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Carteles

Coo1

Coo2

Sindrome de Klefner Landau como presentacion clinica de
lupus neuropsiquiatrico en nifios (presentacion de 1 caso).

Lopez, A ™, Jaimes, ] @,
o Hospital Materno Infantil ISSEMYM, @ Centro Médico ISSEMYM

Paciente femenino de 8 afios, inicia su padecimiento a los 6 afios de edad
con irritabilidad, cambios de estado de dnimo, ataxia, afasia motora y hemi-
plejia izquierda. Se realiza tomografia computada de crineo, la cual se en-
cuentra sin alteraciones. Valorada por neurologia pedidtrica, diagnosticando
migrafia, por lo cual se inicio tratamiento con flunarizina, propanolol y na-
proxeno con carisoprodol. Se controlé la enfermedad con control de sinto-
matologia durante un afio, después del cual inicia con fiebre, somnolencia
disartria, dislalia, ataxia, afasia motora y hemiplejia derecha. Al ser valorada
por neurologia se diagnosticé sindrome de Klefner Landau o afasia posepi-
Iéptica, por lo cual se inicié tratamiento con dcido valpréico.

Por persistencia de fiebre se sospecha la posibilidad de encefalitis viral, rea-
lizandose puncién lumbar la cual se reporto normal. Por mejoria se egresa y
continda vigilancia en la consulta externa. Ocho meses después presenta tos
productiva hemoptoica y fiebre, por lo cual se indica antimicrobiano, antipi-
rético y expectorante sin mejoria persistiendo sintomatologfa. Sin responder
al tratamiento se agregé mal estado general y dificultad respiratoria por lo
cual ingresa al servicio de urgencias donde se encuentra clinicamente con
dificultad respiratoria, disminucién de la entrada de aire, disminucién de las
vibraciones vocales en hemitérax derecho y se sospecha derrame pleural, el
cual se corrobora por radiografia. Se diagnostica neumonia complicada con
derrame pleural. Se realizé puncién pleural diagnéstica reportando leucoci-
tos 4-6 por campo, Ph8, glucosa 79, proteinas 3113 y densidad 1020. Se
inicio tratamiento con antimicrobiano (Cefalosporina) sin disminucién del
derrame clinico, se realiza control radiolégico encontrandose incremento
del mismo mas del 30% e imagen en garrafa de la silueta cardiaca. Se realizo
ecocardiograma observindose derrame pericirdico minimo. Por laboratorio
biometria hemdtica anemia: Hb9.7, leucocitos 19230, segmentados 57%,
linfocitos 23%, plaquetas 172 000, VSG 20, PCR 15.3.

Se colocé sonda pleural, pero, a pesar de ella, no disminuy6 derrame pleural.
Ante estos hallazgos se solicita inter consulta al servicio de reumatologia por
sospecha de lupus eritematoso sistémico y pruebas inmunolégicas. Se repor-
ta Anti-DNA de cadena doble positivo, anticuerpos antinucleares Numa
1:160, Citopldsmico 1:320 anticardiolipinas IgM 102.4 y se corrobora diag-
noéstico. Se inicia tratamiento con esteroide e inmunosupresor remitiendo
sintomatologfa.

Corea en lupus eritematoso sistémico.

Jaimes, ] @, Lépez, A @,
@ Centro Meédico ISSEMYM, ? Hospital Materno Infantil ISSEMYM

Femenino de 6 afios de edad presenta, en los tres meses previos a diagnosti-
co definitivo, marcha atéxica, perdida de la visién, labilidad psicoafectiva y
temblor fino de mano izquierda. Dos dias después se agregan movimientos
coreicos. Al ser valorada por el servicio de neurologia se diagnostica Corea
de Sydenham, inicidndose tratamiento con penicilina benzatina.

A pesar de tratamiento iniciado, la sintomatologia neuroldgica fue en incre-
mento. Un mes posterior a la manifestacion de corea se presenta dismetria,
disartria, distonia, hiperreflexia y crisis convulsivas ténico clénico generali-
zadas, por lo cual se realiza tomografia computada de crineo, en la cual no
se observo alteracién alguna. También se realiza puncién lumbar y se repor-
ta liquido cefalorraquideo no patolégico. En anilisis de laboratorio presenta
leucolinfopenia y consumo de complemento, por lo que se sospecha lupus y
se realizan pruebas inmunoldgicas, revelando anti DNA de doble cadena
positivo 28.6, anticuerpos antinucleares patrén homogéneo 1:160, anticar-

diolipina IgM 13.4 ¢ IgG 3.1.

Se proporcioné tratamiento con metilprednisolona, gammaglobulina y ci-
clofosfamida intravenosa con remisién de sintomatologia.

Coo3

Diseccion aortica en una paciente con lupus eritematoso
generalizado (LEG): reporte de un caso y revision de la li-
teratura.

Ortiz-Jiménez E. @, Insunza-Camacho D. @, Gurrola-Morales T. @,
49 HGD

Entre las manifestaciones cardiacas del LEG, la pericarditis es la complica-
cién mas comun. Otras manifestaciones cardiacas son, endocarditis asépti-
ca, miocarditis, pancarditis y enfermedad coronaria. Nosotros presentamos
el caso de una mujer de 50 afios de edad con diagnéstico de LEG, de quin-
ce afios de evolucion, la cual ingresé al servicio de urgencias por un cuadro
de 24 horas de evolucion, caracterizado por dolor precordial intenso acom-
pafiado de disnea de aparicién subita y diaforesis. A su ingreso se reporté
normotensa, con una frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto. En el
electrocardiograma se reporté taquicardia sinusal y un desnivel del segmen-
to ST en la cara diafragmitica. En sus estudios de laboratorio se reporté:
CK, CK-MB, DHL normales; troponina-I y dimero-D positivos y en el
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eco-cardiograma realizado a su ingreso solo se detecté hipertrofia ventricu-
lar izquierda con dilatacién e insuficiencia leve en vilvula aortica. Durante
su estancia en el hospital, present6 paro cardiorespiratorio sibito, sin res-
puesta a maniobras de reanimacién. En la autopsia realizada se reporté di-
seccién de la aorta tordcica.

Cooy

Prevalencia de factores de riesgo tradicionales y no tradi-
cionales de afeccion cardiovascular en pacientes ambula-
torios con LEG del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de
Morelia.

Cervantes EC @) Viveros ME @, Cardiel MH ©),

@ Hospital General, ¥ Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas, ¥ Hospital
General “Dr. Miguel Silva” Morelia, Michoacin

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
México. EI LEG presenta una elevada mortalidad cardiovascular en paises
desarrollados. Es necesario investigar los factores de riesgo cardiovascular
(RCV) en una poblacién mestiza-mexicana atendida en un centro de se-
gundo nivel de atencién.

Objetivos: Determinar la prevalencia de factores de riesgo tradicionales y
no tradicionales de afeccién cardiovascular en pacientes ambulatorios con

LEG.

Métodos: Estudio prolectivo, observacional y transversal, realizado en la
consulta externa. Los pacientes cumplian con criterios de la ACR para
LEG. El grupo control fue seleccionado por género y edad, buscando un
control por cada caso.

Mediciones: Se analizaron factores de riesgo como Hipertensién arte-
rial, DM-2, dislipidemias, obesidad, tabaquismo, deporte, glucosa, perfil de
lipidos, PCR, VSG, FyW, IL-6 y TNF-a.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva e inferencial. Prueba exacta de
Fisher, t de Student. Comparacién de valores puntuales de los factores
de riesgo entre pacientes LEG y grupo control.

Resultados:
Variable LEG | Control RM P
(n=50) | (n=50) (IC95%)

Obesidad 5/50 4/50 1.2(0.32-5) 0.72
Tabaquismo 7/50 4/50 1.8(0.5-6.8) 0.52
Deporte 6/50 2/50 3.2(0.7-14.8) 0.19
HTA 18/50 6/50 4.1(1.4-11.5) 0.005
DM-2 1/50 2/50| 0.49(0.43-5.5) 0.5
Colesterol 1 1/50 1/50 1(0.06-16.4) 1
HDL | 21/50 12/50 2.2(0.9-5.4) 0.056
LDL ¢t 3/50 0/50 0.7
Triglicéridos 1 13/50 4/50 4(1.2-13.4) 0.01
Menopausia 6/50 8/50| 0.7(0.22-2.2) 0.56
IL-6(X,DE) ug 24/62|  0.05/8.7 0.009
TNF-a (X,DE) ug 26.4 7.7/3.9 0.000
FWW (X, DE) (%) 67/20 24/62 0.000

Conclusiones: Los pacientes con LEG tienen una mayor prevalencia de
(RCYV). Varios de ellos son reversibles y deben corregirse.
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Coos

Tratamiento con rituximab para la trombocitopenia refracta-
ria secundaria a lupus eritematoso sistémico (LES).

Ramos MA @, Mejia Y @, Aranda LE @, Calderén RE @, Sauza MJ ©,
Becerra AM ©, Garcia ML @,

0 UMAE, HE # 25 IMSS

La trombocitopenia refractaria a la terapia convencional es un factor de mal
prondstico en el LES, en los tltimos afios se ha reportado que el rituximab
es una alternativa para estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la respuesta de la trombocitopenia refractaria (TR) se-
cundaria a LES con el uso de rituximab y determinar el tiempo en que se
mantiene el efecto libre de recaida.

Material y Métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes con diag-
néstico de LES con TR que recibieron tratamiento con rituximab (2 gramos)
para conocer la proporcién de pacientes que lograron remisién completa
(RQ): definida como una cuenta plaquetaria >100 mil/mm? remisién parcial
(RP): cuenta plaquetaria entre 50 y 100 mil/mm?® y los no respondedores
(NR); asi como el tiempo que se mantiene el paciente sin recaida.

Resultados: Se aplicaron dieciséis tratamientos en 13 pacientes, en una pa-
ciente 3 y en otra 2 esquemas. Fueron 12 mujeres y 1 hombre con edad
media de 28 + 9 afios y tiempo medio de duracién del LES de 68 + 44 me-
ses, con una cuenta media plaquetaria de 38 + 29 mil. En 14 tratamientos
(87%) se logré RC después de 5 + 2 semanas y 2 pacientes (12.5%) fueron
NR. Una de ellas murié por hemorragia masiva. El tiempo medio de res-
puesta sin recaida fue de 15.6 + 6 meses. Tres pacientes perdieron el segui-
miento y 3 murieron de infecciones no asociadas al tratamiento.

Conclusiones: El rituximab es una alternativa en el tratamiento de pacien-
tes con trombocitopenia refractaria secundaria a LES y el tiempo de remi-
sion sin recaida fue mayor de un afio.

Coo6

Monitorizacion de actividad ldpica, y correlacion con niveles
antiDNAds por ELISA, en pacientes con nefritis, antes y des-
pués del tratamiento de induccion a la remision con ciclo-
fosfamida.

Barragin, Yaneth @, Andrade, Lilia @, Irazoque, Fedra @, Vega, Ricardo @,
) CMN 20 NOVISSSTE

EI LES es una enfermedad autoinmune caracterizada por pérdida de la to-
lerancia inmunolégica. Se ha implicado a los antiDNAds en la patogenia,
especificamente en la nefritis. Pocos estudios han evaluado el comporta-
miento de los niveles de antiDNAds en relacién con actividad o remisién en
este grupo de pacientes.

Objetivo: Corroborar si los antiDNAds constituyen un método eficaz para
monitorizar actividad en nefritis ltipica y evaluar si la respuesta al tratamien-
to con ciclofosfamida en induccién a la remisién correlaciona con reduccién
en titulos de antiDNAs al inicio y a los 6 meses del tratamiento.

Material y Métodos: Estudio observacional, longitudinal, ambilectivo, se
estudiaron 20 pacientes que acudieron a revisién del 1ro marzo 2004-2008.
Los pacientes cumplieron con 4 o mis criterios de clasificacién del ACR
para LES y nefropatia lipica activa, que amerité tratamiento con ciclofosfa-
mida con el esquema de induccién a la remisién de NIH y con determina-
cién antiDNAds, complemento y MEX-SLEDALI al iniciar tratamiento.
Los pacientes recibieron 6 pulsos mensuales de ciclofosfamida determinan-

dose MEX-SLEDALI, antiDNAds y complemento para valorar mejoria.

Resultados: 90% fueron mujeres, la mediana de edad fue 34.5 afios, prome-
dio de duracién de enfermedad 3.5 afios. A los 6 meses de tratamiento, 15
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pacientes alcanzaron remisién total de nefritis, 2 remisién parcial y 3 per-
manecian con actividad. La mediana de MEX-SLEDAI basal fue 9.5 y a los
6 meses disminuy6 a 2. La mediana de los titulos de antiDNA basales
871.35, y al final de 141.75. Observamos correlacién entre la mejoria del
MEX-SLEDALI y menores titulos de antiDNA, aunque por Rho Spearman
esta no alcanzé significancia estadistica (p=0.753). Se encontré correlacién
estadisticamente significativa entre la mejoria en titulos de antiDNAds y
cifras de complemento antes y después del tratamiento (p <0.05). Conclu-
sién: El tratamiento con ciclofosfamida permitié remisién total 75%, y par-
cial 10%, la actividad por MEX-SLEDALI se redujo en forma significativa.
Aunque observamos reduccién en los titulos de antiDNAds al terminar el
tratamiento, no logramos demostrar correlacion significativa entre el indice
clinico y el descenso de los titulos de anticuerpos, situacién que podria atri-
buirse a que utilizamos una muestra pequefia para estudio, sin embargo,
también concuerda con estudios similares realizados anteriormente, lo que
nos hace pensar que los antiDNAds por ELISA, podrian no ser completa-
mente confiables para el seguimiento del tratamiento en todos los pacientes
con nefritis, lo que implica la busqueda de otros marcadores serolégicos mas
especificos en esta entidad

Coo7

Frecuencia de infecciones comunitarias y nosocomiales en
pacientes con lupus eritematoso generalizado hospitaliza-
dos en un Servicio de Reumatologia.

Navarro-Zarza JE @, Alvarez-Hernindez E @, Casasola-Vargas JC @, Bur-
gos-Vargas R @,
O Hospital Gral de Mexico, *® HGM

En el Lupus eritematoso generalizado (LEG) las infecciones constituyen la
principal causa de morbimortalidad y de hospitalizacién.

Objetivo: Determinar la frecuencia, caracteristicas y factores asociados
a infecciones en pacientes con LEG.

Sujetos y Métodos: Se revisaron expedientes de pacientes con LEG, hospi-
talizados entre enero de 2002 a diciembre de 2007. Se registraron variables
demogrificas y clinicas; Mex-SLEDAI y SLICC; el tiempo de estancia in-
trahospitalaria (EIH) y los medicamentos utilizados. Las infecciones fueron
consideradas en base a hallazgos clinicos, cultivos o pruebas serolégicas es-
pecificas y/o respuesta al tratamiento antibidtico. Se registr6 el tipo de mi-
croorganismo; sitio de infeccién y si era comunitaria o nosocomial.

Resultados: Se estudiaron 473 ingresos. E1 89% fueron mujeres con edad
de 30 = 11 afios. La estancia intrahospitalaria fue de 13 = 9 dias. Se ingresa-
ron con sospecha clinica de infeccion 268/473 (57%). Se comprobé la infec-
cién en 96/268 (37%). En 152/268 (57%) pacientes se administré
tratamiento antimicrobiano empirico; y en 20/268 se descarto la presencia
de infeccién (7%). Se sospeché una infeccién intrahospitalaria en 63/205
(31%) y se comprobé en 43/63 (71%). En 142/205 (69%) no hubo datos
clinicos de infeccién. Los principales sitios de afeccién fueron las vias respi-
ratorias y las genitourinarias. Los principales agentes etiolégicos aislados
fueron bacterias Gram negativas. Los factores asociados a las infeccio-
nes comunitarias fueron el uso de Metilprednisolona y ciclofosfamida. Fie-
bre al ingreso; la afeccién renal, mucocutdnea; leucolinfopenia y la EIH =7
dias. En el andlisis multivariado se mantuvieron significativas la afecciéon
renal, fiebre al ingreso, EIH y el Mex-SLEDALI. Los factores asociados a in-
fecciones nosocomiales fueron el uso de prednisona, ciclofosfamida y aza-
tioprina; la afeccién al SNC; SLICC = 2; Mex-SLEDAI = 6; fiebre al
ingreso y la EIH. En el andlisis multivariado se asociaron la infeccion
al ingreso, la EIH, el tiempo de evolucién y uso de azatioprina.

Conclusién: Las infecciones, tanto nosocomiales como comunitarias, son
frecuentes en pacientes con LEG y se asocian a la actividad de la enferme-
dad y al uso de glucocorticoides e inmunosupresores asi como a la duracién
de la hospitalizacion.

Coo8

Analisis de las diferencias clinicas y seroldgicas entre la
infeccion por virus de hepatitis C y el lupus eritematoso
sistémico.

MPC ®, ACC @, LABF ®, MD @, RS ©, MOV ©,
0 FE CMNSXXT

Introduccién: Multiples manifestaciones extrahepdticas han sido reporta-
das durante la historia natural de la infeccion por virus de hepatitis C
(VHC). Los pacientes con infeccién por VHC comparten caracteristicas
clinicas y serolégicas casi indistinguibles con aquellos pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES).

Objetivo: Analizar las diferencias clinicas y serolégicas entre infeccién por

VHC y LES.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 22 pacientes con infeccién por VHC
que presentaron algin sintoma reumatolégico y 22 pacientes con LES sin
infeccién por VHC que reunieron criterios de clasificacién del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR). Se parearon por edad y género com-
parindose las siguientes variables entre los dos grupos: crisis convulsivas, psi-
cosis, sindrome orgénico cerebral, neuropatia periférica, eritema malar, dlceras
orales, fotosensibilidad, artralgias, artritis, mialgias, miositis, serositis, leuco-
penia, linfopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica autoinmune, depura-
ci6én de creatinina en orina de 24 horas, proteinuria en 24 horas, leucocituria,
eritrocituria y la presencia de cilindros; ANA, anti dsDNA, anti-Sm, IgG
aCL e IgM aCL, anticuerpos anti-Ro y anti-La, factor reumatoide, crio-
globulinas, las fracciones del complemento C3 y C4, VSG y PCR. Se realizé
X? para comparar diferencias entre los dos grupos. Se realiz6 andlisis bivariado
de Spearman para correlacién de la carga viral con las manifestaciones.

Resultados: El 68% de pacientes con infeccién por VHC y 81% con LES
presentaron afeccién hematolégica sin diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p=0.47); el 45% de pacientes con VHC tuvieron afeccién renal y
musculoesquelética. Ningtn paciente con VHC presentd alteraciones en
sistema nervioso y en serosas. E1 36% de pacientes con VHC tuvieron alter-
aciones a nivel inmunolégico contra 100% de pacientes con LES, sélo los
anticuerpos anti-ENA, aCL y factor reumatoide no tuvieron diferencia es-
tadisticamente significativa. El grupo de pacientes con VHC tratados con
interferén tuvieron un mayor nimero de manifestaciones clinicas compara-
do con los pacientes que no lo recibieron (p= 0.08). El genotipo de VHC
que mis se relaciond a manifestaciones fue el 1b. Existi6 correlacién entre la
carga viral del VHC con las manifestaciones musculoesqueléticas y la pres-
encia de leucolinfopenia y trombocitopenia

Conclusiones: Los pacientes infectados por el VHC presentan manifesta-
ciones clinicas y serolégicas similares a las de los pacientes con LES, princi-
palmente musculoesqueléticas y hematoldgicas. El tratamiento con
interferén parece relacionarse con la presencia de los sintomas.

