). Aunque las edades
fueron diferentes entre los pacientes y donadores, el ICM (kg/cm2) fue
similar entre ambos grupos. Los niveles de leptina, IL-17 y TNF-a fueron
significativamente mayores en los pacientes que en controles, mientras que
los niveles de adiponectina no fueron significativamente diferentes. Al
comparar los niveles de citocinas con la actividad de la enfermedad, no
observamos correlacion significativa con los niveles de leptina o de TNF-a,
sin embargo los niveles plasmdticos de IL-17 mostraron una correlaciéon
significativa con la actividad. Asimismo, observamos una correlacién posi-
tiva entre los niveles de leptina e IL-17, lo cual nos puede sugerir una po-
sible relacién funcional.

Conclusiones: Mientras que los niveles de leptina, TNF-a ¢ IL-17 aumen-
taron durante la enfermedad, la adiponectina no se modificé. Sin embargo,
de estos pardmetros inmunoldgicos sélo los niveles de IL-17 parecieron
mostrar una correlacién con la actividad de la enfermedad.

S48

Perfil de seguridad de abatacept en estudios clinicos reali-
zados en América Latina (AL): datos de 904 pacientes con
artritis reumatoide (AR).

Abud C ™, Garza M @, Garcia I @, Burgos R @, Garcia C @, Orozco J ©),
Balderas I @, Patel S ®, Fanti L. ©

O Hosp Central IMB ® Hosp Universidad de Monterrey, ® CEIBAC, ®® Hosp
General de México, ® Centro Reumatologia % BMS

Introduccién/Objetivos: La seguridad de los medicamentos biolégicos
para tratar AR es una preocupacién en AL debido a la prevalencia de infec-
ciones crénicas en esta region, especialmente tuberculosis (TB), motivo por
lo que nos resulta trascendente la vigilancia continua respecto a seguridad en
los pacientes tratados con abatacept.

Material y métodos: Presentamos un anlisis del subgrupo de AL del “Re-
sumen de Seguridad Integrado” (ISS por sus siglas en inglés) de 7 estudios
clinicos de abatacept en AR, con datos colectados desde Diciembre 2006.

Resultados: E1 ISS global incluy6 4,134 pacientes y mostré que abatacept
es seguro y bien tolerado durante todo este lapso de tiempo; 90.4% de los
PTS experimentaron algun evento adverso (EA), pero solo el 7.9% suspen-
di6 el medicamento del estudio debido a EA; ademds, no hubo incremento
en la tasa de incidencia (TT) de infecciones graves, y la TT de eventos ma-
lignos y autoinmunes permanecieron estables durante ese tiempo. En total,
904 (22%) PTS del ISS provienen de AL (Argentina, Brasil, México, Pert
y Puerto Rico), lo que representa 2181.27 pacientes-afio de seguimiento.
De ellos, el 88.2% fueron mujeres, con edad media de 50 afios (intervalo 21
a 87). Aunque €1 92.2% de los PT'S tuvieron al menos un EA, solo 52 PTS
(5.8%) suspendieron abatacept debido a EA (infecciones N=8, neoplasias
N=6). Las TI mas altas de EA fueron infecciones (78.8%), EA gastrointes-
tinales (46.3%), sistema nervioso (27.8%), tejido musculoesquelético
(24.8%), piel/subcutineo (16.2%), y EA vasculares (13.4%). Se diagnosti-
caron neoplasias en 3.2% de los PTS y la mayoria fueron benignas. Se ob-
servaron 4 casos de TB en PTS de AL (T1 0.4) y ninguno de ellos resulté
en muerte. Estos casos pueden reflejar la alta prevalencia de TB en esta
regién, ya que no hubo casos adicionales de TB en el ISS de la poblacién
global. Se registraron17 muertes, con la mayor frecuencia para alteraciones
cardiovasculares.

S49

Agregacion plaquetaria después de 100 mg diarios de as-
pirina en una poblacion de pacientes con LES. Estudio
piloto.