Coo9

Falta de prediccion clinica, de funcion renal e inmunologica
con el tipo de daiio renal en pacientes espaiioles con neffi-
tis ldpica. Estudio de seguimiento a largo plazo.

Menor Almagro R @, Cardiel Rios MH @, Rubio Garrido J @, Eady Alon-
soM®@,

OO Hospital de Jerez de la Frontera (Andalucia-Esparia), ® Hospital General
Doctor Miguel Silva, Morelia,

EI LEG es una enfermedad autoinmune, multiorgdnica y la afeccién renal es
una de las principales causas de morbi-mortalidad. La utilidad de la biopsia
renal es indiscutible con fines diagnésticos, pronésticos y terapéuticos.
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Objetivo: evaluar la asociacién de los datos clinicos y de laboratorio con el
tipo de dafio renal y su evolucién en pacientes con LEG.

Material y Métodos: Se seleccionaron pacientes con nefritis lupica con bi-
opsia renal en el hospital de Jerez de la Frontera, Espafia en los ultimos 15
afios, desde Agosto del 93 hasta Julio del 2008. Con las tinciones habituales
de hematoxilina y eosina y PAS fueron evaluadas por microscopia dptica
(MO) por un solo patélogo experimentado. Se midieron indices de activi-
dad y cronicidad en cada una de ellas. En base al expediente clinico se re-
visaron datos clinicos y bioquimicos de funcién renal en cuatro periodos de
tiempo: al diagnéstico de LES, al diagnéstico de nefritis lipica, en la fecha
de realizacién de las biopsias y en el momento del fin del estudio (Agosto
2008). Se revis6 el tratamiento en todos los casos.

Analisis estadistico. Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial. Se con-
sider6 significativo un valor de p< 0.05.

Resultados: De las 160 biopsias solicitadas al Servicio de Nefrologia se ob-
servé nefritis lipica en 48 de ellas, correspondiente a 30 pacientes. Se hizo
una segunda biopsia en 16 pacientes, y en dos de ellos una tercera biopsia.
Las causas de la primera biopsia fueron en 14 pacientes por proteinuria en
rango nefrético, en 12 por alteraciones urinarias persistentes, 3 sindrome
nefritico, un caso por insuficiencia renal. El motivo de la biopsia repetida fue
en 8 pacientes por alteraciones urinarias persistentes, 3 por proteinuria en
rango nefrético, 2 pacientes por insuficiencia renal. En 3 pacientes mas el
motivo fue el control de la patologia renal tras el tratamiento. El promedio
de edad al diagndstico fue de 26 + 9.9 afios y al momento de la primera
biopsia renal fue de 35.7 + 11 afios; la proteinuria de inicio fue de 1357 +
2996 mg/dia; la Dep Cr: 91 36 ml/min; el 93% tuvieron anti-DNA positi-
vos; el 50% tuvieron GNF tipo IV, el 20% tipo III. Ninguna variable clinica
ni de laboratorio (C3, C4, hematuria, cilindruria, proteinuria, niveles de
creatinina) pudo distinguir a un tipo especial de nefropatia ni tampoco pudo
predecir a los siete pacientes quienes doblaron creatinina en su seguimiento

(p>0.05).

Conclusiones: Nuestro estudio enfatiza la importancia de la biopsia re-
nal para tener una mejor certeza diagndstica e iniciar un tratamiento mds

apropiado.

Co10

El tratamiento con pioglitazona aumenta la adiponectina
plasmatica y reduce la resistencia a la insulina en mujeres
con lupus eritematoso sistémico (SLE). Reporte preliminar.

Silveira-Torre, LH @, Goycochea-Robles, MV @, Judrez-Rojas, JG @, Car-
doso-Saldafia, GC @, Posadas-Sanchez, R ©), Medina-Urrutia, AX ©, Posa-
das-Romero, C @,

o Departamento de Reumatologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chivez, @ Departamento de Reumatologia, Hospital Gabriel Mancera, IMSS,
G- Departamento de Endocrinologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez

Introduccién: En pacientes con LES, existen concentraciones altas de insuli-
nay de triglicéridos (T'G), asi como disminucién del colesterol de las lipopro-
teinas de alta densidad (C-HDL). La pioglitazona, un agonista del receptor
nuclear gamma activado por proliferadores de peroxisomas, mejora la accion
de la insulina y disminuye las concentraciones de glucosa, C-HDL y TG.

Objetivo: Investigar el efecto del tratamiento con pioglitazona sobre el per-
fil de lipidos, insulina, indice de resistencia a la insulina (HOMA-RI), pro-
teina C reactiva (PCR) y adiponectina, en mujeres jévenes con LES sin
complicaciones.

Meétodos: Mujeres premenopdusicas con LES, se asignaron en forma alea-
toria a recibir tratamiento con pioglitazona (30 mg/dia) o placebo, durante
3 meses. Al inicio y a las 12 semanas de tratamiento, se determinaron las
concentraciones de insulina, PCR, adiponectina y lipidos en plasma, asi
como el HOMA-RI. También, se evalué la distribucién de tamafios, la
composicion quimica y las apolipoproteinas de las HDL.
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Resultados: Hasta el momento, se han incluido 7 pacientes en el grupo
placebo y 8 en el grupo con pioglitazona. La media de la edad del grupo
total fue de 29.1 (+ 8.5) afios. No hubo diferencias en los valores iniciales de
la edad, indice de masa corporal, T.A. sistélica y diastdlica, indice de activi-
dad de la enfermedad, uso de prednisona y uso de cloroquina, entre los
grupos. Después de 12 semanas de tratamiento, no hubo cambios en las
concentraciones plasmiticas de colesterol total, colesterol de las lipoprotei-
nas de baja densidad y apolipoproteina B, en ninguno de los dos grupos. En
ambos grupos se observé disminucién de los TG. En el grupo de pioglita-
zona, hubo aumentos en el C-HDL (10%) y apolipoproteina Al (8%) plas-
miticos. Ademds, la pioglitazona redujo la concentracién de insulina
plasmitica (mediana: 12.9 pUI/mL, rango intercuartil (RI): 7.4-17.3 ws.
mediana: 10.2 pUI/mL, RI: 5.7-13.5; p=0.036) y aument6 la de adiponec-
tina (mediana: 15.7 pg/mL, RI: 12.8-18.9 vs. mediana: 19.3 pg/mL, RI:
19.0-19.8; p=0.012). El HOMA-RI disminuy6 de 2.4 (RI: 1.2-3.7) a 1.8
(RI:1.0-2.6) (p=0.036). En ninguno de los grupos se modificé la concentra-
cién de glucosa y PCR en el plasma.

Conclusiones: Este estudio muestra que, ademds de disminuir la insulina y
el HOMA-RI, la pioglitazona aumenta las concentraciones plasmaticas de
Apo Al, C-HDL y adiponectina. Es posible que la correccién de estas anor-
malidades contribuya a la reduccién de la aterosclerosis acelerada que se
observa en mujeres con LES.

Co11

Prevalencia de factores de riesgo tradicionales y no tradicio-
nales de afeccion cardiovascular en pacientes ambulatorios
con AR del Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

Cervantes EC ® Cardiel MH @, Viveros ME @),

D Hospital Civil “Dr. Miguel Silva” Morelia, Michoacdn, ® Facultad de Cien-
cias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez” Posgrado

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
México. La AR es una enfermedad con una elevada mortalidad cardiovas-
cular en paises desarrollados. Es necesario investigar los factores de riesgo
cardiovascular en una poblacién mestiza-mexicana.

Objetivos: Determinar la prevalencia de factores de riesgo tradicionales y no
tradicionales de afeccién cardiovascular en pacientes ambulatorios con AR.

Métodos: Estudio prolectivo, observacional y transversal, realizado en la
consulta externa. Todos los pacientes cumplian con criterios de la ACR para
AR. El grupo control fue seleccionado por género y edad, buscando un
control por cada caso.

Mediciones: Se analizaron factores de riesgo como Hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, obesidad, tabaquismo, ac-
tividad fisica, glucosa, perfil de lipidos, proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacién globular, Factor de Von Willebran, Interleucina-6 y Factor
de necrosis tumoral-oL.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva e inferencial. Prueba exacta de
Fisher para variables dicotémicas, t de Student para variables continuas.
Comparacién de valores puntuales de los diferentes factores de riesgo entre
pacientes AR y grupo control.

Resultados: Se encontraron las siguientes diferencias (AR y control: fre-
cuencia, RM; IC 95%, valor de p): Tabaquismo: 11/50; 2/50; 6.7 (1.4-32);
0.007; Deporte: 10/50; 0/50; 2.2(1.7-2.8); 0.001; Hipertension arterial:
25/50; 10/50; 4(1.6-9.7);0.002; HDL | : 19/50; 9/50; 2.7(1.1-11.4);0.02;
Triglicéridos 1 : 23/50; 8/50; 4.4(1.7-11.4); 0.001. (AR y grupo control X/
DE, valor de p): IL-6: 17/85; 46/21; 0.000; TNF- a:: 26.6/18; 9.4/4; 0.001;
FvW: 65/19; 45/20; 0.09*.

Conclusiones: Los pacientes con AR tienen un mayor riesgo cardiovascular
que el grupo control. Destaca el tabaquismo, hipertension arterial, dislipide-
mias, y marcadores inmunolégicos.
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Co12

Prevalencia del papiloma humano en pacientes con artritis
reumatoide que usan bloqueadores del factor de necrosis
tumoral alfa comparados con pacientes tratados con induc-
tores de remision tradicional.

Flores-Alvarado De @, Garza-Elizondo Ma @, Galarza-Delgado Da @,
Esquivel-Valerio Ja @, Skinner-Taylor CM ©), Villarreal-Alarcén Ma ©,
Moncayo-Salazar Li @, Trevifio-Carmona MD ®, Negrete-Lopez R @), De
la Cruz-Becerra LB @, Riega-Torres ] 9, Pérez-Barbosa L 12,

@12 UANL

Introduccién: La incidencia de infecciones es una complicacién de la Ar-
tritis Reumatoide (AR) que se relaciona con el uso de corticoides e inmu-
nosupresores, incluyendo agentes biolégicos como infliximab, adalimumab
y etanercept. Existe la preocupacién del efecto inmunosupresor de los tra-
tamientos que pueden exacerbar una infeccién viral subyacente con efectos
perjudiciales para el huésped.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la infeccién con Virus del Papilo-
ma Humano (VPH) en pacientes con AR en tratamiento con Bloqueado-

res del Factor de Necrosis Tumoral Alfa (anti TNF)

Material y Métodos: El disefio es transversal, comparativo y observacional.
Se incluyeron pacientes con diagnostico de AR de acuerdo a los criterios
del Colegio Americano de Reumatologia que hayan recibido tratamiento
con firmacos modificadores de la enfermedad tradicionales (FARMES) con
o sin anti TNFE.

La citologia cervical se realizo en el Centro de Artritis y Reumatismo del
Hospital Universitario de Nuevo Leén (UANL) y se interpreto basindose
en la clasificacién de Bethesda.

La determinacion del VPH se realizo en el Departamento de Bioquimica
de la Facultad de Medicina (UANL) mediante reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR).

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes de los cuales 42 usaban anti TNF y
35 tenian tratamiento con FARMES. E1 54.8% con anti TNF tuvieron infec-
cién con VPH mientras que el 37.1% con FARMES presentaron la infec-
cién. E1100% de los pacientes con Metotrexate (MTX) y anti TNF tuvieron
infeccién con VPH. Los pacientes con uso de anti TNF tratados con 15mg o
menos de prednisona tuvieron una prevalencia de VPH del 64.3%, mientras
aquellos pacientes tratados con FARMES fue de 51.4%. No hubo significan-
cia estadistica en los resultados comentados y tampoco en la presencia del
VPH y el nimero de compafieros sexuales, la evaluacién del estado de salud,
tabaquismo y el resto de FARMES.

Conclusiones: La presencia del VPH se presento en una cantidad mayor
de pacientes con uso de anti TNF comparados con aquellos con FARMES,
sin embargo la relacion que existe entre el tratamiento con metotrexate y la
presencia del VPH puede ser la causa principal de este aumento en la pre-
valencia en pacientes con anti TNE. Es necesario aumentar la muestra en el
estudio para poder demostrar la ausencia o presencia de la asociacién entre
estas variables.

Co13

Alteraciones pulmonares mediante espirometria: Su rela-
cion con el indice DAS-28, tomografia axial computariza-
da y variables clinicas de la enfermedad en pacientes con
artritis reumatoide.

Daza-Benitez, L @, Muiiiz-Carvajal, A @, Vallejo-Villalpando, M @, Ze-
peda-Moreno, C ¥, Hinojosa-Herndndez, A ©
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Objetivo: Conocer la prevalencia de alteraciones pulmonares mediante es-
pirometria, y su relacién con el indice DAS-28 y variables clinicas en pa-
cientes con Artritis Reumatoide.

Material y Métodos: 106 mujeres con criterios del ACR para Artritis
Reumatoide fueron seleccionadas. A las pacientes incluidas se les realizo
una prueba de espirometria segin la American Thoracic Society (ATS).
Las pacientes se clasificaron con patrén obstructivo, restrictivo o normal.
A 10 pacientes con pruebas de funcién pulmonar alterada se les realizé una
tomografia de alta resolucién. El indice DAS-28 y el cuestionario HAQ_
fueron realizados.

Resultados: La evolucién de la AR fue de 106.57/meses + 89.2, edad pro-
medio de 47.73 + 10.94 afios. 35 (33%) de las pacientes tenian antecedente
de tabaquismo indice tabdquico de 15.3 cajetillas/afio (0.02-37). Las Prue-
bas de funcién respiratoria (PFR) fueron normales en 92 pacientes (86.8%),
encontrindose patrén obstructivo en 4 (3.8%) y patron restrictivo en 10
(9.4%). De las 10 tomografias realizadas (2 patrén obstructivo y 8 patrén
restrictivo). El tipo de lesién encontrado mds frecuente fue el engrosamien-
to pleural (6 pacientes) y la fibrosis intersticial (4 pacientes) aunque tam-
bién se encontraron nédulos finos en 3, opacidad en vidrio despulido y
derrame pleural en 2,y 1 con patrén panal de abeja. EI DAS-28 promedio
fue de 4.45 +1.19, el puntaje del HAQ_de 0.93 + 0.71. Una correlacién
positiva entre patrén restrictivo y tiempo evolucién de AR fue encontrado.
Cuando el indice tabdquico fue evaluado como una variable independiente
se encontrd una correlacion entre la hemoglobina, el DAS-28 y la relacién
VEF1/CVEF. No se encontr6 correlacién de los patrones restrictivos y obs-
tructivos con las otras variables estudiadas.

Discusién: Se encontré un patrén obstructivo en el 3.8% de nuestros pa-
cientes, utilizando un punto de corte para obstruccién de la relacién VEF,/
CVF <70% como se menciona en las nuevas guias comparado con el VEF1/
CVF <80% usado en otros estudios. La presencia del patrén restrictivo fue
similar a lo reportado (9.4%), resaltando la correlacion positiva con el tiem-
po de evolucién de la AR, no reportado en otros estudios, ademds de que
los estudios por TAC mostraron en todos los pacientes con alteracién por
espirometria anormalidades anatémicas. Es de llamar la atencién que algu-
nos de los pacientes estaban asintomaticos a nivel pulmonar, con lo anterior
el estudio de espirometria es util en evaluar la funcién respiratoria del pa-
ciente con ARy se correlaciona con los hallazgos anatémicos encontrados
en la TAC de alta resolucién.

Co14

Eficacia y seguridad de abatacept en pacientes con artritis
reumatoide con respuesta inadecuada a metotrexato. Subana-
lisis de 99 pacientes mexicanos incluidos en el estudio AIM.

Abud C®, Garza, M @, Trazoque, F @, Garcia, I @, Garcia, C ®, Cuevas, E
© Balderas, I @, Fanti, L ®, Patel, S @,

®© Hosp Central IMR® Hosp Univ de Monterrey,® Hosp 20 de Nov ISSSTE,
@ CEIBAC, ® HGM, @ ® © BMS

En el estudio AIM se evaluaron pacientes con AR activa a pesar de
tratamiento con metotrexato. En este estudio internacional, Abatacept
mostré mayor eficacia que placebo para disminuir la actividad de la enfer-
medad y la progresién de dafio estructural. E1 Objetivo del presente estudio
es evaluar la eficacia y seguridad de los pacientes mexicanos (MEX) inclui-

dos en el estudio AIM.

Material y Métodos: Realizamos un analisis del subgrupo de pacientes
MEX que participaron en el estudio AIM fase 3: aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo (PCB) en pacientes con AR con respuesta inadec-
uada a MTX. Las evaluaciones principales para eficacia fueron: respuesta
ACR alos 6 meses, respuesta HAQ a los 12 meses y progresion radiolégica
a los 12 meses (Método de Sharp modificado por Genant). Analizamos
también lo referente a seguridad.

Reumatol Clin. 2009;5 Supl.1 35



XXXVII Congreso Mexicano de Reumatologia

Resultados: De 652 PTS del estudio AIM, 99 (15%) fueron MEX: 65
pacientes en el grupo de ABT y 34 en PCB. Los resultados fueron consis-
tentes con los del grupo global. E1 89.9% de los pacientes completaron el
estudio a 365 dias. Se suspendié el tratamiento prematuramente por falta de
eficacia en 3.1% y 8.8%, respectivamente. Al dia 169 mds pacientes con res
puestas ACR 20,50 y 70 estaban bajo tratamiento con ABT comparado con
PCB (64.6 vs 41.2% -p=0.043-, 38.5 vs 23.5% y 23.1 vs 8.8%, respectiva-
mente); a 365 dias, mds PTS en ABT tuvieron mejor respuesta de HAQ_
clinicamente significativa, comparado con el grupo PCB (66.2 vs 44.1%).
Se presentaron 3 eventos adversos graves (pielonefritis, tuberculosis y AR),
en el grupo de ABT. Ocurrieron eventos adversos en 78.5 vs 76.5% de los
pacientes en los grupos de ABT y placebo, respectivamente, siendo el even-
to mds comun nasofaringitis (20 vs 17.6%, respectivamente).

Conclusiones: Los resultados en los pacientes mexicanos son consistentes
con los observados en el estudio completo. Aunque el nimero de pacientes
mexicanos no permite comparaciones estadisticas, se observa beneficio con
el uso de abatacept en la actividad de la enfermedad en comparacién
con placebo, con seguridad aceptable.

Co1s

Estudio aleatorizado de abatacept vs. infliximab o placebo:
seguridad en el subgrupo de individuos de América Latina
en el estudio ATTEST.

Saldate, C @, Abud C @, Burgos, R @, Orozco, ] ¥, Keiserman M ©, Leén,
G ©, Becker, JC @, Balderas, I ®, Zingoni, C ©, Fanti, L 19,

O Centro de Inv del Noroeste, ® Hosp Central IMR, ® Hosp Gral de México, @
Centro Reumatologia,® Univ Cat Pont, Porto Alegre, ) Hosp Fza Aerea, Lima,
0 ®)40 BMS, ©) BMS Argentina,

Antecedentes: El estudio ATTEST sugiri6 eficacia similar de A e I'y supe-
rior de estos contra P, con perfil de seguridad relativamente mds aceptable
de A vs I. La seguridad de los biolégicos es una preocupacién en AL y dado
que casi 60% de los individuos del ATTEST fueron de AL, realizamos un
subanilisis en estos pacientes con énfasis en seguridad.

Métodos: Los pacientes fueron aleatorizados a A (10 mg/kg), I (3 mg/kg),
o P. A los 6 meses, los pacientes en P recibieron A y se permiti6 el uso de
otros DMARD, de esteroides y de AINE. Se realizé un subandlisis de los
resultados de AL, enfocado a seguridad.

Resultados: El grupo de AL conformé el 59.2% (255), 89.4% fueron mu-
jeres, con edad promedio de 48.2 y duracién de AR 8.4, con puntuacién
basal DAS28 de 6.9. El grupo de A tuvo mayor respuesta con cambio pro-
medio en DAS28 en el dfa 197 A vs P: -2.53 vs -1.70 (p<0.001). Las sus-
pensiones por eventos adversos (EA) fueron mds frecuentes en I (7.3%) que
en A (0%) o P (0%). Aunque la frecuencia global de infecciones fue seme-
jante para los grupos, las infecciones pre-especificadas fueron mds frecuen-
tes con I (11.5%) que con A (7.5%) o P (9.1%). Se reportaron dos casos de
tuberculosis en el subgrupo de AL, ambos en el grupo de infliximab. EA
gastrointestinales, neurolégicos y musculoesqueléticos se distribuyeron de
manera similar entre los grupos. Los resultados del subgrupo de AL confir-
man los resultados del estudio completo.

Conclusiones: En la poblacién de AL, tanto A como I mostraron benefi-
cios clinicos en pacientes con AR con respuesta inadecuada a MTX. Aba-
tacept mostré perfil de seguridad relativamente mejor al de infliximab.

Co16

Comparacién de un triple esquema de tratamiento con o sin
esteroides en artritis reumatoide de inicio reciente.

Alcald, M ©, Bustamante, R @, Sanchez, A @, Olguin, L @, Herndndez, C
©), Miranda, ] ©, Saavedra-Salinas, M @), Angeles, U ®),
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Introduccién: El tratamiento temprano de la artritis reumatoide (AR) es
una ventana de oportunidad para evitar la progresién y la discapacidad con-
dicionadas por la enfermedad. Sin embargo, el esquema 6ptimo de trata-
miento no estd definido y el papel de los esteroides es controversial.

Objetivo: Comparar un triple esquema de tratamiento con y sin esteroides
en pacientes activos con artritis reumatoide de inicio reciente (ARIR).

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de AR (ACR,
1987) de menos de un afo de evolucién de sintomas (ARIR) con actividad
de la enfermedad. Se aleatorizaron para recibir uno de dos esquemas de
tratamiento: grupo 1 (cloroquina 150 mg/dia, sulfasalazina 2 g/dia, meto-
trexate 10-20 mg/semana y prednisona 7.5 mg) o grupo 2 (cloroquina 150
mg/dia, sulfasalazina 2 g/dfa, metotrexate 10-20 mg/semana). Como medi-
da primaria de desenlace se us6 DAS 28; como medida secundaria el Health
Assessment Questionarie (HAQ). El andlisis estadistico se hizo mediante t de
Student y U de Mann-Whitney cuando fue necesario.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes, con edad promedio de 41.9 afos
(rango, 17-75); 72 del género femenino (84.7 %). Tres pacientes asignados
al grupo 1 fueron excluidas. En ambos grupos de tratamiento, hubo mejoria
de las medidas de desenlace como se muestra en la tabla.

Medida Grupo 1 (n=36) | Grupo 2 (n=46) | Valorde p
DAS28 basal 5.24+0.89 5.26x1.19 0.92
DAS28 12 meses 2.07+£1.17 1.91+1.41 0.58
PCR basal 25.1x31.1 22.4+22.7 0.65
PCR 12 meses 10.0+12.6 12.9+14.5 0.35
HAQ basal 1.0£0.7 0.83+0.56 0.07
HAQ 12 meses 0.54+0.56 0.34+0.58 0.08

Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la respuesta obtenida al com-
parar ambos grupos de tratamiento. Tres pacientes del grupo 1 recibieron terapia
anti-TNF. No se presentaron eventos adversos serios en ambos grupos.
Conclusiones: El inicio de un esquema de tratamiento inductor de remi-
sién de manera temprana en pacientes con ARIR mejora la actividad y la
calidad de vida de la enfermedad. La adicién de esteroides no ofrece un
mayor beneficio a los 12 meses de seguimiento.

Co17

Aterosclerosis carotidea en pacientes con artritis reumatoide
y nédulos reumatoides.

Galarza-Delgado DA @, Esquivel-Valerio JA @, De la Cruz-Becerra LB @,
Trevifio-Carmona MD @, Negrete-Lopez R ©, Moncayo-Salazar L ©),
Skinner-Taylor C @, Flores-Alvarado DE ®, Villarreal-Alarcén MA ©),
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Introduccién: La causa principal de mortalidad en pacientes con artritis reu-
matoide es de origen cardiovascular. Existe una correlacién entre la mortali-
dad cardiovascular y mayor actividad de la enfermedad, sugiriéndose que la
inflamacién ocurrida en los sujetos con artritis reumatoide puede acelerar el
proceso aterosclerético. En artritis reumatoide, los nédulos reumatoides se
consideran como una manifestacion de agresividad de la enfermedad. La me-
dicién del grosor de la porcién intima media de la pared de la arteria carétida
comun, a través de ultrasonografia de alta resolucién, es un indicador clinica-
mente util para el reconocimiento de la aterosclerosis en etapa prematura.

Objetivos: Determinar la asociacién entre la presencia de nédulos reuma-
toides, el engrosamiento de la intima media y la placa de las arterias caréti-
das como marcador de aterosclerosis.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, transversal. Se incluyeron 124
pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide atendidos en este hospital
del 2005 al 2006. La muestra se dividi6 en dos grupos de estudio, 62 con
nédulos reumatoides y 62 sin nédulos reumatoides, pareados por edad y
sexo. Se evalué historia clinica, actividad inflamatoria de la artritis reuma-
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toide y manifestaciones extrarticulares. Se determiné la VSG, PCR, anti-
CCP, FRYy se realiz6 ultrasonido doppler de alta resolucién de carétidas. Se
realiz6 andlisis descriptivo univariado y multivariado.

Resultados: El 89.5% fueron mujeres y el 10.5% hombres, promedio de
edad de 55.5 afios (+ 13.09). El tiempo de evolucién promedio de la artritis
reumatoide en la poblacién estudiada fue de 12.4 afios (+ 9.74). E1 FR fue
positivo en el 74% de los pacientes, los anti-CCP en el 72%. La prevalencia
de la placa carotidea fue de 57% en nuestra poblacién. La presencia de
placa se asocié con edad, hipertension arterial, presién sist6lica y circunfe-
rencia abdominal. La media de engrosamiento de la intima media en pa-
cientes con placa fue de 0.08564 cm (+ 0.002041). No se encontrd
vinculacién entre el engrosamiento de la intima o placa y las variables clini-
cas de artritis reumatoide, como la duracién de la enfermedad, la deformi-
dad articular, la rigidez matutina, ni con el nimero de articulaciones
dolorosas, inflamadas o nédulos reumatoides. Tampoco se encontré asocia-
cién con la VSG, PCR, FR y anti-CCP entre la poblacién con placa caro-
tidea y sin placa carotidea.

Conclusiones: No se encontré una asociacién entre la existencia de nédu-
los reumatoide y el engrosamiento de la intima media ni la placa en arte-
rias carotideas, como marcadores de aterosclerosis en los pacientes con
artritis reumatoide.

Co18

Polimorfismos del Gen PADI4. promesa de participacion en
la patogenia de artritis reumatoide.
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Introduccién: El gen que codifica la enzima peptidil arginina desaminasa
1V, fue reconocido como un gen asociado a Artritis Reumatoide (AR). Se
describieron 17 polimorfismos de un solo nucleétido (SNPs), de los cuales
cuatro se localizan en la regién codificadora (exones 2-4). Uno de los haplo-
tipos se asocié con susceptibilidad a AR y con mayor estabilidad del ARNm
de PAD4, lo que aumentaria los niveles de la proteina y como consecuencia
habria un aumento de péptidos citrulinados. Este interés, se incrementa
con el estudio de anticuerpos contra péptidos citrulinados ciclicos (anti-
PCC), ya que estos anticuerpos han demostrado una alta sensibilidad y
especificidad en el diagndstico de AR.

Objetivo: Identificar dos de los 4 SNPs exénicos de PADI4 que confor-
man el haplotipo de susceptibilidad a AR en pacientes con AR y comparar
su frecuencia con una poblacién general mestiza mexicana.

Metodologia: Se identificaron los genotipos de los polimorfismos
PADI4_90 (nt 245 T/C) y PADI4_92 (nt 335 G/C) mediante PCR-RFLPs
con iniciadores especificos y las enzimas de restriccién Mscl y Mspl respec-
tivamente en DNA genémico de 50 pacientes con AR y 98 individuos de
poblacién general mestiza mexicana residentes del occidente del pais.

Resultados: Las frecuencias genotipicas fueron las siguientes:

PADI4_90
PG (n=98) | AR (n=50)

Homocigoto de susceptibilidad (T/T) -15 (15%) 12 (24%)
Heterocigoto (T/C) 49 (50%) 30 (60%)
Homocigoto de no susceptibilidad (C/C) 34 (35%) 8 (16%)
PADI4_92

Homocigoto de susceptibilidad (G/G) 28 (28%) 10 (20%)
Heterocigoto (G/C) 58 (59%) 34 (68%)
Homocigoto de no susceptibilidad (C/C) 12 (12%) 6 (12%)

Al analizar esta informacion, se encontré diferencia significativa al compa-
rar la frecuencia en los genotipos de PADI4_90 entre PG y pacientes con
AR con una p< 0.05. No se encontré diferencia en la frecuencia de genoti-

pos de PADI4_92.

Conclusiones: Se encontré con mayor frecuencia el alelo de susceptibilidad
(T) para el polimorfismo PADI4_90 en pacientes con AR al compararse
con la poblacién general.
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Prevalencia de comorbilidad y fragilidad en pacientes con
artritis reumatoide (AR).
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Introduccién: La AR representa la forma més comin de enfermedad articu-
lar inflamatoria crénica que provoca destruccién ésea y discapacidad, repercu-
tiendo sobre la calidad de vida. La comorbilidad es comin desde la aparicién
dela AR, un 72% de los pacientes tienen al menos un estado comorbido y casi
el 50% tiene al menos dos. El niimero de comorbilidades sirve como un factor
de riesgo independiente para muerte prematura en la AR.

De manera general el adulto frigil tiene un estado con reservas fisiologicas
disminuidas, lo que conlleva a un aumento de riesgo de incapacidad, una
pérdida de la resistencia y un aumento de la vulnerabilidad manifestada por
mayor morbilidad y mortalidad. La fragilidad disminuye la capacidad fun-
cional; cuando se evita mejora la calidad de vida y disminuye la mortalidad
considerablemente. Los pacientes con artritis reumatoide pueden cumplir
criterios para fragilidad lo cual no se ha informado en la literatura médica.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de comorbilidad y fragilidad en pacientes
con AR.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diag-
nostico de AR de acuerdo a los criterios de clasificacién del ACR. Se aplicé
la escala de evaluacién de fragilidad de acuerdo al Estudio Canadiense de
Salud y Envejecimiento (CSHA), definiendo fragilidad con tres o mds cri-
terios. Se determinaron los procesos comérbidos, la frecuencia de polifar-
macia (=2 drogas durante un minimo de 240 dias del afio), polifarmacia
mayor (=5 drogas) durante el mismo periodo de tiempo. Se utiliz6 estadis-
tica descriptiva.

Resultados: Se analizaron un total de 177 pacientes con AR, 164 fueron
mujeres (92.65%) y 13 hombres (7.34%), la edad promedio fue de 51 afios
(22-85), el tiempo promedio de evolucién de la AR fue de 13.5 afios (1-25)
y el nimero de comorbilidades en promedio fue de 1.49 (0-13), las mds fre-
cuentes hipertensién arterial 46 pacientes (25.48%), obesidad 33 (18.64%),
dislipidemia 22(12.42%), hipotiroidismo 17(9.6%), diabetes mellitus 16
(9.03%); el promedio de farmacos por paciente fue de 5.63 (1-14), el 99% de
los pacientes recibe polifarmacia, y el 123 (69.49%) polifarmacia mayor, 42
pacientes (23.80%) cumplieron criterios para diagnostico de fragilidad.

Conclusiones: Un porcentaje alto de pacientes con AR presentan comor-
bilidad y fragilidad lo cual puede impactar negativamente sobre la morbili-
dad y mortalidad de este grupo de pacientes.

Co20

Inmunizaciones en artritis reumatoide del adulto.

Huerta, G @, Chdvez, MA @, Gallaga VA ©, Reyes, A. ®, Cruz, Z ©
(-5 Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Introduccién: Los pacientes que sufren artritis reumatoide (AR) tienen
una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades infecciosas preveni-
bles. La importancia de inmunizar a los pacientes inmunocomprometidos
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ha sido recientemente destacada, sin embargo, existe evidencia de que los
promedios de vacunacion en esta poblacién son subéptimos.

Objetivo: Conocer cudl es el promedio de inmunizaciones en los pacientes
con artritis reumatoide que acuden a la consulta externa del servicio de
reumatologia.

Material y Método: A lo largo de un mes y mediante un cuestionario im-
preso se interrogé a los enfermos que padecen AR y que asistieron de ma-
nera subsecuente a la consulta externa del servicio de reumatologia en
relacion a cudles habian sido las inmunizaciones que habian recibido du-
rante los dltimos 10 afios.

Resultados: 36 pacientes (33 mujeres y 3 hombres) con una edad promedio
de 49 afios (24 a 71 afios) y un tiempo de evolucién promedio de la AR de
6.5 afios (9 meses a 28 afios). 30 de los casos estaban recibiendo firmacos
modificadores de la enfermedad y 19 tomaban glucocorticoides por via oral.
En 27 casos, la AR se encontraban activa. La clase funcional mds frecuen-
temente hallada fue la IT (n=29). Sélo el 61 % del grupo total habia recibido
alguna vacuna. La miés frecuentemente aplicada fue el toxoide tetinico
(30.5%) seguida de la influenza (16.6%) y el neumococo (5.5%). En el 14%
de los casos, las pacientes desconocian cudl de las vacunas les habia sido
aplicada. Durante la campafa de vacunacién 2008 dos de las pacientes ha-
bian recibido sin autorizacién médica la vacuna contra la rubeola. En nin-
guno de los casos el esquema de vacunacién se habia completado de
acuerdo a las recomendaciones vigentes.

Conclusién: Los porcentajes de vacunacién observados en esta serie son
menores a los reportados en la literatura. La discusién sobre este tema debe
realizarse rutinaria-mente durante la consulta a fin de mejorar los resulta-
dos aqui consignados evitando ademds que los pacientes reciban vacunas
que estdn contraindicadas en los enfermos inmunosuprimidos.

Co21

Sindrome de anticuerpos antifosfolipido catastrofico (CAPS)
en sindrome de Down. Informe de un caso.

Jara-Quezada, L] ¥, Medina-Garcia, G ?, Mordn-Delgado, M ©, Saave-
dra-Salinas, MA @, Calleja, C ©),

2 HECMR, IMSS, @ Universidad Auténoma de Nayarit, *¥ HECMR,
IMSS

Introduccién: El Sindrome de anticuerpos antifosfolipido (SAF) se ha
descrito en Sindrome de Down. Informamos el primer caso de SAF catas-
tréfico (CAPS) en sindrome de Down.

Reporte de caso: Masculino (34 afios) con Sindrome de Down, tratado con
levopromazina por déficit de atencién. En Diciembre 2004 present6 infec-
cién urinaria. Se le instalé sonda Foley por hematuria y al retirdrsela desa-
rroll6 eritema y edema y 3 dias después presenté cambios isquémicos en
glande. Urologia le realizé prepuciotomia por parafimosis y necrosis de
glande. Seis horas después de la cirugfa, presenté isquemia y necrosis de la
mano derecha por trombosis arterial y venosa profunda. Se le realizé blo-
queo peridural cervical y se indicé heparina no fraccionada. Exdmenes de
Laboratorio: Hb: 11gr/dl, Hto: 34%, Plaquetas: 99 x109, glucosa: 110mg/
dl, creatinina: 0.7mg/dl, TTP de mds de 120 segundos previo a tratamien-
to con heparina. Presenté Sindrome compartimental de extremidad supe-
rior derecha y se realizé dermofasciotomia encontrindose trombosis de
venas cefélica y basilica, epidermdlisis, edema con tensién en comparti-
mento flexopronador anterobraquial y tinel del carpo. A pesar de trata-
miento con heparina y aspirina, 3 dias después desarrollé isquemia y
necrosis en 1o y 20 dedos del pie derecho e izquierdo. Laboratorio: Hb:
8.4gr/dl, Hematocrito: 24.7%, leucocitos: 10 400, plaquetas: 355 x109,
VSG: 24, TTP: sin coagular, aCL IgG e IgM positivos (tres determinacio-
nes), trombocitopenia de 70x109-111x109, VDRL falso positivo, panel
viral para hepatitis negativo, cAANCA (+), ANA (-) Anti dsDNA (-), eco-
cardiograma normal. Continué con anticoagulante oral, esteroides, azatio-
prina y antibidticos y a los 6 dias se le realiz6 amputacién de mano derecha
y del 2° dedo del pie izquierdo. El estudio histolégico mostré trombosis
recientes y antiguas de vasos de pequefio y mediano calibre; arteria radial
con trombosis reciente con necrosis de la pared e inflamacién, vena con
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necrosis de la pared. Después de la cirugia, el paciente se estabilizé y fue
dado de alta con anticoagulante oral y azatioprina. El diagndstico final fue
CAPS. Cinco meses después, los valores de anticuerpos aCL fueron nega-
tivos. Después de 4 afios el paciente no ha presentado trombosis.

Conclusiones: Este es el primer informe de CAPS en Sindrome de Down.
Factores desencadenantes fueron infeccion, trauma local, cirugfa urolégica
y probablemente la ingesta previa de fenotiacinas. La coexistencia de sin-
drome de Down con enfermedades autoinmunes debe ser estudiada.

Co22

Sindrome de anticuerpos antifosfolipido catastréfico
(SAAFC) como manifestacion inicial de lupus eritematoso
sistémico juvenil (LES]).

Soto, E @, Herndndez, V @, Yafiez, P @, Catalin, T @, Baca, V ©,
) UMAE, HE CMN, SXXI, IMSS

Introduccién: El sindrome antifosfolipido catastréfico (SAAFC) se carac-
teriza por presentar trombosis asociadas a titulos altos de anticuerpos anti-
fosfolipidos involucrando a tres o mds 6rganos de forma simultinea o en
menos de una semana, con confirmacién histopatolégica de una microan-
giopatia trombética, tiene alta mortalidad (50%); este sindrome puede ser
manifestacion inicial o parte de actividad de LES o presentarse como
SAAF 1°. Sélo hay 5 casos reportados en nifios.

Objetivo: Se presenta un caso pedidtrico asociado a LES activo, con reso-
lucién clinica favorable al tratamiento con pulsos de metilprednisolona
(MP) y ciclofosfamida (CFA) y anticoagulacion.