Riega Torres JC @, Esquivel-Valerio JA @, Moncayo Salazar L @, Trevifio
Carmona MD @, Pérez-Barbosa L. @, Villarreal-Alarcén MA ©, Skinner
“Taylor CM @, Flores-Alvarado DE ®, Rodriguez-Amado ©), Galarza-
Delgado DA 1, Garza-Elizondo,MA @,

- Hospital Universitario UANL

Los pacientes con Lupus tienen 5-10 veces mas riesgo de padecer enferme-
dad cardiovascular. No existen estudios sobre el efecto de aspirina y la dosis
mas eficaz en este padecimiento, a pesar de que existen diversos autoanti-
cuerpos y cambios funcionales y estructurales en plaquetas; factores que
podrian condicionar una respuesta diferente a la aspirina en comparacién a
personas normales sin enfermedad autoinmune.

Objetivo: Analizar el efecto de 100 mg diarios de Aspirina sobre la agrega-
bilidad plaquetaria in vitro en pacientes con LES.

Pacientes y métodos: Ensayo clinico piloto, abierto, no controlado que eva-
lué el porcentaje de agregacion plaquetaria. Se eligieron pacientes con al
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menos 4 criterios de ACR para LES. Firmaron consentimiento. Se exclu-
yeron pacientes embarazadas, menores de 18 afios, alérgico a aspirina, insu-
ficiencia renal, sindrome antifosfolipido. Se tomaron muestras de sangre al
dia -1 previo al tratamiento con aspirina. En dia +1 se asigné tratamiento
con 100 mg diarios de aspirina, y al dia +15 post-tratamiento se obtuvieron
muestras de sangre. Se utilizo un agregémetro ldser usando como agonistas
ADP y Coldgena y teniendo como valores normales basales entre setenta y
cien porciento de agregacién plaquetaria. Se consideré como respondedo-
res a los pacientes que alcanzaron 70% o menos de agregacién después de 2
semanas de ingesta de aspirina.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, edad promedio 35.27 afios, 96%
femeninos; promedio de 64.5 meses de evolucién de la enfermedad; pro-
medio de IMC 28.5; 92% ANA+, en antimaldricos 83%; 76 % esteroides a
dosis promedio de 9 mg/dia; 60% con uso presente o pasado de ciclofosfa-
mida y 26 % en metotrexate, a dosis promedio de 11.56 mg/sem. Promedio

de MEX-SLEDAI 1.05.

Los promedios de agregabilidad con ADP fueron 86.13% y 79.3 antes y
después del tratamiento con aspirina respectivamente. En la agregacién
plaquetaria con Coldgeno, los resultados promedio fueron 86% y 65.54%
antes y después de aspirina respectivamente.

Solo 15/30 se consideraron respondedores medidos a través de la agregabi-
lidad plaquetaria con ADP y/o colagena con 100 mg diarios de aspirina
No se encontré asociacién estadistica entre las variables de laboratorio y
clinicas de lupus con la agregabilidad plaquetaria y respuesta a la aspirina.

Conclusiones: La dosis convencional de aspirina es insuficiente para dis-
minuir la agregacion plaquetaria con ADP y coldgena en la mayoria de
pacientes con LES. Esto justifica un ensayo clinico controlado con diferen-
tes dosis de aspirina en estos pacientes

Sso

Asociacion de autoanticuerpos contra el complejo RNP e
infeccion por citomegalovirus en pacientes con lupus erite-
matoso generalizado.