Caso clinico: Femenina de 15 afios, inicia con dolor abdominal stbito, in-
tenso, amerit6 laparotomia exploradora, se observé ascitis e higado necré-
tico; en una semana presenta deterioro general, con incremento del dolor
abdominal por pancreatitis aguda, derrame pericardico y pleural (toraco-
centesis), HAS, sindrome nefritico, fiebre, hepatoesplenomegalia, datos de
CID vy falla hepética moderada, insuficiencia respiratoria aguda secundaria
a tromboembolia pulmonar (TEP). Laboratorio: aminotransaminasemia,
hiperbilirrubinemia, elevacién de amilasa, lipasa y dimero “D, fibrinolisis,
TP y TTP alargados, AL+, VDRL+, AAN +, 1:256, patrén moteado fino,
Anti-Ro: +, La, Rnp, Sm y Anti-DNA (Chrithidia Lucilliae) negativos,
Anti-Cardiolipina: + (IgG: 158.6U, IgM: 279.U), hipocomplementemia.
Gamagrama hepatoesplénico: infarto esplénico. Gamagrama ventilatorio y
perfusorio: TEP, Biopsia hepatica: trombosis de las venas centrales, trom-
bos recanalizados en las venas suprahepdticas pequefias. Tratamiento ini-
cial: MP, CFA y enoxaparina; durante el seguimiento: PDN oral, CQ_y
warfarina y 6 pulsos mensuales con MP y CFA. La evolucién de la pacien-
te fue adecuada, recuperé al 100% la funcién de los érganos que se afecta-
ron y no hubo otros eventos de trombosis.

Conclusiones: 1. La paciente present6 4 criterios para el diagnéstico de
SAAFC definitivo. 2. EI SAAFC se presenté como manifestacién inicial
de LES]. 3. El diagnéstico y el tratamiento se hicieron de manera oportuna
y la respuesta al manejo fue excelente.

Co23

Plasmaféresis (PF) y/o inmunoglobulina (IGIV) en el manejo
preoperatorio de pacientes con sindrome antifosfolipidico
(SAF) y requerimiento de cambio valvular.

Angulo, A @, Aranda-Frausto, A @, Amezcua-Guerra, LM ©,
) Instituto Nacional de Cardiologia

El SAF es un padecimiento protrombético de etiologia autoinmune que
frecuentemente requiere anticoagulacién crénica. El manejo preoperatorio
de los pacientes con SAF que requieren cambio valvular no esta establecido,
aunque el uso de PF y/o IGIV es promisorio.
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Realizamos un estudio retrospectivo (1970-2007) incluyendo pacientes con
SAF y cirugfa valvular (de cualquier etiologia) en quienes se haya utilizado
PF y/o IGIV.

Se encontraron 4 pacientes:

Caso 1: Femenino de 23 afios con SAF (obstétrico/aCL/AL). Insuficiencia
tricuspidea grave con masa pediculada de 24X13 mm en valva posterior.
Previo a la cirugia se realizaron 3 sesiones de PF en dias consecutivos; el AL
preoperatorio fue negativo. El cambio valvular se realizé sin complicaciones
e inici6 HBPM con posterior introduccién de acenocumarina. Siete dias
después desarrollé taponamiento cardiaco que amerit6 realizacién de ven-
tana pericdrdica. Evolucién posterior satisfactoria. Patologia informé endo-
carditis trombética con organizacién. Actualmente AL, aCL y anti-B,GP1
son positivos.

Caso 2: Masculino de 44 afios con CRI. Se integré el diagnéstico de SAF
(EVC/anti-B,GP1) y se demostré degeneracién mixomatosa de la vilvula
mitral con insuficiencia grave, I'T grave y HAP moderada. Previo a la ciru-
gia se realizaron dos sesiones de PF. Se realiz6 cambio valvular mitral sin
incidentes y se inici6 HBPM con introduccién gradual de acenocumarina.
Patologia informé engrosamiento nodular en bordes libres, cuerdas tendi-
nosas fusionadas y degeneracién mixoide con focos de infiltrado inflamato-
rio crénico.

Caso 3: Femenino de 34 afios con SAF (obstétrico/TEP/aCL/AL/anti-
B,GP1),y LES (hemorragia pulmonar y endocarditis de Libmann-Sacks).
Se consideré cambio valvular mitral por estenosis (1.2cm?) con repercusién
hemodindmica. Previo a cirugia se realizaron 3 sesiones de PF; sin embar-
g0, s6lo se realizé valvuloplastia mitral por inestabilidad hemodindmica. La
paciente ha presentado dos eventos mds de hemorragia pulmonar, requi-
riendo manejo con CFM, IGIV y esteroides.

Caso 4: Masculino de 57 afios con HAS y SAF (trombosis retiniana/AL/
aCL). ECOTT con doble lesién Ao, predominio de estenosis (1.2cm?).
Antes de cirugia se realizaron 5 sesiones de PF y posteriormente se admi-
nistr6 IGIV. La cirugfa de cambio valvular y su recuperacion fueron satis-
factorias.

El uso de plasmaféresis y/o IGIV en el manejo preoperatorio parece aso-
ciarse con buen desenlace en pacientes con SAF y requerimiento de cambio
valvular.

Co24

Trastornos electrofisiolégicos cardiacos en sindrome anti-
fosfolipido primario.

®, Olguin L @, Valdespino A @, Jara L] @,
-9 ]MSS HECMR

Se han descrito numerosas alteraciones cardiacas en sindrome antifosfoli-
pido (SAAF). Entre las mas frecuentes se encuentran las alteraciones mor-
folégicas como la patologia valvular con una prevalencia de 32-38%.
Algunas alteraciones funcionales incluyen hipertensién arterial pulmonar
3.5%, hipertrofia y disfuncién ventricular.

La oclusién coronaria trombdtica y aterosclerética se ha descrito solo en
2.8% a pesar de existir evidencia de aterosclerosis acelerada en pacientes
con sindrome antifosfolipido primario evidenciada por una alta prevalencia
de incremento del grosor de la intima-media carotidea y disminucién del
lumen sin placas de ateroma que se correlaciona con trombosis arterial, es-
pecialmente EVC.

Objetivo: Describir las alteraciones electrocardiogréficas en pacientes con
sindrome antifosfolipido primario mediante estudio Holter 24 h. Valorar
las alteraciones subclinicas de cardiopatia isquémica.

Pacientes y métodos:
Diagnéstico de SAAF primario de acuerdo a los criterios de Sapporo.

Antecedente de trombosis

Sin evidencia de lupus eritematoso sistémico u otra enfermedad reu-
matolégica

Sin historia de cardiopatia isquémica

Previa firma de consentimiento informado, a cada paciente se le realizé
monitoreo Holter de 24h y revisé el expediente para obtener los datos cli-
nicos y de laboratorio.

Mediante el programa estadistico SPSS v12 se calcularon las medidas de
tendencia central, dispersién, correlacién y riesgos.

Resultados: se estudiaron 20 pacientes: 11 mujeres, 9 hombres. Edad
39.0+10.7 afios. Tiempo de evolucién 7.4 + 4.6 afios. 100% recibian anti-
coagulantes con un INR 2.5-3.5. En relacién a las trombosis 35% presen-
taron trombosis arterial, venosa 55%, ambas 10%, 40% tenian mis de 1
trombosis. Por laboratorio 95% tenian anticardiolipinas positivas y 50%
anticoagulante lipico positivo. Los hallazgos en es estudio Holter fueron
los siguientes: ritmo sinusal 100%, frecuencia cardiaca media 81 = 7.1 lati-
dos/min, FC maxima 136.3 + 9.9, FC minima 49.6 + 7.4, variabilidad FC
(SDNN) 123 + 28.4, anormalidades del segmento S-T' 0/20. 75% presen-
taron extrasistoles (15/20 pacientes), 10/15 de tipo supraventricular, 11/15
ventriculares y 6/15 ambos tipos. No se encontré correlacién entre los ha-
lazgos en Holter y los datos clinicos (edad, género, tiempo de evolucion,
tipo de trombosis y nimero de eventos trombéticos)

Conclusiones: La prevalencia de cardiopatia isquémica subclinica en pa-
cientes con SAAF primario es baja. Sin embargo, existe una alta prevalen-
cia de que podria ser un dato indirecto de aterosclerosis acelerada.

Cozs

Poliartritis como primera manifestacion de tuberculosis (En-
fermedad de Poncet): reporte de caso.

Aranda-P @) Meléndez-C @, Mendoza-A @, Herndndez-L. ¥, Jaimes-]
3)
)

9 ISSEMyM Toluca

La artritis asociada a tuberculosis fue reportada desde 1897 por Antonin
Poncet, con afeccién poliarticular, aséptica, no erosiva, como parte de las ma-
nifestaciones extra pulmonares de tuberculosis. Femenino de 47 afios, inici6
en junio 2007, con artralgias generalizadas, fatiga, fiebre vespertina de hasta
38°C, intermitente; un mes después se agrega poliartritis simétrica, involu-
crando carpos, segunda a cuarta metacarpofaldngicas bilateral, rodillas y tobi-
llos. Laboratorio: factor reumatoide 1:40, elevacién de reactantes de fase
aguda. Las radiografias de manos y pies solo revelaron osteopenia difusa. Se
diagnosticé en medio privado artritis reumatoide de inicio temprano, inician-
do tratamiento con leflunomida 100mg semanal y metotrexate 10mg sema-
nal, con lo que tiene mejoria parcial del cuadro, 20 dias después, se presenta
tos con expectoracion verdosa, fiebre y dificultad ventilatoria, la radiografia de
térax con infiltrado parahiliar, derrame pleural bilateral. Se ingresa a nuestro
servicio iniciando protocolo de estudio, detectando leucopenia de 2800, Hb
10, y plaquetas de 120,000; por toracocentesis cultivos negativos, ELISA
PCR positiva para tuberculosis, el PPD positivo 10mm. Se efectto diagnds-
tico de tuberculosis pulmonar, se inicia manejo con rifater y etambutol, pre-
sentando complicacién por pancreatitis, Baltazar B y hepatitis, ambos
trastornos remitieron al suspender los antifimicos; se presentd también dis-
minucién del estado de alerta sin datos de focalizacién, con tomografia de
crineo normal, el liquido cefalorraquideo con PCR positiva para tuberculosis.
Se inici6 manejo de segunda linea para tuberculosis con amikacina y quino-
lonas con lo que la paciente presento mejoria del cuadro pulmonar, teniendo
como secuelas hipoacusia asociado a aminoglucésidos. Seis meses después la
paciente se encuentra en remisién de las manifestaciones.

Conclusiones.- Las manifestaciones musculo esqueléticas de la tuberculo-
sis, son hasta del 20%, sin embargo es infrecuente realizar el diagnéstico de
enfermedad de Poncet. En nuestro medio con alta prevalencia para la infec-
cién por micobacterias, es obligado tener en cuenta la patologia, ya que el
diagnéstico oportuno permite evitar complicaciones del tratamiento y
agravamiento del la infeccién.
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Co26

Polirradiculoneuropatia crénica inflamatoria desmielinizante
en un nifio con lupus eritematoso sistémico.

Morel, Z ®, Benadén, E @, Faugier, E ®, Maldonado, MR ),
) Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La Polirradiculoneuropatia Crénica Inflamatoria Desmieli-
nizante (CIDP) es una neuropatia periférica, adquirida y autoinmune. Se
caracteriza por debilidad muscular con o sin pérdida sensorial de las extre-
midades, pudiendo ser crénica progresiva o con remisién y recaidas repeti-
das. La prevalencia de neuropatia periférica en adultos con Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) varia entre el 5 y el 27%, con incidencia en
nifios desconocida. Presentamos el caso de un nifio de 13 afios con CIDP

asociado a LES.

Caso clinico: Paciente masculino de 13 afios de edad, con debilidad mus-
cular progresiva de 7 meses de evolucién, de inicio en miembros superiores
(MS), tratado con esteroides, con mejoria. Nuevo cuadro de debilidad
muscular de miembros inferiores (MI) y MS, con diagnéstico de Polirra-
diculopatia desmielinizante, de 1 mes de evolucién, tratado con Inmuno-
globulina humana, con mejoria clinica y egreso. Recaida de 4 dias de
evolucion, con debilidad muscular ascendente simétrica, de inicio en am-
bos pies y progreso a tronco y MS. Exploracién fisica: Eritema malar leve,
fuerza muscular en MI de 1/5 y en MS de 2/5. Reflejos osteotendinosos
profundos ausentes en los cuatro miembros. Electromiografia de MS y
MI: cambios de tipo polirradiculoneuropatia motora con patrén predomi-
nante desmielinizante. Completa criterios de clasificacién para LES, en
base en a: Eritema malar, Alteraciones renales: proteinuria, ANA + (1:80
patrén homogéneo), Alteraciones Inmunolégicas: antiDNAdc, antiBe-
ta2Glicoproteina 1 IgM e IgG, Anti-cardiolipina IgM: positivos, Altera-
ciones neurolégicas: con presencia de CIDP. Recibié tratamiento con
Inmunoglobulina humana intravenosa (IglV) 2gramoskgdosis, Ciclofos-
famida IV 750mg 2 dosis, 5 bolos de Metilprednisolona a 30mg/kg/dosis,
continuando con prednisona a dosis plena, azatioprina 2.2mgkgdia y blo-
queador solar. Alta con mejoria clinica.

Conclusién: La mayoria de los reportes de CIDP corresponde a adultos,
tanto de presentacion cldsica como variante asociada a enfermedades sisté-
micas como las autoinmunes. En nuestro pais no existen datos epidemiolé-
gicos, sélo reportes de casos, siendo el primer caso pedidtrico descrito con
esta asociacién. Nuestro paciente presentd una excelente respuesta a la apli-
cacién de IglV, ciclofosfamida, esteroides y azatioprina, pudiendo explicar
regulacién en la inmunidad humoral y celular. Es importante tener en
cuenta la presencia de alteraciones neuroldgicas periféricas en pacientes con
LES, y entre éstas a la CIDP, aun siendo de rara presentacion, ya que de ello
depende el manejo adecuado y el prondstico.

Co27

Presentacion de paciente con gota poliarticular con tu-
berculosis cutanea y articular.

Garza-Elizondo Ma ®, Galarza-Delgado Da @, Esquivel-Valerio Ja @,
Villarreal-Alarcén Ma @, Flores-Alvarado De ©, Skinner-Taylor CM ©),
De La Cruz-Becerra Lb @, Trevifio-Carmona Md ®), Negrete-Lépez R @),
Moncayo-Salazar Li @, Riega-Torres J 1, Pérez-Barbosa L @2, Rodri-
guez-Amado J 3,

19 UANL

La incidencia de la Tuberculosis (TB) ha aumentado con el uso de inmu-
nosupresores. La TB articular afecta principalmente a articulaciones de
carga. El diagnostico requiere el aislamiento del bacilo en sangre o tejido.

Se presenta el caso de un masculino de 63 afios con antecedentes de combe
(+) e hipertensién arterial. Inicia hace 5 afios con artritis de rodilla izquier-
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da de inicio stbito que mejoro en 48 hrs espontineamente. Posteriormente
afecta la rodilla contralateral, tobillos, pies, mufiecas y codos de forma no
aditiva e intermitente con periodos asintomaticos, siendo tratado con este-
roides orales. Hace 1 mes inicia con artritis de codo derecho, mufieca, me-
tacarpofaldngicas e interfalangicas proximales bilateral, rodillas y tobillo
izquierdo, rash malar, salida de secrecién purulenta por multiples articula-
ciones, pérdida de peso de 4 kg y fiebre de predominio nocturno.

Presentaba lesién eritematosa malar izquierda de 4x6 cm, nédulos eritema-
tosos periumbilicales superior y derecho de 2cm de didmetro, artritis en
codos, mufiecas, 2-3 MCF bilateral e IFP 2-3 derechas con salida de secre-
cién amarilla del codo izquierdo. Las rodillas presentaban artritis bilateral,
signo de la oleada y salida de secrecién amarilla en la derecha. Presentaba
nédulo eritematoso en cara anterior de tibia izquierda de 1x2 cm. Hemog-
lobina 9.3, volumen corpuscular medio 92, leucocitos 11, linfocitos 2.4,
plaquetas 728, acido urico 10.2mg/dl (82mg/acido trico en orina de 24hrs),
factor reumatoide 12 (0-3), anti PCC: 3.16 (0-5), VSG 32mm/hr, recuento
celular de liquido articular de rodilla derecha 15 040/100% PMN, con cris-
tales de birrefringencia (-), BAAR en esputo, gram de liquido articular de
rodilla derecha y codo izquierdo, cultivo de liquido articular de rodilla de-
recha y codo izquierdo, urocultivo, hemocultivo, KOH y cultivo de liquido
articular en rodilla derecha negativos. Biopsia de piel de abdomen con pa-
niculitis septal y tinciones de Pas, Grocott, Zhiel Nielsen y hierro coloidal
(-). En las radiografias de manos se aprecian erosiones con bordes colgantes
en IFP del 2do-3er dedo y 1era MCF derecha. La biopsia de piel malar fue
(+) para fragmentos de genes 156110, MTP40 y HSP65 para M tubercu-
losis y el liquido articular positivo (+) para M tuberculosis. Se inicia trata-
miento antifimico y alopurinol con dosis profilictica de colchicina.

La presencia en un mismo paciente de tuberculosis cutinea articular y gota
poliarticular es inusual por lo que se reporta este caso para documentar su
presentacion.

Co28

Nefropatia en gota. Caracterizacion y factores asociados a
mejoria.

Garcia-Rascon, R @, Estrada-Castro, E @, Vizquez-Mellado, J @, Her-
nindez-Cuevas, C @, Alvarez-Hernindez, E ©, Peliez-Ballestas, I ©),
Burgos-Vargas, R @,

D Hospital General de México

Objetivo: Describir la funcién renal, su evolucién y factores asociados a
mejorfa en pacientes con Gota.

Estudio prospectivo (2006-7), observacional de pacientes con Gota (Walla-
ce) en visita inicial. Se recolectaron las siguientes variables: demograficas,
clinicas y bioquimicas. Se recolect6 la funcién renal basal y al seguimiento
por filtrado glomerular (FG) en 2 de 3.

Métodos: 1) Cockroft/Gault (C/G), 2) MDRD y 3) depuracién de creatini-
na (DCr). La funcién renal se clasifico por KDOQUI. Durante el segui-
miento determinamos: mejorfa (incremento 225% FG), empeoramiento
(deterioro del FG =25% del FG) y sin cambios (variaciones <25% del FG).
Anilisis estadistico: Prueba de t, X?, correlacion lineal y regresion logistica.

Resultados: Incluimos 133 pacientes, 94% hombres, edad 51.3+13.7afios,
duracién de la enfermedad 11.3 + 9.3 afios. El 65% tenia gota toficea. Las
comorbilidades asociadas fueron: obesidad en 62%, HTA 52%, dislipide-
mia 50%, diabetes mellitus 11%, hiperglucemia 26%, litiasis renal 11%,
historia de cardiopatia isquemia 11% y 5% insuficiencia cardiaca. Los valo-
res promedio de dcido drico y creatinina séricas fueron 9.3+6.9 y 1.3+0.93
mg/dL respectivamente y proteinuria de 590+820 mg/24h. E1 FG (prome-
dio + DE mL/min) fue: MDRD 75 + 24, C/G 86 + 33 y DCr 76 + 34. Por
KDOQUI, el porcentaje de pacientes en cada estadio basal y durante el
seguimiento fue: estadio I: 42/52%, II: 38/30%, 111:17/14%, IV-V:3/4%
respectivamente.

Basalmente se hicieron dos grupos de acuerdo a MDRD: El primero (gru-
po I) con <80y el segundo (grupo II) con >80<120 mL/min. El grupo I son
significativamente (<0.05) de mayor edad, inicio mds tardio, mayor protei-
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nuria y frecuencia de HTA. La segunda evaluacion se realizé a los 4.5 meses
en promedio. El porcentaje de cambio en el FG fue de 14.3+33.8%. Hubo
mejoria en 24.4%, sin cambios 69% y empeoramiento 6%.

Los pacientes con mejoria (comparado con sin cambios) tuvieron signi-
ficativamente en mayor frecuencia: creatinina basal <1.3 mg/dL, urea
basal <40 mg/dL, insuficiencia cardiaca (p<0.03) tratamiento adecuado
(80 VS 64%,p=0.1) y con menor frecuencia: FG basal normal, hemoglo-
bina <14 g/dL y KDOQUI normal. En el anilisis de regresion, las varia-
bles que se mantienen significativas son KDOQUI normal e
insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: E1 80% de los pacientes con Gota que acuden por primera
vez, estin en estadios I/II de KDOQUI. Durante el seguimiento en 94% la
funcién renal se mantiene o mejora, los factores que mds influyen en la
mejoria son estadio renal basal e insuficiencia cardiaca.

Co29

Andlisis del rendimiento diagnostico de los criterios prelimina-
res para la clasificacion de artritis aguda en gota primaria.

Villasefior-Ovies, P @, Avila-Escobedo, L @, Martinez-Castillo, A @, Rull-
Gabayet, M ¥,

-9 INCMSZ

Introduccién: La utilidad discriminativa de los criterios de clasificacién de
artritis aguda en gota (ARA 1977) no ha sido estudiada en enfermos con
gota probada por presencia de cristales.

Objetivo: Establecer el rendimiento diagnéstico de los criterios de clasifi-
cacién de gota.

Meétodo: Estudio con disefio transversal, observacional y comparativo de
acuerdo a la iniciativa STARD. Se incluyeron individuos con mono u oli-
goartritis aguda de etiologia desconocida y que requirieran artrocentesis
para su estudio. Se indagaron variables demogrificas, historia medica y ca-
racteristicas de la inflamacién articular. Se hizo andlisis de liquido sinovial.

Anlisis estadistico: Se compararon cada criterio de clasificacién y otras
caracteristicas clinicas en pacientes con artritis aguda por gota y otras etio-
logias. Se calculé sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Mediante
regresién logistica se gener6 un modelo multivariado para identificar varia-
bles asociadas con gota probada por cristales.

Resultados: 61episodios de artritis aguda fueron incluidos en el analisis.
Le edad media fue 54 22.4 afios y 53.4% fueron mujeres. En 74.1% de los
casos el episodio fue monoarticular y la rodilla fue el sitio mds frecuente de
afeccion. El diagnéstico de artritis aguda por gota se establecié en 15 de 61
casos (24.5%); otras etiologias de artritis aguda fueron: séptica en 13.8%,
osteoartrosis en 12.1%, artritis reumatoide 8.6%, artropatia por pirofosfato
de calcio 19%, otras formas de artritis 10.3%, sin diagnéstico 10.3%. Los
pacientes con gota fueron mds frecuentemente hombres, tuvieron niveles
mis altos de dcido trico y presentaron intervalos mds cortos entre el inicio
de los sintomas y la maxima inflamacién. La presencia de 5 criterios de
clasificacién se asocié con una sensibilidad de 93% y una especificidad
de 76% (VPP 58%, VPN 97%). Los criterios de encuesta (sin analisis de
liquido sinovial) tuvieron Sensibilidad 73%, especificidad 72%.

Conclusién: La identificacién de cristales en liquido sinovial es un elemen-
to que no debe faltar en la clasificacién de artritis aguda por gota.

Co30

Eficacia y seguridad del Tocilizumab (TCZ) en pacientes de
mas de 65 afos de edad con Artritis Reumatoide (AR) refrac-
taria a FARME.

Morales-Torres ] @, Lépez-Garcia JA @, Ramos-Remus C @), Castelar-
Pinheiro G @, Smolen ] ®, Genovese, M ©,

O @ Hosp. Aranda de la Parra, Leon, México, ® Centro Médico de Occidente,
IMSS, @ Hosp. Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, Brasil, 6 University of Vienna,
Viena, Austria, © Stanford University Medical Center

Antecedentes: EI TCZ, inhibidor del receptor de IL-6, ha demostrado efi-
cacia en el control de la AR. Los ancianos con AR presentan peculiaridades
en su manejo por las comorbilidades y el mayor tiempo de evolucién de la
enfermedad.

Objetivo: Comparar la eficacia y la seguridad de TCZ en el manejo de
pacientes mayores y menores de 65 afios con AR moderada a grave con
pobre respuesta a FARME.

Métodos: Se revisaron los resultados de 2 estudios fase III (OPTION y
TOWARD), en que los pacientes recibieron 8 mg/Kg de TCZ + FARME
o Placebo + FARME (Controles), analizindose de acuerdo a la edad (<65 y
=65 afios).

Resultados: La poblacién analizada incluyé 835 pacientes tratados con
TCZ+FARME y 510 Controles de menos de 65 afios y 173
con TCZ+FARME y 107 Controles de més de 65 afios. Los resultados que
siguen corresponden a TCZ+FARME vs. Controles. La evolucién media
de la AR fue de 9 vs 8 afios (<65 afios) y 12 vs 14 afios (=65 afios). Las res-
puestas ACR20 a 24 semanas fueron de 61% vs 27% (<65 afios; p<0.0001)
y 56% vs18% (=65 afios; p<0.0001). Las respuestas ACR 50 y ACR70 fue-
ronsignificativamente mejores en ambos grupos de edad con TCZ+FARME.
Las tasas de remision (DAS28 <2.6) fueron de 29% vs 3% (<65 afios;
p<0.0001) y 31% vs 0% (=65 afios; p<0.0001). El puntaje EULAR bueno/
moderado se obtuvo en 80% wvs. 37% (<65 afios; p<0.0001) y 77% ws. 36%
(265 afios; p<0.0001). Los eventos adversos (EA) y los EA serios se presen-
taron en 72% wvs. 62% y 6% vs. 4% (< 65 afios) y en 71% vs. 60% y 10% ws.
8% (=65 afios), respectivamente. Se observaron infecciones en 37% vs. 31%
y en 34% ws. 32% e infecciones graves en 2.6% vs. 1.4% y en 3.4%y 2.8% de
los pacientes, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados de estos estudios muestran que la terapia con
TCZ+FARME por 24 semanas es eficaz, segura y generalmente bien tole-
rada en pacientes con AR que no responden a FARME, independiente-
mente de la edad.

Co31

Comparacion de depuracion de creatinina mediante 2
formulas en pacientes con artritis reumatoide con tratamien-
to biologico.

Tello-Esparza A ®, Dimas-Pecina VM @, Pérez Gaspar JC @, Escobedo-
San Juan @, Téllez-Navarrete A ©), Abud-Mendoza C ©

8 Unidad Regional Reumatologia y Ostegporosis, Dr. Ignacio Morones Prieto,
UASLP

Introduccién: La funcién renal puede alterarse en los pacientes con AR
particularmente como consecuencia del tratamiento (AINE), ademds de la
propia enfermedad (nefropatia tubulointesticial) entre otros factores. No
hay estudios que analicen la funcién renal a través de férmulas de reconoci-
do valor para ello, tales como Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
y de Cockroft-Gault (CG).

Pacientes y Métodos: Estudio prospectivo de agosto de 2007 hasta agosto
del 2008, realizamos determinacién depuracién de creatinina (DCr) calcu-
lada por CG y por MDRD de forma basal y a los 12 meses, para establecer
la ocurrencia de diferencia entre alguna de las dos en pacientes con AR en
tratamiento con biolégicos, de acuerdo al ACR. Se calculé CG con la for-
mula (140-edad en afios) x peso en kilos/Creatinina plasmatica x 72, multi-
plicado por 0.85 en caso de tratarse de paciente del género femenino;
MDRD (186.3 x Cr -1.154 x edad -.203 x 0.742)

Resultados: Estudiamos a 50 pacientes de 18 a 72 afios (promedio 43.8),
96% mujeres (48), con diagnéstico de AR de 2.8 afios, con peso promedio
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de 62.9 kilogramos, creatinina sérica entre 0.5 y 1.2 (0.7 promedio). No se
observé diferencia significativa entre la determinacién basal ni a los 12 me-
ses de DCr determinada por CG o por MDRD. No observamos disminu-
cién significativa de la funcién renal en las dos determinaciones.

BASAL

Dep. Cr. MEDIA Desv. Est. Error E. P
CG 102.85 29.46 4.16 0.2547
MDRD 99.76 28.307 4.00

12 meses

MEDIA DE ES p
CG 116.36 38.100 5.38 0.1992
MDRD 111.47 31.158 4.40

Conclusiones: No parece haber diferencia en la determinacién de DCr me-
diante los métodos de MDRD y la CG. Es deseable aumentar el nimero de
Pacientes y el seguimiento, analizar la funcién renal en base a tiempo de
evolucién y edad de los pacientes, de las enfermedades comoérbidas y de sus
tratamientos.

Co32

Utilidad de ultrasonido de alta resolucion y Doppler poder
(UARDP) en la evaluacion de pacientes con probable artro-
patia inflamatoria (BAI).

Dimas-Pecina VM @) Santillin-Guerrero EN @ Moreno-Vildez R @,
Cuevas-Orta E @, Rizo-Rodriguez JC ©, Saldafia-Barnard M ©, Abud-
Mendoza C @,

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

Introduccién: El reconocimiento temprano de artropatia inflamatoria tie-
ne implicaciones diagnésticas y terapéuticas, el tratamiento adecuado y
oportuno, puede relacionarse con modificacién del curso de la enfermedad
y retrasar aparicién de autoanticuerpos y presentacion clinica de artritis reu-
matoide o evitarla.

Objetivo: Determinar utilidad del ultrasonido de manos en estudio de pa-
cientes con PAI previamente evaluados por un reumatélogo.

Materiales y Métodos: Pacientes con PAIL, dolor articular, sin evidencia
clinica de flogosis, ni diagnéstico previo de artritis. Se les realizé de manera
prospectiva US de manos escala grises, doppler color y doppler poder, en
busqueda de enfermedad erosiva, proliferacién sinovial, incremento de seal
y/o derrame articular (Criterios OMERACT). Se realizé conjuntamente
evaluacién articular, escala visual analoga dolor, evaluacién global médico y
del paciente, Health Assessment Questionaire (HAQ), exdmenes de labo-
ratorio y Rx de manos. Se utilizé equipo GE Logic 3, transductor lineal
multifrecuencia de 10 mHz con doppler de poder.

Resultados: Incluimos a 35 pacientes consecutivos, edad promedio 40.3
afios, 31 (88.5 %) del género femenino, tiempo de evolucién entre 2 sema-
nas a 12 meses, (85 % con <7 meses de sintomatologia), promedio de escala
visual analoga de dolor 30 mm, promedio evaluacién global de paciente 35
mm, promedio de evaluacién global por médico 16 mm, promedio de arti-
culaciones dolorosas 10, solo un paciente con historia de tabaquismo y 50%
recibfan tratamiento previo con algiin AINE. Los hallazgos en US fueron:
normal 6 (17%), datos de OA 6 (17%), artropatia erosiva e incremento de
sefial en doppler de poder 5 (14.2%), con incremento de sefial por doppler
poder en mas de 4 articulaciones 28 (80%). Se incluyeron ademas 15 con-
troles sanos pareados para edad y género, con promedio edad de 46 afios,
con sinovitis en uno (6.6 %), 7 con datos de OA (46.6%) y 8 sin alteraciones
(53.3%). Sélo 1 paciente tenia datos de erosién articular mediante radiogra-
fia convencional.
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Conclusiones: La mayoria de los pacientes con PAI sin evidencia de artritis
clinicamente manifiesta, evaluados por UARDP, presentaron evidencia de
artropatia inflamatoria. EIl UARDP es una herramienta muy util para el
diagnéstico temprano de artritis, es un método accesible, tanto por su dis-
ponibilidad como por su bajo costo y pudiera obligar a hacer consideracio-
nes terapéuticas tempranas, modificar el curso natural de la artropatia
inflamatoria y potencialmente disminuir morbi-mortalidad.

Co33

Contrastacion de dos afos y dos agentes anti-TNF; marcaje
de tendencias y probables proyecciones.

Bafiuelos RD @, Sdnchez AS @, Sandoval LM ©
-3 IMSS UMAE Puebla

Introduccién: Contamos con 9 afios aproximadamente de la posibilidad de
aplicacién de terapia biolégica (TBiol) para AR y otras enfermedades rela-
cionadas. De contarse con registros adecuados pueden obtenerse aplicacio-
nes practicas y observar tendencias, adicional a la necesidad de sistematizar
esta informacién.

Objetivo: Presentar la experiencia de una unidad médica de alta especiali-
dad contrastando 2 agentes anti-TNF en una temporalidad de 2 afios.

Metodologfa: estudio de retrocohorte, con registros electrénicos y base de
datos. Pacientes con criterios de AR y otros padecimientos autoinmunes,
que por el grado de actividad ameritaron TBiol, con cualquiera de los 2 si-
guientes esquemas: A) Infliximab y B) Etanercept, cualquiera de ellos adi-
cionado de MTX, AINE (celecoxib) PDN a 5 y 2.5 alternos DU. Como
variables objeto de estudio especificas para este trabajo consideramos: #
aplicaciones, eventos secundarios serios; eventos secundarios menores: pér-
dida eficacia; grado satisfaccién; tendencias; costos anualizados precio go-
bierno y extrapolaciones. Se contrastan por %, diferencia real, estimacién y
valores p en T ponderada y X2.

Resultados: En registro A: 5078 aplicaciones, con 35 eventos secundarios
menores y 5 eventos serios; perdida de eficacia en 50% de pacientes al ler
afio; grado satisfaccién 9 y descendente a partir del ler afio. Tendencia: dis-
minucién en el uso y costo anual 15% mayor que esquema B. En registro B
(Etanercept) 10560 aplicaciones (110 pac/m/2?) Eventos secundarios me-
nores 5; serios: 0; perdida eficacia 5%. Grado satisfaccién 9. Tendencia al
incremento y duplicacién del CPM IMSS. Diferencias porcentuales y por
valor p significativas.

Conclusiones: Un registro adecuado permite efectuar estudios como el
g p

presente, y es una asignatura pendiente para la cantidad de experiencia con

TBiol que existe en nuestro pais.

Co34

Valoracion funcional y status de la artritis reumatoide al afio
y meses posterior a recibir rituximab dos dosis.

Bafiuelos RD @) Sdnchez AS @
D IMSS UMAE

Objetivo: evaluar la situacién actual de un grupo de 28 pacientes que han
recibido el esquema de Rituximab posterior a un periodo mayor a un afio de
ultima dosis.

Metodologia: estudio retrolectivo, con cortes transversales a partir de una
cohorte y base de datos de pacientes que han recibido el Rituximab en dosis
1gr/2x afio + MTX+AINES. Se consider6 falla a biolégicos anti-TNF e
indicacién a Rituximab cuando los pacientes cursaban con dolor por EVA
<7 en escala 0-10; + DE 8 AD y Al, CF III; EVGP y EVG medico regular
a mala, dias con limitacién funcional igual o mayor a uno por semana. Al
inicio los pacientes cuentan con registro de estas variables mas PCR, VSG,
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BH y tele térax (todos los Pacientes y casos) mas PPD (este se efectud en
la 3era parte de los pacientes). La evaluacién final comprende los mismos
pardmetros y cuestionarios de satisfaccion con el estado y terapia, obtenidos
a través de paciente y un familiar. Se empleo estadistica descriptiva y prue-
bas t pareadas para contraste de estados inicial y final, considerando acep-
table y significativo para atribuir al empleo del anti CD20 un cambio mayor
al 50% y sostenimiento por mds de 6 meses. Hubo consentimiento infor-
mado y registro. No hay conflictos de interés ni se recibié apoyo alguno y el
medicamento es propiedad del sector salud. Registramos eventos secunda-
rios trans y postinfusionales.

Resultados: Mejoria objetiva del 70% observable por el médico al 2do mes
de aplicacién del Rituximab, en el 80% de los pacientes, incremento en CF
referida por el paciente al 80%; disminucién de VSG, PCR y pardmetros de
la BH en 70%; reduccién de dolor por EVA en todos los pacientes; #A1
90%; AT al 100% en 6 meses. Al 8° mes reinician sintomatologia Dentro de
los efectos secundarios: eritema y rash en 4, mejora con la reduccién de
velocidad de infusién; absceso dental en una paciente posterior a la infusién
(15 dias). No documentamos ninguna mds. La mejoria observable por me-
dico, paciente y familiar, concordé en 85% de los casos y puede considerar-
se significativa.

Conclusién: El estado a mediano plazo es satisfactorio con la aplicacién de
Rituximab en el grupo de pacientes estudiados, puede haber reaparicién
de sintomatologia y datos objetivos de actividad atribuibles a la plausibili-
dad bioldgica de “vida” del medicamento y la modificacién de los linfocitos
preB, previos a su desplazamiento. Las posibilidades de re infusién o nuevo
biolégico quedan abiertas y habrd que acumular mayores seguimientos en
temporalidad.

Co3s

Pérdida de piezas dentarias y Sjogren secundario asociado
a artritis reumatoide.

Salazar-Hernandez, DA @, Gonzélez-Lépez L @, Gonzilez-Montoya,
NG @, Rocha-Muiioz AD @, Vega-Lépez A ©, Sinchez-Herndndez JD
©® Nava, A @ Gidmez-Nava J1 ®,

O Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMINO, IMSS.,
@ Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara, Jalisco, O Unidad de
Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMINO, IMSS. Doctorado en
Farmacologia, U de G, ® Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalaja-
ra, Jalisco, © Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica,
CMNO, IMSS. Doctorado en Farmacologia, U de G, D Unidad de Investiga-
cion Médica en Epidemiologia Clinica, CMINO, IMSS., ® Unidad de Investi-
gacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMNO, IMSS. Doctorado en
Farmacologia, U de G

Introduccién: La secrecién salival ofrece una serie de funciones sobre la
cavidad oral, una de las cuales es la proteccion de las piezas dentarias. Pocos
estudios han sistematizado la evaluacién del impacto de la disminucién de
la secrecién salival sobre la afeccién dentaria en Artritis Reumatoide

(AR).

Objetivo: Evaluar la asociacién de Sindrome de Sjoégren (Ss) secundaria a
AR con la pérdida de piezas dentarias

Material y Métodos: Se evaluaron pacientes con AR (ACR 1987) de
consulta externa de reumatologia de un hospital de segundo nivel. A cada
paciente se le investigé caracteristicas demogréficas, clinicas y de activi-
dad de la enfermedad a través de escalas validadas. Posteriormente un
investigador pasante de odontologia realiz6 una evaluacién sistematizada
de la cavidad oral e identifico caracteristicas de la afeccién dentaria inclu-
yendo la pérdida de piezas, caries y enfermedad periodontal. Se realizé
una prueba de Schirmer para identificar el grado de secrecién lacrimal.
Los pacientes fueron clasificados en AR mas Sjégren secundario (AR+Ss)
y AR sin Sjogren.

Andlisis estadistico: Comparaciones entre grupos de variables cuantitati-
vas se realizaron con U de Mann-Whitney. La prueba de correlacion de

Spearman se realiz6 para valorar la fuerza de asociacién entre nimero de
piezas dentarias perdidas (variable dependiente) con disminucién de secre-
cién lagrimal obtenido en prueba de Schirmer.

Resultados: 19 mujeres evaluadas, 10 (53%) tuvieron AR+Ss, y 9 (47%)
AR sin Sjogren. Los pacientes con AR+Ss tuvieron una pérdida significa-
tiva de piezas en comparacién con las pacientes con AR (mediana 6 vs 2
respectivamente, p=0.05). Hubo una tendencia mayor a mayor nimero de
piezas cariadas en AR+Ss aunque sin alcanzar diferencia significativa (4 vs
1, p=0.1). Se observé una correlacién entre la disminucién de secrecién la-
crimal y el nimero de piezas dentarias perdidas (rho= 0.55, p=0.01). No
hubo asociacién con la perdida de piezas dentaria con edad (p=0.10), ni con
duracién de la AR (p=0.53). Hubo una tendencia de mayor puntaje del
DAS28 en pacientes con pérdidas de piezas dentarias, aunque esta tenden-
cia no alcanz6 significancia estadistica (p=0.06).