Palafox-Sanchez CA @, Vazquez-Del Mercado M @, Satoh M @), Orozco-
Barocio G ¥, Oregon-Romero E ©), Mufioz-Valle JF ©), Navarro-Herndn-
dez RE @, Cabral-Castafieda A @), Salazar-Paramo M ©, Veldzquez J (19

1.25.6 [IRSME, CUCS, Universidad de Guadalajara, ® Univ. of FI,  Hos-
pital General de Occidente, SSJ, ® Depto. Reumatologia, INNSZ, ©) HE
CMNO, IMSS, @ [MSS, Zacatecas

Introduccién: El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enferme-
dad autoinmune de etiologia desconocida, caracterizada por pérdida de
tolerancia y produccién de autoanticuerpos, que son especificos para au-
toantigenos como Sm/U1RNP, DNA vy otros. Se conoce que la infeccién
por CMV induce varias anormalidades autoinmunes en modelos murinos,
que semejan a las observadas en LEG. Ademas se ha reportado que CMV
puede disparar o exacerbar las manifestaciones clinicas y la produccién de
autoanticuerpos Sm/RNP detectados por ELISA en algunos pacientes con
LEG.

Objetivo: Establecer asociaciones entre autoanticuerpos y la infeccién por
CMYV en pacientes con LEG.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 61 pacientes con diagnéstico de LEG,
a los cuales se les aplic6 Mex-SLEDAI y SLICC. La deteccién de los anti-
cuerpos séricos del tipo IgG e IgM especificos de CMV se determiné con
MEIA. A los 61 sueros se les realizé inmunoprecipitacion (IP) utilizando
la linea celular K562 de eritroleucemia marcadas metabélicamente con *S-
metionina, para la deteccién de complejos RNA-proteina y proteina-pro-
teina. Ademds se determinaron los siguientes autoanticuerpos por ELISA:
U1RNP/Sm (ELISA-Capture), U1-70k, r-P, dsDNA, b2-GPI, Ro, Su
utilizando proteinas recombinantes. Por dltimo se investigé la presencia de
FR e IL-10 por nefelometria y ELISA, respectivamente.
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Resultados: Los anticuerpos de tipo IgG e IgM se encontraron enun 95 y
33% de los pacientes con LEG respectivamente. Para el andlisis los pacien-
tes se agruparon en CMV IgM(+) (n=20) y CMV IgM(-) IgG(+) (n=39).
Dos pacientes negativos para ambos anticuerpos se excluyeron del andlisis.
El grupo CMV IgM(-) IgG(+) presenté mayor frecuencia de los autoanti-
cuerpos UIRNP/Sm comparado con el grupo CMV IgM(+) (50% vs 0%,
p=0.04). Ademds en este grupo los pacientes positivos a RNP por IP pre-
sentaron mayores niveles de anti-RNP y U170k comparado con el grupo
CMV IgM(+) (241+493 vs 2.88+3,p<0.0004; 214622 vs 4.59+4, p<0.0046,
respectivamente). Interesantemente en el mismo grupo CMV IgM(-)
IgG(+) hubo coexistencia del autoanticuerpo Su con UIRNP (67% vs 19%,
p=0.0122). Los anticuerpos CMV IgM correlacionaron con los niveles de
FR IgM (r=0.3399, p=0.0074). No hubo ninguna asociacién con IL-10,
Mex-SLEDAI y SLICC.

Conclusién: La infeccién crénica o latente de CMV se asocia con la pre-
sencia de autoanticuerpos principalmente UIRNP y U1-70kDa, en pacien-
tes con LEG. Lo cual sugiere que el CMV puede contribuir a pérdida de la

tolerancia en contra de proteinas del complejo RNP en estos pacientes.
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Daiio pulmonar residual en pacientes con hemorragia al-
veolar difusa de origen autoinmune.

Pérez-A BE @, Barile LA @, Pérez M @, Espinola G @,
49 HE CMN SXXI

La hemorragia pulmonar (HP) o hemorragia alveolar difusa es un sindro-
me clinico-patolégico que se presenta como complicacién de una variedad
de condiciones y que pone en riesgo la vida; se puede presentar como ma-
nifestacién primaria de actividad de la enfermedad en vasculitis sistémicas
o lupus eritematoso sistémico (LES). En pacientes con LES ocurre en 2 %
al 5% con elevada mortalidad 70% a 90%. Los criterios para el diagndstico
de hemorragia pulmonar son: 1) infiltrados alveolares densos en % partes o
més de los campos pulmonares en la radiografia de térax, 2) insuficiencia
respiratoria de inicio agudo y 3) descenso de la hemoglobina = 3 g/dL. La
HP se puede presentar como episodio tnico o repetido y puede conducir a
neumonia organizada, depésito de coldgena en vias aéreas pequefias y con-
secuentemente fibrosis pulmonar y puede repercutir con cambios restricti-
vos u obstructivos en la funcién pulmonar.

Objetivo: Establecer, mediante pruebas de funcionamiento respiratorio
(PFR) el dafio pulmonar residual después de la HP en pacientes con en-
fermedades autoinmunes. Se incluyeron 7 pacientes con LES y 3 con vas-
culitis primarias (2 poliangeitis microscépica y 1 con G. Wegener), que
cursaron con hemorragia pulmonar. Se determiné indice de SLEDAI en
pacientes con LES, escala de actividad de las vasculitis five factor score
(FFS) en poliangeitis microscopica y BVAS para G. Wegener al momento
de la hemorragia, el nimero de eventos de HP, el tratamiento utilizado y
el uso de ventilacion mecénica para determinar los factores asociados con
dafio pulmonar residual.

Resultados: La media en SLEDAI fue de 20.4 + 7.5, el FFS fue 2 y el
BVAS 36, 1 paciente present6 2 episodios de HP y 1 presentd 5 eventos. El
tratamiento fue metilprednisolona (MPD) en 3 pacientes (30%), MPD +
ciclofosfamida (CFA) en 6 pacientes (60%), 1 (10%) MPD + CFA + inmu-
noglobulina IV y plasmaféresis. Cinco pacientes (50%) requirieron apoyo
mecénico ventilatorio. A los diez pacientes se les realizaron pruebas de fun-
cionamiento pulmonar encontrindose dafio pulmonar en 8 pacientes
(80%); 3 (30%) con patrén obstructivo, 5 (50%) patrén restrictivo y 2 pa-
cientes (20%) con PFR normales. El andlisis bivariado y prueba exacta de
Fisher para determinar si habia una relacién entre las variables y el dafio
pulmonar no demostré asociacion estadisticamente significativa.

Conclusién: La HP causa dafio pulmonar residual en un alto porcentaje de

p p Yy
pacientes. Es probable que se requiera tratamiento inmunosupresor a largo
plazo una vez resuelto el episodio agudo.
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Evaluacion congnitiva en pacientes con fibromialgia, su co-
rrelacion con sintomas depresivos y severidad de la enfer-
medad.

Martinez GE @, Tadeo B @, Ruiz C @, Kobayashi A @, Gonzilez V ©),
Aguilar ] ©, Rodriguez E @, Herndndez E ®, Bernard AG @), Cerpa S @9,
Gutiérrez S 0,

1) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: La Fibromialgia es una enfermedad caracterizada por dolor
musculo esquelético crénico que dificulta la realizacion de la vida diaria, se ha
informado que esta enfermedad se asocia a sintomatologia depresiva y a alte-
raciones cognitivas; desconocemos si estas alteraciones cognitivas correlacio-
nan con la severidad de la enfermedad y con la sintomatologia depresiva.

Objetivo: Conocer si en los pacientes con Fibromialgia existe correlacién en-
tre el deterioro cognitivo, sintomas depresivos y severidad de la enfermedad.

Material y métodos: Se incluyeron 29 pacientes con FM primaria (ACR
1990), mayores de 18 afios, sin alteraciones mentales ni utilizacién de ben-
zodiazepinas. Se aplic6 el cuestionario FIQ_para valorar la severidad de la
enfermedad, el CESD-R para valorar la sintomatologia depresiva, y WAIS-
111, Test de California y la Torre de Londres para la valoracién del indice de
velocidad de procesamiento y el indice de memoria de trabajo. Se analizaron
los datos utilizando pruebas paramétricas para las variables de distribucién
continua y no paramétricas para las variables de distribucién no continua;
para la correlacién de las variables se utiliz6 la prueba de Spearman con el

programa SPSS v. 12.