Co36

Respuesta a derivado proteinico purificado (PPD) en una
poblacion con artritis reumatoide.

Pérez Barbosa @, Esquivel Valerio, JA @, Riega Torres, JC @, Rodriguez
Amado, ] @, Skinner Taylor, CM ©, Flores Alvarado, DE ©, Villarreal
Alarcén, MA @, Galarza Delgado ®, Garza Elizondo, MA ©,

9 HU UANL

Introduccién: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoin-
mune sistémica. El uso de la terapia biolégica anti-TNF se ha asociado a
reactivacién de tuberculosis (TB), por lo que antes de su inicio se recomien-
da realizar pruebas y exdmenes para diagnosticar (TB) latente. La prueba
cutdnea con el derivado proteinico purificado (PPD), es la prueba mis uti-
lizada para detectar la infeccién latente por TB y depende de una funcién
normal de las células T. En la AR la funcién de las células T est4 alterada,

lo cual puede resultar en una inadecuada respuesta al PPD.

Objetivo: Evaluar la respuesta a PPD en pacientes con AR y compararla
con la de una poblacién control.

Material y Métodos: Estudio transversal en el que participaron pacientes
consecutivos con diagnéstico de AR de acuerdo a los criterios de ACR,
pertenecientes a la Consulta de Reumatologia del Hospital Universitario.
Se aplicé el PPD (5uds) con el método de Mantoux. La lectura se realizé a
las 72 horas. Se consideré positiva una induracién mayor a 5Smm.

Resultados: E1 PPD se aplicé a 101 pacientes con AR y a 49 controles. La
edad promedio de los pacientes con AR fue de 49.1afios (IC: 17-81). El
88.1% fueron mujeres; el 26% presentaron reactividad al PPD con una in-
duracién = 5mm. En una segunda aplicacién (efecto BOOSTER), se obtu-
vieron 2 pacientes positivos. En total de los 100 pacientes 28 presentaron
PPD (+). No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la
edad de los pacientes con PPD (+) y (-). El promedio de duracién de la
enfermedad en el grupo PPD (+) y (-) fue de 163 meses (1 a 324 meses) y
75.2 meses (1 a 300 meses) respectivamente. EI DAS 28 en el grupo PPD
(+) fue de 3.57 (1.5-6.8) y en el grupo PPD (-) fue de 3.68 (1.46 - 6.11). El
HAQ _en los pacientes PPD (+) fue en promedio de 0.66 (0 a 2); y en los
PPD (-) de 0.69 (0-3). No se encontré diferencia significativa en los medi-
camentos utilizados. En el subandlisis por dosis de medicamento se observé
una diferencia significativa en los pacientes que utilizaban més de 7.5mg de
prednisona. EI PPD se aplic6 a 49 controles sanos. La mayoria fueron mu-
jeres 83.3%. La edad promedio del grupo control fue de 36.9 afios (18 a 68
afios) significativamente menor al grupo de pacientes. La respuesta al PPD
en los sujetos sanos fue de 6.3%. El promedio de induracién en los pacien-
tes con AR fue de 16.3 mm (5-40) y en los controles sanos fue de 13.3mm
(10-20).

Conclusiones: Este estudio muestra una respuesta al PPD en pacientes
con AR de 28%, lo cual es similar a lo reportado en la literatura. La respues-
ta a PPD fue significativamente menor en los controles.
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Co37

Funcion sexual en una poblacion de pacientes con artritis
reumatoide.

Trevifio MD @, Galarza Delgado DA @, Flores Alvarado DE @, Cardona
Judrez R @, Moncayo Salazar LI ®, Rodriguez Amado J ©, Negrete Lépez
R @, Pérez Barbosa L ®, Riega Torres ] @, Garza Elizondo MA @

O HU José Eleuterio Gonzdlez, ® HU Dr. José Eleuterio Gonzdlez, *'Y HU Dr.
José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria cré-
nica que afecta mujeres y hombres jévenes. Puede tener un efecto importan-
te sobre la sexualidad. La fatiga disminuye el interés por el sexo, ademads el
dolor y la deformidad pueden interferir.

Objetivos: Establecer la prevalencia de disfuncién sexual en pacientes con
artritis reumatoide de la consulta de Reumatologia del Hospital Universita-
rio “Dr. José E. Gonzélez” del periodo de julio a agosto del 2008.

Metodologia: Se incluy6 a pacientes con artritis reumatoide (AR) segun
criterios de ACR de 1987, edad mayor o igual a 18 afios, de la clinica de AR
posterior a firmar el consentimiento informado. Se excluyeron aquellos con
uso de terapia hormonal con estrégenos, uso de inhibidores de fosfodieste-
rasa, trastorno esquizofrénico o psicético severo o alcoholismo activo. Cada
paciente llené datos demogréficos como edad y evolucién de la enfermedad,
escolaridad, posteriormente contestaron el inventario de Beck para depre-
sion y la escala de funcién sexual de Arizona (ASEX) validada en espafiol.
También se realizé el DAS28 y M-HAQ. Se recabé del expediente los ni-
veles de hemoglobina, comorbilidades y medicamentos utilizados al mo-
mento de la visita.

Disefio del estudio: observacional, transversal, comparativo.

Resultados: Se analizaron 189 pacientes, mujeres 93% y hombres 7%. De
las 168 encuestas evaluadas de depresién el 25.6% mostraron ausencia de
depresion, leve en el 13.2%, moderada en el 8.5% y grave en el 3.2%. Se
obtuvieron datos de escala DAS28 y medicamentos utilizados (n=49). La
media de edad fue de 45 afios (DS=11.117), la duracién de su enfermedad
media fue de 7.1 afios, y DAS28 de 3.65. Veinticinco pacientes (n=49) 47%
presentaron disfuncién sexual, 16 (33%) estaba en rango normal y 10 (20%)
en hiperfuncién. Se compararon todas las variables (n=49) a través de prue-
bas de hipétesis para medias y proporciones a una confiabilidad del 95%,
segmentando segin la escala sexual, no encontrando diferencia significativa
(p mayor a 0.05).

Conclusiones: de acuerdo a lo anterior la disfuncion sexual se puede pre-
sentar con una frecuencia elevada. Esto repercute en la calidad de vida y
funcionamiento global percibido por el paciente. No encontramos diferen-
cias significativas en las variables estudiadas.

Co38

Ausencia de asociacion de los polimorfismos 489C>T,
946GYA 'y 1513A>C del receptor purinérgico P2X7 con artritis
reumatoide en la poblacion mestiza mexicana.

Portales-Cervantes L. ©, Nifio-Moreno P @, Baranda L ®, Abud-Mendoza
C @, Gonzélez-Amaro R ©, Portales-Pérez D ©,

U3 Facultad de Medicina, UASLR Y Unidad regional de Reumatologia y Osteo-
porosis del Hospital Central, San Luis Potost, ® Facultad de Medicina, UASLR
© Facultad de Ciencias Quimicas, UASLP

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica que
afecta principalmente a las articulaciones diartrodiales y que se detecta en
aproximadamente el 0.5% de la poblacién latinoamericana. Con relacién a
su fisiopatogenia, se conoce que los fagocitos mononucleares y las citocinas
pro-inflamatorias producidas por estas células tienen un papel fundamental
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en la generacién del proceso inflamatorio, asi como en el fenémeno de des-
truccién del cartilago articular y hueso yuxta-articular. Esta enfermedad
tiene una compleja etiologia, dentro de la cual se sugiere que la interaccién
entre factores ambientales y genéticos contribuye a una mayor susceptibili-
dad de presentarla. Hasta el momento ha sido bien caracterizada la partici-
pacién de los genes del sistema principal de histocompatibilidad (HLA),
particularmente de la cadena de las moléculas HLA-DR, como un factor de
riesgo que contribuye a una predisposicion genética para AR. Sin embargo,
se ha estimado que solo el 30% de tal contribucién puede ser atribuida a los
genes HLA, indicando que otros genes puedan tener un papel importante
en la susceptibilidad a esta enfermedad. Debido a estos antecedentes, nos
enfocamos al estudio del gen que codifica para el receptor purinérgico
P2X7, el cual tiene un papel importante en la patogenia de procesos infla-
matorios, principalmente a través de la sintesis y liberacién de IL-1 e IL-
18. Este gen presenta en su secuencia genémica varios polimorfismos de un
solo nucledtido (single nucleotide polimorphisms o SNPs) los cuales han
demostrado afectar la funcién y/o expresién de esta proteina, lo que pudiese
contribuir a una predisposicién para presentar AR. Con base a lo anterior,
se determiné la presencia de los SNPs 489C>T (His-155 por Tyr, que con-
fiere ganancia de funcién del receptor), 946G>A (Arg-307 por Gln, que
disminuye la expresién del receptor) y 1513A>C (Glu-496 por Ala, que
resulta en pérdida de la funcién) en 76 pacientes con AR y 23 sujetos sanos,
todos los cuales provinieron de la poblacién mestiza mexicana. Encontra-
mos que las variantes His155Tyr, y Glu496Ala no mostraron una asociacion
significativa con AR (p=0.3355 y p=0.5994, respectivamente), en tanto que
el polimorfismo 946G >A no fue detectado en ninguno de los individuos de
los dos grupos estudiados. Estos resultados preliminares sugieren que los
polimorfismos genéticos del receptor purinérgico P2X7 detectados en este
estudio no confieren susceptibilidad a la AR en la poblacién mestiza mexi-
cana.

Co39

Probabilidad de fractura en pacientes con artritis reumatoi-
de evaluadas por el FRAX.

Gonzilez-Montoya NG @, Salazar Piaramo M @, Diaz-Toscano ML ©,
Gonzilez-Lépez L @, Salazar-Hernandez DA ©), Vega-Lépez A ©), Agui-
lar-Chévez EA ), Rocha-Mufioz AD ®, Sinchez-Hernéndez JD ©, G4-
mez-Nava JI 1%,

@ Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara, Jalisco, @ Diwvision de
Investigacion, UMAE Hospital de Especialidades, (-9) Hospital General Regio-
nal 110, IMSS, Guadalajara, Jalisco, * Unidad de Investigacion Médica en
Epidemiologia Clinica, CMINO, IMSS. Doctorado en Farmacologia, U de G

Introduccién: EI FRAX constituye un indice que sirve como una herra-
mienta para calcular el riesgo absoluto de fractura basado en un algoritmo
para predecir fracturas a 10 afios a través de la evaluacién de factores de
riesgo en conjunto con la densitometria mineral 6sea (DMO). Aunque esta
herramienta fue creada para su aplicacién en poblacién general grupos de
pacientes con enfermedades especificas podrian verse beneficiados con este
indice.

Objetivo: Evaluar el riesgo a 10 afios de fracturas en grupo de pacientes con

Artritis Reumatoide (AR) utilizando el FRAX.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes mujeres de la consulta externa
de Reumatologia de un Hospital de segundo nivel durante el periodo enero-
agosto 2008, mayores de 40 afios con diagndstico de AR, a todas se realizé
una evaluacién clinica y cuestionario para factores de riesgo de fracturas asi
como una DMO de columna y cadera, mediante técnica de absorciometria
de doble fotén de rayos X. Se clasificé la DMO de cadera o columna en base
a los criterios de la OMS en Osteoporosis, osteopenia y densitometria nor-
mal. Se calcul6 el puntaje obtenido por el FRAX.

Resultados: Se incluyeron 60 mujeres con mediana de edad de 53 (40-79)

afios, peso de 65 (46.5-93.5) kg, talla de 155 (146-166) cm, tiempo de du-
racién de la AR fue 10 (1-35) afios, fumadores activos 12 (20%), alcoholis-
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mo positivo en 2 (3.3%), uso de glucocorticoides en 47 (78.3%), historia de
padres con fractura de cadera 3 (5%), historia personal de fractura previa 0
(0%); 1a DMO se realizé en 48 (80%); de acuerdo a los resultados encontra-
mos 13 (21.7%) pacientes con resultado normal, osteopenia en 24 (40%),
osteoporosis en 11 (18.3%).

A la aplicacién del indice FRAX 17 (28%) pacientes tuvieron un riesgo de
padecer fracturas relacionadas con osteoporosis menor al 5%, 25 (42%) tu-
vieron un riesgo del 5 al 10%, 18 (30%) pacientes presentaron un riesgo
mayor al 10%. La probabilidad de fractura de cadera a 10 afios fue en 54
(90%) pacientes menor al 5%, 5 (8%) tuvieron un riesgo del 5 al 10% y 1
(2%) tuvo un riesgo mayor al 10%.

Conclusiones:

El FRAX es una herramienta util en pacientes con AR para identificar un
exceso de riesgo y priorizar aquellos pacientes que requieren ser tratados
con un agente farmacoldgico que disminuya el riesgo de fractura. Futuros
estudios deberdn evaluar en un disefio longitudinal la concordancia del cél-
culo tedrico de riesgo con la respuesta clinica observada en estos pacientes.

Cog4o0

Farmacovigilancia intensiva postinfusion de rituximab, utili-
zado en pacientes con artritis reumatoide.

Irazoque-Palazuelos F @, Castafieda-Hernindez G @ Andrade-Ortega L
®, Reyes-Patatuchi R®, Gordillo-Huerta V' Mariscal-Ramirez1®, L6~
pez-Villanueva R @, Rivas-Jiménez ML ®, Angeles-Licona, E @, Loaiza-
Cirdenas C 19, Diaz-Ceballos MA ™ Arredondo-Garza T 12,

M CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, ® CINVESTAV-IPN, ® CMN 20 de
Noviembre, ISSSTE, ¥ UMAE ‘“Adolfo Ruiz Cortines”,Ver, ® Hospital Regio-
nal Querétaro, ISSSTE, © CMN de Occidente, " Hospital Regional de Mérida,
Yue,® Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ©) Hospital Gral #1, Cuer-
navaca, Morelos, " Clinica 110, Guadalajara, Jal, ™" Hospital General Dario
Ferndndez, 1 CINVESTAV-IPN

La Farmacovigilancia surge como una disciplina que evalda la utilizacién y
el manejo de los medicamentos comercializados. Las primeras notificaciones
de reacciones adversas surgen en la década de los 60. Los eventos adversos a
medicamentos son una causa frecuente de mortalidad, en 1994 Lazarou y
cols publican que constituyen entre la cuarta y la sexta causa de muerte en
EU. La OMS define la Farmacovigilancia como la notificacién, registro, y
evaluacién sistemdtica de las reacciones adversas de los medicamentos.

Rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico IgG1 dirigido especi-
ficamente contra el antigeno de superficie CD 20 de las células B humanas
creado por Ingenieria Genética; consta de una regién variable murina y una
regién constante humana , la primera cumple la funcién de unién al antige-
no CD20 y la segunda recluta respuestas inmunolégicas para mediar la lisis

de las células B.

En el caso de la Artritis Reumatoide (AR) el advenimiento de terapias
biolégicas que se enfocan directamente al control de las células T, contribu-
y6 de alguna manera a la utilizacién posterior de un anticuerpo monoclonal
dirigido contra una molécula de superficie de las células B, presentindose la
oportunidad de intervenir en la patogenia de la enfermedad utilizando un
mecanismo farmacoldgico distinto a lo utilizado hasta el momento con base
en hallazgos fisiopatolégicos de las células B en ésta enfermedad.

Objetivos. Identificar las reacciones adversas que se presentan durante las
infusiones de Rituximab en pacientes con AR en sujetos mexicanos.

Material y Método. Ensayo de farmacovigilancia intensiva, multicéntrico,
observacional.

Resultados:- Se evaluaron un total de 235 pacientes, 93.3% femenino,
6.6% masculino, edad promedio 52 afios y un total de 410 infusiones, la
frecuencia de presentacién de eventos adversos fue de 3.2%, los eventos
adversos mas frecuentes fueron: prurito faringeo, edema de glotis, urticaria
y labilidad emocional. En ningin paciente se observé més de una reacciéon
adversa, todas las reacciones adversas fueron leves.

Conclusiones.- Con respecto a otras terapias biolégicas Rituximab produ-
ce menos incidencia de eventos adversos inmediatos en poblacién mexica-
na. El Rituximab parece un medicamento con un buen perfil de seguridad
durante la infusién.

Coya

Genotipos del gen receptor de vitamina D no estan asocia-
dos con densidad mineral 6sea baja en mujeres con artritis
reumatoide.

Casillas MP @, Sandoval L @, Ochoa E @, Gonzilez L @, Alcaraz L ©,
Davalos IP ©, Celis A @, Gamez Nava JI ®, Salazar Paramo M ©),

@ CIBO, IMSS., @ CUCBA, U DE G, ¥ HGR No. 110, IMSS., ® HGR
No. 110, IMSS,® CIBO, IMSS, 7 IMSS, ') HE, CMNO, IMSS.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre polimorfismos del gen VDR con la
presencia de osteoporosis en pacientes mexicanas con Artritis Reumatoide

(AR).

Método: Se estudiaron 137 mujeres mexicanas con AR y 26 controles (mu-
jeres sanas) (promedio de edad 54 afios en ambos grupos). Se amplificaron
mediante PCR tres regiones del gen VDR y se sometieron a digestién con
las enzimas Apal, Bsml, Fokl y Taql. Se realizé una densitometria de ab-
sorcion de rayos X de energia dual, de cadera y columna para determinar la

densidad mineral 6sea (OMS T< -2.5 SD).

Resultados: La frecuencia de los polimorfismos fue en el grupo de pacien-
tes: Apal (AA= 45%; Aa= 36%, aa= 19%); BsmI (BB= 11%; Bb= 58%; bb=
31%); Fokl (FF= 28%; Ff= 52%; ff= 20%); Taql (T'T= 45%; T't= 44%; tt=
11%); y en el grupo control: Apal (AA= 64%; Aa= 18%, aa= 18%); Bsml
(BB= 16%; Bb= 76%; bb= 8%); Fokl (FF= 31%; Ff= 61%; ft= 8%); Taql
(TT= 67%; Tt= 27%; tt= 7%). No se encontré diferencia significativa entre
Pacientes y controles en la distribucién de las frecuencias genotipicas de los
polimorfismos estudiados.

Conclusién: Estos resultados sugieren que los polimorfismos del gen VDR
no juegan un papel principal en la disminucién de la densidad mineral 6sea
en mujeres mexicanas con AR.

Co42

Caracteristicas de la terapia para artritis reumatoide (AR) en
pacientes con remision clinica.

Mejia Holguin, Y @, Becerra Marquez, AM @, Sauza Del Pozo, MJ ©,
Ramos Sinchez, MA @, Ortiz Trevifio, L. ®, Aranda Baca, LE ©, Garcia
Cervantes, ML @

% UMAE HE 25 IMSS Monterrey, N.L., " Hospital TEC de Monterrey

Resumen

El tratamiento agresivo para la artritis reumatoide (AR) es critico para re-
mitir la progresién de la enfermedad y la destruccion articular. Se ha obser-
vado que la terapia combinada es mds efectiva que la monoterapia para
controlar la actividad de la enfermedad.

Objetivo: Describir el régimen terapéutico al que estin sometidos los pa-
cientes de la consulta externa de reumatologifa que lograron remisién clinica.

Material y Métodos: Se revisaron los datos de pacientes consecutivos de la
consulta externa de reumatologia, que mostraron remisién clinica durante
el periodo de 01 de enero al 30 de agosto del 2008. Se recolecté la siguien-
te informacién: edad, sexo, medicamentos utilizados al momento de la re-
mision.