Resultados: Todos los pacientes fueron mujeres, con una edad media de
46.6 afios (24-58 afios), con una escolaridad promedio de 6.6 afios (2-11
afios), 83% con residencia urbana, la duracién de la enfermedad fue en pro-
medio de 3 afios (1-8 afios), con un puntaje medio de FIQ de 58.13 (12-86),
82.8% tuvo sintomatologia depresiva: 21% (6) depresion mayor, 16.8% (5)
posible y probable depresién mayor, 45% (13) depresién subumbral. El in-
dice de memoria de trabajo tuvo una media de 69.72 (57-84), el indice de
velocidad de procesamiento 76 (66-91). Al hacer el analisis no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre las categorias de severi-
dad de FIQ_y las variables de las pruebas neuropsicolégicas. Se encontré
correlacién entre intensidad de depresion e indice de memoria de trabajo (r,
=0.378, p = 0.043), también se encontré correlacién entre la intensidad de
depresion y puntaje de FIQ (r, = 0.468, p =0.010).

Conclusiones: En el presente estudio no se encontré correlacion entre el
indice de severidad de la enfermedad (FIQ) y el deterioro cognitivo. Sin
embargo hubo moderada correlacién entre la intensidad de depresion y el
deterioro cognitivo, asi como con la severidad de la enfermedad (FIQ); lo
cual pudiera sugerir que la depresién tiene una funcién importante en la
expresion clinica de la enfermedad.

S53

Comportamiento de diferentes indices para evaluar res-
puesta terapéutica en una cohorte no seleccionada de pa-
cientes con artritis idiopatica juvenil.

Gutiérrez-Sudrez R @, Burgos-Vargas R @,
D Hospital General de México

Objetivo: Comparar el comportamiento de 4 diferentes indices para evaluar
respuesta terapéutica en la artritis reumatoide en una cohorte no selecciona-
da de nifios con Artritis Idiopatica Juvenil (AI]).

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, en nifios con AlJ (ILAR)
consecutivos de la consulta externa. La evaluacién de este grupo incluyé dos

tipos de respuesta al tratamiento: 1.DAS, DAS28, CDAI, SDAI y ACR-
Ped-30 y 2. El juicio clinico del reumatélogo tratante (JCRT, estindar de
oro), emitido en forma cegada e independiente en una escala visual andlo-
ga. Se definié como respondedor al tratamiento a todo caso que tuviera: 1.
Respuesta moderada y buena (criterios de respuesta de EULAR [DAS y
DAS 28]); 2. Actividad baja y moderada (SDAI = 26 o CDAI = 22); 3.
Criterio de mejoria segin ACR-Ped-30; y 4. Cambio = -30 mm entre las
evaluaciones del JCRT. El comportamiento de los instrumentos se evalué
con curvas ROC y estadisticas de prueba diagndstica en las semanas 26 y 54
y la concordancia entre los diferentes instrumentos y el JCRT con Kappa de
Cohen.

Resultados: 50 nifios con AIJ (60% nifas; edad media al diagnéstico: 6.4 +
3.3 afios; duracién media de la enfermedad: 5.3 + 2.7 afios).

Comportamiento y concordancia de los indices evaluados
Razén de
Areabajo la curva B
verosimilitud (+) Kappa®
(IC95%) (IC 95%)
26 sem 54 sem 26sem | 54sem [26sem| 54sem
IDAS 0.76 0.87 3.5 3.6 0.36™ 0.44*
(0.62-0.87) [(0.68-0.91) | (1.0-12) | (1.0-12)
SDAI 0.84 0.73 2.7 2.7 0.42* 0.32*
(0.71-0.93) {(0.59-0.85) [(1.0-6.9) | (1.0-8.7)
CDAI 0.84 0.71 2.5 2.5 035" 0.32*
(0.71-0.92) |(0.57-0.83) |(1.0-6.5) |(1.0-6.5)
IACR-Ped_30 0.62 0.68 1.4 21| 0.30* 0.50™
(0.47-0.75) |(0.53-0.80) |(0.9-2.0) | (0.9-5.1)
IDAS 28 0.63 0.67 14 2.1 0.20 0.27*
(0.48-0.80) [(0.52-0.80) [(0.9-2.0) | (0.7-7.7)

*p<0.01; *p<0.05

Conclusién:

En comparacién con el JCRT, el comportamiento del DAS, SDAI y CDAI
fue mejor que el ACR-Ped-30 en condiciones no controladas; por lo que
estos indices son una alternativa vélida para medir respuesta terapéutica en
la prictica clinica diaria en nifios con AlJ. E1 DAS 28 no tiene propiedades
diagnoésticas adecuadas en pacientes con Al].

S54

Evaluacion de la apoptosis y la expresion de Fas, FasLy YY1
en células de sangre periférica y su correlacién con la acti-
vidad del lupus eritematoso sistémico (LES) en nifios. Estu-
dio piloto.

Matamoros TJL @, Vega PMI @, Huerta YS @, Islas VJC ¥, Gonzilez
BCR ®, Mirquez MR ©, Solis VE @

7 IMSS C M La Raza

La apoptosis y los niveles de Fas y FasL estin aumentados en el LES activo.
Existe regulacion de Fas y FasL por el factor de transcripcién YY1 en cdncer
de préstata. No existen trabajos de la participacién de YY1 en el LES ni de
su correlacién con actividad. Nos propusimos evaluar la expresién de YY1,
Fas y FasL en células de sangre periférica y su correlacion con apoptosis y
con actividad clinica (SLEDAI) en nifios con LES.

Metodologia: Se obtuvieron células de la sangre periférica de 10 pacientes
pedidtricos con LES inactivo (SLEDALI 0), 10 con LES activo (SLEDAI
= 3) y 5 controles sanos que acudieron a consulta de Reumatologia Pedia-
trica. Se purificaron células mononucleares mediante gradiente de densi-
dad, se colocaron en laminillas a través de citocentrifugacién y fueron
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fijadas para realizar citoinmunohistoquimicas para evaluar la expresién de
Fas, FasL,, YY1 y apoptosis (TUNEL). Las condiciones clinicas y los ha-
llazgos paraclinicos al momento de la toma de muestra se obtuvieron de la
revision de los pacientes y de los expedientes. La informacién se procesé
utilizando el programa de anilisis estadistico (Prisma de GraphPad Soft-
ware, Inc., San Diego, CA). La evaluacién de la diferencia en el nimero
de células positivas y la densidad de expresién de las reacciones citoinmu-
nohistoquimicas, se realizé mediante ANOVA de una via, y la correlacién
entre la apoptosis y la actividad de la enfermedad a través de la prueba de
Spearman.

Resultados: En los pacientes con LES activo e inactivo el porcentaje de
células positivas para la expresién de YY1 result inverso a la expresion de
Fas, FasL y apoptosis, predominando estas tres altas en el LES activo
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(p<0.05). El anlisis de correlacién no dié datos significativos probablemen-
te por lo escaso de la muestra y la factibilidad de error tipo 2. Es interesante
que, cuando se encontré un mayor nimero de células positivas para YY1, la
cantidad de células positivas para Fas y particularmente para FasL fue me-
nor, lo cual correlacioné con un menor grado de apoptosis.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren la participacién de YY1 en la
fisiopatologia del LES (situacién no investigada hasta ahora), ya que se ob-
servé de manera consistente una clara disminucién de su expresién en el LES
inactivo en este pequefio grupo de pacientes. Sin embargo, es importante
efectuar un estudio més amplio, acerca de YY1 y la apoptosis en LES activo
e inactivo, para tener mds evidencias que apoyen dicha participacién de YY1
en este padecimiento. Ademds, creemos que se requieren estudios mds exten-
sos de YY1 dirigidos a valorar su utilidad como factor prondstico.
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