Resultados: Se revisaron 579 pacientes con diagnéstico de AR, de los cua-
les se evaluaron 122 pacientes con remisién clinica. Ciento tres (84.46%)
fueron mujeres, la edad media fue de 54 + 32 afios. Tres pacientes (2.45%)
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utilizaron triple esquema, 59(48.32%) doble esquema, 52(42.62%) utiliza-
ron monoterapia y 8(6.55%) se encontraba sin inductor al momento de la
evaluacién. La terapia tiple fue diferente para cada paciente. El doble esque-
ma mis utilizado fue metotrexate-sulfasalazina (21 pacientes, 17.21%), se-
guido por metotrexate-azatioprina, 13 pacientes (10.65%). El metotrexate
fue el inductor mds utilizado como monoterapia, 24 pacientes (19.67%).

Conclusiones: Se encontré remision clinica en el 21% de los pacientes de
una consulta, los cuales presentaron diferentes esquemas de tratamiento. En
el 93.45% de los pacientes con remisién clinica, ésta es secundaria al trata-
miento con inductores de remision, siendo la terapia con doble esquema la
mis efectiva en nuestros pacientes.

Coy43

Influencia del conocimiento del paciente sobre la artritis
reumatoide (AR) en el control de la actividad de su enferme-
dad.

Ortiz Trevifio L, Aranda Baca LE @, Ramos Sdnchez MA ®, Sauza Del
Pozo MJ @, Becerra Mérquez AM ©), Mejia Holguin Y ©),

) UMAE HE 25 IMSS Monterrey, N.L.

La AR tiene un gran impacto en el bienestar y la calidad de vida de los pa-
cientes. La educacién de los pacientes mejora el conocimiento y ayuda a
reducir el dolor y la incapacidad asi como a mejorar la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento que tiene los pacientes con AR
sobre su padecimiento y establecer si hay correlacién con el grado de activi-

dad de la enfermedad.

Material y Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes porta-
dores de AR que cumplian los criterios del ACR, con tratamiento estable
por lo menos 6 meses, que supieran leer y escribir y que aceptaran participar
en el estudio. Se eliminaron pacientes con tratamiento biolégico. Se obtuvo
informacién demogrifica. Se les realizé evaluacion de la actividad de la en-
fermedad por medio del DAS 28, se les aplicé un cuestionario validado so-
bre el conocimiento de la enfermedad.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, de los cuales 49(%) fueron mujeres.
La edad media fue de 47+23 afios. El tiempo de evolucién de la enfermedad
fue de 143+250 meses. E1 DAS 28 fue de 3.54+4.6 y la calificacién conoci-
miento fue deficiente para 50 pacientes (92.60%), medio para 4 (7.40%) y
alto cero pacientes. El coeficiente de correlacién de la actividad de la enfer-
medad con el conocimiento de la misma fue de 0.02 con una p= NS.

Conclusiones: El conocimiento sobre su enfermedad es deficiente en los
pacientes con AR y esta deficiencia del conocimiento no se correlaciona con
la actividad de la enfermedad.

Coyy

Perfil de seguridad del inhibidor de la Syk kinasa r788 en
el manejo de la artritis reumatoide (AR).

Burgos-Vargas R ¥, Medrano-Ramirez G @, Morales-Torres ] ©, Lépez-
Garcia JA @, Gonzédlez V ©),

@ Hosp. General de México, México DE, ? Clin. Diag. Trat. Enf. Reum. Méxi-
co, DF, @ Hosp. Aranda de la Parra, Leén, México, ® Arke Estudios Clinicos,
Meéxico, DF

Resumen: La Syk kinasa es un importante modulador de la sefalizacion
inmune en los Linfocitos B y en células portadoras de Receptores Activa-
dores de Fcy. E1 R788 (Fostamatinib Disédico), una prodroga del metabo-
lito activo R406 es un inhibidor de la Syk kinasa, con eficacia demostrada
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en los modelos in vitro e in vivo. Un estudio Fase II ha demostrado su efi-
cacia en el tratamiento de la AR en pacientes con fracaso al Metotrexato.

Objetivo: Revisar el perfil de seguridad del R788 en los estudios Fase 11

Métodos: Se revisa la frecuencia de eventos adversos (EA) reportados en
189 pacientes tratados con R788 con 3 esquemas de dosis o placebo ademds
de Metotrexato, por 3 meses

Resultados: Se reportan en la tabla 1, incluyendo % de respuesta
ACR20, 50 y 70 y la frecuencia de los EA de acuerdo a la dosis em-
pleada. Los trastornos gastrointestinales y la neutropenia fueron los
principales EA encontrados y ambos se relacionaron con la dosis y me-
joraron al modificarla.

Conclusiones: Las dosis de 100 y 150 mg BID de R788 mostraron la mayor
eficacia, con mejor perfil de seguridad en la de 100 mg BID. Se justifica con-

tinuar la investigacion en mayores grupos de pacientes con AR.

Coys

Utilidad de la reinfusion de rituximab en pacientes con artri-
tis reumatoide.

Reyes-Patatuchi R @, Aranda-Baca LE @, Ramos MA ©), Lorenzo-Tapia
M @, Rosas F @, Ruvalcaba-Priego MA ©, Angeles-Licona E @,

@ UMAE No. 14, IMSS Veracruz, ¥ UMAE No. 25, IMSS Monterrey, ¥
Hospital Regional Mac Gregor, IMSS, ) IMSS Querétaro, © IMSS Hermosillo,
) IMSS Cuernavaca

Resumen

Antecedentes: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) que reciben tra-
tamiento con Rituximab, se les recomienda la reinfusién de rituximab cuan-
do se incrementa la actividad de la enfermedad (DAS > 3.2). Sin embargo,
se desconoce la utilidad de un esquema fijo de reinfusién.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un esquema fijo de reinfusién anual de ri-
tuximab en pacientes con AR, comparado con el esquema de reinfusién de

acuerdo a datos de actividad de la enfermedad (DAS > 3.2)

Pacientes y Métodos: Se seleccionaron a pacientes, a partir de un ensayo
clinico observacional previo que hubieran completado satisfactoriamente
una infusién de rituximab. Previa firma de consentimiento informado se
procedi6 a la asignacién en grupos para reinfusién a pacientes con AR de
acuerdo a la actividad de la enfermedad (grupo A) y con esquema fijo (gru-
po B). Se realizaron exdmenes clinicos y de laboratorio. Se realizaron me-
diciones de clinimetria (dolor articular, inflamacién, escala visual analoga y
determinacién de VSG) con el fin de calcular el DAS 28, como desenlace
del estudio.

Anilisis estadistico: Se realiz6 un andlisis antes y después de la reinfusién
mediante la prueba de Wilcoxon, se compararon ambos grupos mediante la
U de Mann-Whitney, los tiempos a mejoria mediante curvas de Kaplan-
Mier.

Resultados: Se realizé el seguimiento de 98 pacientes, de los cuales 21
(21.4%) tuvieron un DAS<3.2'y 77 (78.6%) con DAS> 3.2. En el grupo A
el tiempo de la primera infusién hasta el momento a recaida fue de 18.4

(IC95% 16.4, 20.43) meses.

Se seleccionaron para reinfusion a 62 pacientes en 4 centros. En el grupo A
36 (58.1) Pacientes y en el grupo B 26 (41.9). La mediana de edad fue de 42
afios, 54 pacientes (87%) fueron mujeres. La mediana del DAS28 basal
(previo a la infusién) fue de 7.1 y al final de la reinfusién fue de 4.06
(p=0.036). La mediana de DAS28 al final de la infusion del grupo A fue de
4.3, comparada con la del grupo B que fue de 3.5 (p=0.16).

Conclusiones: Los pacientes con AR se benefician con la reinfusién de ri-
tuximab, los resultados sugieren que un esquema fijo de retratamiento po-
dria resultar mas beneficio, sin embargo se requieren mds estudios para
confirmarlo.
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Coy46

Las fracturas de cadera en personas mayores de 50 afios:
un panorama hospitalario en México durante el 2005.

Avendafio D@, Franco F @, Barbosa M @, Granados R, Hazan E ©),
-5) INR

Resumen:

Introduccién: Las fracturas de cadera se han relacionado con la presencia
de osteoporosis, estas conllevan a dejar una alta discapacidad y mortalidad,
en México se calculo una tasa de incidencia anual de 169 en mujeres y 98 en
hombres por 100,000 afios /persona.

Objetivo: Describir las hospitalizaciones por fractura de cadera (FC) en
México en el afio de 2005 en personas de 50 afios o mds. Tipo de Estudio:
Ecolégico.

Metodologia: Se analizé la base de datos de Egresos Hospitalarios de la
Secretarfa de Salud, identificindose aquellos con cualesquiera de los si-
guientes cédigos de la CIE10: S72.0, S72.1y S72.2.

Resultados: Se registraron 4795 FC con una tasa de 1.8 FC por 1000 hos-
pitalizaciones, similar en ambos sexos. Dicha tasa aumenté importantemen-
te por edad, siendo de 2.2 por 1000 hospitalizaciones en las personas de 50
afios y de 96.7 en las de 90 o mis afios. Los estados con mayores tasas de
hospitalizacién por FC fueron Zacatecas y Durango, Sonora y Guanajuato,
mientras que las menores correspondieron a Campeche y Chiapas. La tasa
de mortalidad hospitalaria fue de 3.7% por semana (S). En ambos sexos, la
mortalidad hospitalaria fue de alrededor de 1-2%/S en los menores de 65
afios, de 3%/S en el grupo de 65 a 79 afios y de 5 a 7.5%/S en el grupo de 80
y mas. La principal comorbilidad reportada fue la Diabetes Mellitus e Hi-
pertensién Arterial. Mds del 50% de los eventos ocurrié en el hogar y las
causas externas mds frecuente fueron las caidas.

Conclusiones: Las FC en personas mayores de 50 afios son una causa fre-
cuente de hospitalizacién, especialmente en las personas de edad muy avan-
zada. En ellas se asocian una alta tasa de mortalidad hospitalaria. Los estados
del Norte del Pais presentan una mayor frecuencia de FC que los del sur.

Coy47

Prevalencia de enfermedades reumaticas en el servicio de
Reumatologia de un Hospital de tercer nivel.

Durand-Ambriz MT @, Rodriguez Jiménez E @, Gonzilez Diaz V®, Cer-
pa Cruz S @, Martinez Bonilla G ©, Gutiérrez Urefia ©, Hernindez Vargas
E®, Bernard AG ®

9 Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Las enfermedades reumiticas crénico-degenerativas representan un proble-
ma importante de salud publica en paises desarrollados y en vias de desarro-
llo. En México todavia no se cuenta con toda la informacién necesaria sobre
la epidemiologia de las enfermedades reumiticas, hasta la fecha se han pu-
blicado al menos seis estudios encaminados a definir de alguna manera esta
situacion.

Objetivo: Describir la prevalencia de las enfermedades reumiticas de la
consulta externa del Servicio de Reumatologia de un Hospital de tercer ni-
vel en el primer semestre del 2008.

Meétodos: Se revisaron a pacientes consecutivos de la consulta externa que
llenaran los criterios de clasificacion del ACR para: Artritis Reumatoide,
Osteoartrosis, Artritis Idiopatica Juvenil, Lupus Eritematoso Sistémico,
Espondilitis Alquilosante y Fibromialgia registradas de Enero del 2008 a
Julio 2008, sélo se tomé una de sus consultas. Para el andlisis se utiliz6 esta-
distica descriptiva con promedios y desviacién estdndar, la prevalencia se
calculd con la siguiente férmula (# casos / # Poblacién total * 100).

Resultados: Se incluyeron 747 pacientes de la consulta externa de Reuma-
tologia de los cuales 636 Mujeres con edad promedio de 48.22 afios + 15.4
y 111 varones con edad promedio de 48.17 + 16.6.

Condicién Prevalencia | Mujeres | Hombres
Osteoartrosis 36.95 % 89 % 11%
Artritis Reumatoide 29.18 % 89 % 11%
LES 12.32 % 95 % 5%
Fibromialgia 9.50 % 99 % 1%
Espondilitis Anquilosante 6.69 % 32% 68 %
Artritis Idiopatica Juvenil 2.68 % 80 % 20 %
Gota 2.28% 20 % 80 %
Sx Sjoégren Primario 0.40 % 70 % 30 %

Conclusiones: Como era de esperar encontramos mayor frecuencia de en-
fermedades reumdticas en las mujeres que en los hombres, aunque en Es-
pondilitis Anquilosante y Gota la frecuencia es mayor en el sexo masculino
como lo reportado en la literatura. Tenemos un mayor porcentaje de pacien-
tes con Osteoartrosis, por lo que se deberd revisar el sistema de referencia
contrareferencia y seleccionar a la poblacién que debe ser atendida en un
hospital de tercer nivel.

Co48

Paget en México: ¢enfermedad rara o sub-registro?.

Barbosa-Cobos RE @, Torres-Gonzilez R @, Cajigas-Melgoza JC @

O Hospital Angeles de las Lomas, ® Hospitales Star Médica-Santa Fe, Hospitales
de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE “DVFN-DF’, IMSS, ® Clinica
Eugenio Sue

Objetivo: Identificar y cuantificar el sub-registro posible de la Enfermedad
Osea de Paget (EOP) en México.

Material y Métodos: Se realiz6 estudio tipo Revisién Sistemitica. Se identi-
ficaron las palabras de busqueda en el Medical Subject Headings (MeSH) de la
National Library of Medicine de los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos. Se establecieron como criterios de seleccién: a.- Articulos
publicados entre 1950-2008, b.- Inclusién de una o mas de las palabras de
busqueda en titulo, palabra clave y/o en el texto como tema principal, c.-
Mencién de la Prevalencia de casos con EOP, d.- Periodo de recoleccién de la
informacién, e.- Pais de Origen (EU, Inglaterra-Gales, Nueva Zelanda, Es-
pafia, México) de los casos. Busqueda con Método Booleano en las bases de
datos: PubMed, OVID, EBSCO-HOST, Medic-Latina, Springer-Link, Science-
Direct, Imbiomed, Medigraphic y Google. Se obtuvo la prevalencia y/o el nime-
ro de casos mis reciente/s de EOP en los paises mencionados. Se recolecté la
densidad demogrifica oficial en cada uno de los paises en el afio de la preva-
lencia reportada; con lo anterior mediante estandarizacién de prevalencias se
identific6 el nimero potencial de casos de EOP en México en el 2008.

Resultados: Las palabras de busqueda acorde al MeSH, fueron: Osteitis De-

formans, Paget Disease of Bone, Paget’s Disease of Bone, Prevalence, New Zealand,
England, United States, Mexico. Se obtuvieron 251 articulos, cumpliendo con
los criterios de seleccion 8 articulos. La prevalencia mds reciente para ambos
sexos, en: EU 1.0% (poblacién general) en el 2000; Inglaterra-Gales 0.3%
(=55 aios) en el 2001; Nueva Zelanda 3.2% (=40 afios) en el 2001 y en Espa-
fia 1.0% (=55 afios) en el 2008. En México se han reportado hasta el momen-
to 49 casos, mds 3 casos nuestros atn no publicados, haciendo un total de 52
casos, lo cual equivaldria a una prevalencia de 0.0004% en la poblacién general
de México. Mediante la estandarizacién de prevalencias en México puede
haber un sub-registro de por lo menos 34,367 casos si utilizamos la prevalen-
cia reportada en Inglaterra-Gales o tan grande como 1,050,000 casos, utili-
zando la prevalencia reportada por EU.
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Conclusiones: Ya que el rango de las prevalencias mds recientes encontra-
das fue de 0.3-3.2.0%, y en México se tienen 105, 000,000 de habitantes;
seria posible que hubieran por lo menos 34,367 casos de EOP, sentando las
bases para cuantificar el sub-registro de tal enfermedad.

Cog9

Entre lo pdblico y lo privado: analisis comparativo en pa-
cientes de primera vez de reumatologia en una zona metro-
politana del D.F.

Cervera H®, Torres V @,
@ HGR No. 25 IMSS, ? UMF No. 35 IMSS

Objetivo: Comparar y determinar la demanda de atencién médica en pa-
cientes de primera vez en la consulta de reumatologia publica y privada en
una zona metropolitana de la Ciudad de México.

Metodologia: De enero 2007 a marzo de 2008 se capturaron los datos clini-
cos de pacientes atendidos de primera vez en un Servicio Privado de Reuma-
tologia (SPR) y de diciembre 2007 a abril 2008 los datos de pacientes de
primera vez atendidos en un Servicio Publico (PUB) de un Hospital General
Regional del IMSS. Se incluyeron en el estudio pacientes con los siguientes
criterios: nombre, edad, sexo, tiempo de evolucién y diagndstico. Se calcula-
ron medias, desviaciones estindar (DS) proporciones y se aplicé prueba de t
para dos grupos independientes (alpha 0.05) e intervalos de confianza 95%
(IC) para la diferencia entre dos proporciones independientes.

Resultados: Un total de 482 pacientes (241 por grupo) fueron incluidos,
87.96% en el PUB y 82.57% en SPR fueron de sexo femenino, se encontré
diferencia en la edad con media de 56.6 (DS 14.9) en PUB vs 49.1 (DS 13.9)
en SPR (p<0.05). La principal demanda de atencién en el PUB fue osteoar-
tritis (OA) con 48.13% vs 29.87% en SPR (IC 18.23 a 18.28) en contraste la
proporcién de artritis reumatoide (AR) fue mayor en SPR 26.14% vs 9.54%
del PUB (IC 15.5 a 17.6), es relevante que la proporcién de AR inicial fue
mayor en SPR con 8.71% vs 2.48% del PUB (IC 6 a 6.4%), otras diferencias
se encontraron en OA-osteoporosis y fibromialgia con 5.8% vs 7.0% y 2.9%
vs 4.56% entre PUB y SPR respectivamente. Se detectaron otros diagndsti-
cos infrecuentes en ambos servicios como lupus eritematoso, dermatomiosi-
tis, escleroderma, policondritis, SIDA y Sindrome de Marfan.

Conclusiones: Las mujeres son las principales usuarias de atencién reuma-
toldgica, las principales causas de atencién tanto en el PUB como el SPR
son OA y AR, no obstante las proporciones se encuentran invertidas. Se
requiere mayor difusién de la reumatologia en la comunidad médica e im-
plementar estrategias de deteccién de AR inicial en el primer nivel de aten-
cién en el IMSS.

Cos0

Elevada frecuencia de comorbilidades en artritis reumatoide
y lupus eritematoso en comparacion con espondilitis anqui-
losante.

Olivas-Flores EM @, Gonzilez-Lépez L @, Gonzédlez-Parra LG @, Rodri-
guez-Jiménez NA (4), Vega-Lopez A (5), Sinchez-Herndndez JD ©),
Sanchez-Mosco D @, Rocha-Mufioz AD ©, Gdmez-Nava JT ©

(1-8) Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara, Jalisco, (9) Unidad
de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMINO, IMSS. Doctorado
en Farmacologia, U de G

Resumen

Objetivo: Identificar la frecuencia de otras enfermedades crénico degene-
rativas en la consulta de reumatologa.

Material y Métodos: En un estudio transversal realizado durante el perio-
do de junio a julio del 2008, se evaluaron pacientes consecutivos de una
consulta externa de reumatologia en un hospital de segundo nivel de aten-
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cién en la ciudad de Guadalajara, Jal. Se reviso su expediente clinico con el
fin de confirmar el diagnéstico, y se identifico la presencia de otras enfer-
medades asociadas a las principales causas de consulta en nuestra unidad:
artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico y espondilitis anquilosante.
Del anilisis final se excluyeron pacientes sin diagnostico de enfermedad
definida o en estudio diagndstico. Solo una visita a la consulta de reumato-
logia fue tomada en cuenta, las visitas subsecuentes no fueron consideradas
en este andlisis.

Resultados: Se incluyeron 469 pacientes, 289 con artritis reumatoide, 115
lupus eritematoso sistémico, 65 espondilitis anquilosante, de estos la mayor
frecuencia de comorbilidades fueron: para artritis reumatoide hipertension
arterial sistémica 10%, diabetes mellitus tipo 2: 6.6%, hipotiroidismo 1.4%,
fibromialgia, enfermedad hepidtica y microadenoma hipofisiario 0.7%.En
Lupus eritematoso sistémico encontramos la siguiente frecuencia: diabetes
mellitus tipo 2, 2.6%, hipertensién arterial sistémica 6.1%, insuficiencia re-
nal crénica 1.7%, enfermedad vascular cerebral 0.9% y fibromialgia 1%.En
Espondilitis anquilosante se encuentran las siguientes frecuencias: diabetes
mellitus tipo 2 en un 1.5%, hipertension arterial sistémica 4.6%, leucemia
1.5%, epilepsia 1.5%, enfermedad vascular periférica 1.5%.Una compara-
cién de la frecuencia de enfermedades comorbidas entre las tres entidades
reumdticas mostro que la espondilitis anquilosante tiene menor tendencia a
estos comorbidos con p=0.041.

Conclusiones: La frecuencia de enfermedades comorbidas en estas tres
entidades es elevada aunque de las mismas la espondilitis anquilosante pa-
rece tener una menor tendencia a la presencia de comorbidos. Es importan-
te en términos de prondstico el evaluar y tratar tempranamente estas
enfermedades.

Cos1

Prescripcion de esteroides en consulta de reumatologia.

Olivas-Flores EM @, Gonzélez-Lépez L @, Gonzilez Parra LG ©), Rodri-
guez-Jiménez NA @, Vega-Lopez A ©©, Sianchez Mosco D @), Sanchez-
Hernindez JD @, Rocha-Mufioz AD ®, Gamez-Nava JI ©),

(14 (6) (&) Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110,
IMSS, Guadalajara, Jalisco, ® Unidad de Investigacion Médica en Epidemiolo-
gia Clinica, CMINO, IMSS. Doctorado en Farmacologia, U de G, " Unidad de
Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMINO, IMSS. Doctorado en
Farmacologia, U de G, ) Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia
Clinica, CMINO, IMSS. Doctorado en Farmacologia, U de G

Objetivo: Identificar la frecuencia de prescripcidn de esteroides en la con-
sulta de reumatologia.

Material y Métodos: En un estudio transversal realizado durante el perio-
do de junio a julio del 2008, se evaluaron pacientes consecutivos de una
consulta externa de reumatologia en un Hospital de segundo nivel de aten-
cién en la ciudad de Guadalajara, Jal. Se revis6 su expediente clinico con el
fin de confirmar el diagndstico, y se identifico la prescripcion de esteroides,
asi como la dosis de los mismos. Del andlisis final se excluyeron pacientes
sin diagnostico de enfermedad definida o en estudio diagnéstico. Solo una
visita a la consulta de reumatologia fue tomada en cuenta, las visitas subse-
cuentes no fueron tomadas evaluadas en este andlisis.

Resultados: Se incluyeron 734 pacientes. La enfermedad mas frecuente-
mente vista fue artritis reumatoide 289 casos (39.4%), seguida de lupus
eritematoso sistémico (LES) 115 (15.7%), espondilitis anquilosante 65
(8.9%), osteoartrosis 42 (5.7%), esclerodermia 21 (2.9%), sindrome de Sj6-
gren 17 (2.3%) y artritis reumatoide juvenil 14 (1.9%). La frecuencia de uso
de prednisona o deflazacort fue el siguiente: para artritis reumatoide 74%
(mediana 5 mg, 0-30 mg), LES 80.9% (15 mg, 0-75 mg), para espondilitis
anquilosante 9.2% (2.5 mg, 0-5 mg), para esclerodermia 47.6% (0 mg,
0-10), artritis psoridsica 33.3% (0 mg, 0-30), sindrome de Sjogren 64.7% (5
mg, 0-15 mg).

Conclusiones: Existe una elevada frecuencia de uso de esteroides en este
estudio es necesario evaluar los factores que condicionan la prescripcion de
estos fdrmacos para optimizar su uso en estos pacientes.
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Cos2

Prevalencia y factores asociados a maculopatia por cloro-
quina.

Araiza-Casillas R V) Duarte-Molina C @, Cardiel MH ©,
@€ HRE No. 30 IMSS, ¥ Hospital General Morelia

Resumen

La cloroquina es un firmaco que ha demostrado ser eficaz en el tratamien-
to de diversas enfermedades reumdticas autoinmunes.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo para el desarrollo
de maculopatia por cloroquina.

Material y Métodos: Se revisaron los registros clinicos de pacientes atendi-
dos en la consulta de Reumatologia y se seleccionaron los sujetos que esta-
ban en tratamiento con cloroquina. Se identificaron los que tienen
diagnéstico de maculopatia detectada en su evaluacién oftalmoldgica habi-
tual. Se determinaron variables demogréficas, de la enfermedad y de la clo-
roquina como son tiempo de uso (Tuclq), dosis actual (Dact), dosis media
diaria (Dmd), dosis por Kg de peso (DKgd), dosis por Kg de peso corporal
magro (DKgM), dosis total acumulada (Dta), nimero de tabletas tomadas
durante la semana: [7 (LD); 5 (LV); 3 (LMV)]. Los resultados se analiza-
ron con estadistica descriptiva e inferencial con un nivel de significancia de

0.05.

Resultados: Se detectaron 267 pacientes que estaban en tratamiento con
cloroquina. Se identificaron 21 casos de maculopatia. Once con artritis reu-
matoide y diez con lupus eritematoso generalizado. Todos del género feme-
nino. Edad 46.90+9.57 afios, Peso 67.62+12.42 Kg, evolucién de
enfermedad 13.38+5.29 afos, Tuclq 94.71+55.0 meses. Se encontré una
prevalencia de maculopatia de 7.86% (21/267). En los pacientes con >5
afios de uso la prevalencia fue de 15% (15 de 100), 4.76% entre 3 y <5 afios
de uso (3 de 63) y 2.88% en <3 afios de uso (3 de 104) Al comparar los 21
casos con los 246 pacientes sin maculopatia, se encontré una diferencia
significativa en: Tuclq 94.71+55.0 meses para casos vs 50.92+40.27 meses
para controles, p=0.01. Dta 362.24+222.59 g para casos vs 190.23+154.20
g para controles, p=0.004. LV 54.10+48.84 meses para casos vs 23.90+29.86
meses para controles, p=0.01.

Conclusiones: El Tuclq y la Dta son factores de riesgo para el desarrollo de
maculopatia. El riesgo se incrementa con el tiempo. Se propone que la clo-
roquina no debe ser usada por més de 3 afios.

Cos3

Respuesta a un afio con etanercept en pacientes con es-
pondilitis anquilosante refractaria.

Autores

O @ Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMNO,
IMSS. Doctorado en Farmacologia, U de G, ® Medicina Interna-Reumatologia,
Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: En el XXXVI Congreso Mexicano de Reumatologia repor-
tamos la respuesta a 6 meses de tratamiento con etanercept en Espondilitis
Anquilosante Refractaria (EAR). En este estudio reportamos la respuesta
observada a un afo.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica a un afio de tratamiento con el uso
de etanercept en pacientes con EAR.

Material y Métodos: Se incluyeron en el estudio solo aquellos pacientes
que fueron refractarios a sulfasalazina y metotrexate con BASDAI >4.0 y
que no presentaran contraindicaciones para aplicacion de agentes biolégi-
cos. Estos pacientes recibieron etanercept 25 mg/subcutdneos dos veces por
semana y continuaron con el mismo DC-ART (Disease-Controlling An-

tirheumatic Therapy) que recibian anteriormente a dosis estables. Las eva-
luaciones se realizaron a la basal (inclusién en etanercept), 6 y 12 meses. La
respuesta primaria fue la efectividad del firmaco al disminuir la actividad
de la enfermedad definida como una mejoria en al menos 2.0 unidades en
el BASDAI durante el seguimiento en comparacién con la basal. Otras
mediciones fueron funcionalidad (BASFT), medicién de la actividad de la
enfermedad por el paciente y por el médico, rigidez matinal, bienestar ge-
neral y velocidad de sedimentacién globular (VSG). La comparacién de la
basal entre medianas se realizé utilizando prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes refractarios a DC-ART los cuales
se siguieron durante 12 meses. La tasa de respuesta en el BASDAI a los 6
meses fue del 42% y del 50% a los 12 meses. En la evaluacién del BASFT se
encontr6 una mejorfa del 33% de los pacientes a los 6 meses y del 42% a los
12 meses. Se observé una mejoria significativa a los 12 meses en la actividad
de la actividad de la enfermedad evaluada por el médico (49 vs 33, p=0.005),
bienestar general (74 vs. 53, p=0.02) y en el puntaje de BASDAI (6.6 vs 5.0,
p=0.04). No se observaron abandonos al tratamiento. La mayoria de los
efectos adversos fueron leves y no requirieron de la suspensién del firmaco.

Conclusién: Etanercept demostré ser un farmaco efectivo a un afo en la
mitad de los pacientes con EAR. Sin embargo la respuesta clinica es menor
que la esperada. Futuros estudios deberdn de reevaluar la eficacia de los
tratamientos con anti-TNF en aquellos pacientes con DC-ART.

Cos4

Relacion entre titulos séricos de anticuerpos contra helmin-
tos y coproantigenos de Entamaoeba y la gravedad de la
espondilitis anquilosante (EA).

FJJB ®, BEPA @, ACC ®,JGJ ¥, AZN ©, RT ©, NV @, JLDLR ©, ]V ©,
LABF 00,

) HE CMINSXXI, © Departamento de Reumatologia del Hospital General
Regional # 20, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Boulevard, © La-
boratorio de Helmintos Tisulares del Instituto de Diagndstico y Referencia Epi-
demioldgicos Secretaria de Salud, Carpio, (79 Laboratorio de Helmintos Tisulares
del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos Secretaria de Salud,
Carpio, ) Departamento de Morfologia, Ciencias Bdsicas Universidad de
Aguascalientes, México., " HE CMNSXXIT

Antecedentes: Estudios efectuados sobre la frecuencia de la carga de ne-
matodos gastrointestinales en adultos, han mostrado solo una débil asocia-
cién de la carga de Ascaris con el HLA. Solo se ha reportado un caso de EA
asociado a la presencia de helmintos y de anticuerpos (Ac) contra Toxocara
en un grupo de pacientes adultos con EA.

Objetivo: Investigar el significado de la presencia de Ac. contra helmintos
y coproantigenos de Entamoeba en pacientes con EA.

Método: Estudiamos 12 hombres y 10 mujeres consecutivos con EA, (14
B27+y 8 B27-) y 77 controles sanos. Se les practicaron 3 coproparasitos-
copicos (CPS), determinacién de coproantigenos de Entamoeba y, en san-
gre, niveles de Ac. contra Ascaris, Toxocara y Triquinella, (de la clase IgG
reactivos contra antigenos de Ascaris lumbricoides, Toxocara canis y Trichine-
lla spiralis, método diagnéstico ensayo inmunoenzimiticos, ELISA para
Ascaris y Toxocara y Western blot para Trichinella. Los coproantigenos se
midieron empleando un extracto total de cultivo de trofozoitos de Enta-
moeba hystolitica cepa HM1 / IMSS). Midiendo la gravedad de la EA
mediante la prueba de BASFI. Anailisis estadistico: (x + DE), la t de Stu-
dent no pareada, correlacién de Pearson y x2.

Resultado: E127% los CPS de los pacientes con EA mostraron, en 4 quis-
tes de Blastocystis hominis, 1 con Blastocystis hominis'y Giardia lamblia y uno
con Entamoeba histolytica/Dispar; Vs. el 29.87% de los controles (14 con E
Coli; 5 con Blastocystis hominis; 3 con Blastocystis hominis'y E Coliy y 1 con
Entamoeba Hartmanni) (p = NS). E190.9% de los pacientes con EA tuvie-
ron Ac vs. Ascaris; contra, el 61% de los controles (p = 0.01 OR 6.38, 95%
de IC 1.29-2.66). Los titulos de Ac. vs. Ascaris (p = 0.2673), vs. Toxocara
(p = 0.4849), vs. Triquinella (p = 0.1437) y de coproantigenos contra Enta-
moeba (p = 0.7) fueron similares a los controles. Los pacientes con EA
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B27+ tuvieron los titulos de Ac Vs. Ascaris mas elevados que los B27 - (p
=0.0059). Existi6 una correlacion entre el BASFI y los titulos de Ac contra
Toxocara (r = 0.5525, p = 0.007). Conclusién: nuestro estudio sugiere la
participacién de helmintos en la fisiopatogenia de la EA.

Coss

Titulos séricos de anticuerpos contra helmintos y coproan-
tigenos de Entamaoeba en la espondilitis anquilosante (EA)
con y sin uveitis.

FJJB @, BEPA @, ACC ®, LABF @, JG] ©, RR®, AZN ®, RT®, NV ©),
JLDLR (9, JV a9,

Y HE CMNSXXI, ¥ HECMNSXXI, ' HE CMNSXXI, 7 Hospital Ge-
neral Regional # 20, Instituto Mexicano del Seguro Social, Tijuana Baja Cali-
fornia, @) Laboratorio de Helmintos Tisulares del Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos Secretaria de Salud, Carpi,  HE CMNSXXT, @
Laboratorio de Helmintos Tisulares del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos Secretaria de Salud, Carpi, 1) Departamento de Morfologia,

Ciencias Bdsicas Universidad de Aguascalientes, México.

Antecedentes: Estudios previos han informado de una alta frecuencia de
helmintos intestinales en la infancia de individuos mestizos-mexicanos an-
tes del desarrollo de la EA, asi como la deteccién de Anguillula y anticuer-
pos contra Toxocara en pacientes hindies con EA sin informarse su
asociaciéon con las manifestaciones clinicas de la EA. La infestacién por
Toxocara en el humano se ha asociado al desarrollo de uveitis.

Objetivo: Investigar la presencia de parasitos intestinales, coproantigenos
de Entamoeba y anticuerpos sericos contra helmintos (estudio inmunoen-
zimdtico, ELISA para Ascaris y Toxocara y Western blot para Trichinella,
medidos en titulos de absorbancia; los coproantigenos se midieron em-
pleando un extracto total de cultivo de trofozoitos de Entamoeba hystolitica
cepa HM1 / IMSS).en pacientes adultos con EA con y sin uveitis anterior
aguda no granulomatosa (UAANG).

Método: Estudiamos 13 hombres y 7 mujeres consecutivos con EA (Cri-
terios de NY); (13 B27+y 7 B27-) con evaluacion oftalmoldgica previa. Al
momento del estudio se evalué la gravedad de la EA mediante el cuestio-
nario de BASFIy la presencia de UAANG por un oftalmélogo. En sangre,
la Velocidad de sedimentacion globular (VSG), proteina C reactiva (PCR),
titulos de anticuerpos contra Ascaris, Toxocara y Triquinella; en heces 3
muestras para coproparasitoscépicos (CPS) con busqueda de coproantige-
nos de Entamoeba. Estadistica: X + DE; t de Student y x2 con IC de
95%.

Resultados: Sicte de 9 pacientes tuvieron 2.1+1.36 (rango 1-5) episodios
de UAANG previo al estudio, uno al momento del estudio y otro 3 meses
después. En 3/9 pacientes con EA y UAANG (33.33%) sus CPS mostra-
ron, en 1 quistes de Blastocystis hominis, 1 con Blastocystis hominisy Giardia
lambliay uno con Entamoeba histolytica/Dispar. En los pacientes sin uveitis,
1/11 (9%) tuvo Giardia lamblia (p = NS). Los pacientes con UAANG tu-
vieron titulos de anticuerpos contra Toxocara (x= 0.266778+0.220859)
mayores que los pacientes sin UAANG (0.11173+0.0875) (p = 0.0288) y
contra Triquinella (0.0316667+0.049079) mayores que los pacientes sin
UAANG (0.028+0.309) (p = 0.00002). La PCR fue de 1.35+1.62 U/L en
los pacientes con UAANG mayor que los pacientes sin UAANG
0.635+0.71417, (valores normales 0.5 mg/dL) (p = 0.0346). Conclusién:
Titulos elevados de anticuerpos contra helmintos en pacientes con EA y
UAANG sugieren la participacién de estos en la fisiopatogenia de este
subtipo de pacientes.
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Cos6

Caracteristicas ungueales en pacientes con artritis
psoriasica.

Rodriguez-Jiménez @, Preciado-Estrella @, Gutiérrez-Urefia @, Cerpa-
Cruz @, Martinez-Bonilla ®), Gonzalez Diaz ), Aguilar-Arreola ?, Ber-
nard-Medina ®

%) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: La psoriasis es una de las dermatosis mas comunes afectan-
do del 2-3% de la poblacién mundial y de estos hasta el 20% presenta
afectacion articular, y mas del 90% presenta lesiones ungueales caracteristi-
cas. Es de utilidad conocer estas lesiones ya que nos ayuda a realizar el
diagnéstico y tratamiento oportunos.

Objetivo: describir las lesiones ungueales en pacientes con artritis psoridsica.

Material y Métodos: Se realizo estudio descriptivo en los pacientes con
artritis psoridsica (Aps) de acuerdo a los criterios de Caspar de la consulta
externa del servicio de reumatologia. Se aplicé un cuestionario sistematiza-
do para corroborar el diagnéstico y para observar el patrén de lesiones un-
gueales. Se incluyeron a pacientes con: a) dermatosis que no afecta a las
ufias (20), b) Con dermatosis que afecta las ufias (13), ¢) Controles sanos
(20). Se utilizo una cdmara canon 69 de 12.0 mega pixeles, para obtener las
imdgenes digitales de las ufias. Se analizaron promedios y desviacién estin-
dar para cada grupo.

Resultados: se analizaron 11 pacientes con Aps, edad promedio de 57.5
de los cuales 8 (72.7%) fueron mujeres y 3 (27.2%) hombres, 3 (27.2%)
con presentacién poliarticular, 3 (27.2%) oligoarticular, 9(81.8%) con en-
tesitis, 2 (18.1%) presentaron dactilitis en ese momento y 6 (54.5%) con
historia previa, 4 (36.3%) presentaron afectacion de IFDs, 3(27.2%) es-
pondilitis anquilosante, 1 (9.0 %) simétrica. La hiperqueratosis y la onico-
lisis se presentaron en todos los pacientes, la onicorrexis en 5 (45.5%), el
puntilleo en 4 (36.3%), lineas de Beau en un paciente, no encontramos
hemorragias en astilla o manchas rojas en Linula. El puntilleo 4 pacientes
con afeccién en IFD. En el grupo control de pacientes con dermatosis y
afeccién ungueal sin artritis se encontré que el diagnostico de onicomico-
sis (con cultivo positivo) prevalecié en 8/13 (61.5%) y solo en ellos se ob-
servaron cambios similares en 4 onicolisis y en 7 hiperqueratosis, en los
pacientes con dermatosis sin afeccién ungueal ni en los controles sanos se
observaron cambios ungueales.

Conclusiones: la afectacion ungueal predominante fue la hiperqueratosis
y la onicolisis en todos los grupos de APs, el puntilleo predomino en el
subtipo de afeccién en IFD. Solo los pacientes con onicomicosis presentan
lesiones similares. Se deberin hacer cultivos o KOH cuando la lesién sea
hiperqueratética o de onicolisis para descartar onicomicosis.

Cos7

Asociacion del polimorfismo IVS3 +17 T/C en el gen cd28
con los niveles solubles de cd28 en artritis reumatoide.

Ledezma Lozano IY @, Padilla Martinez JJ ?, Leyva Torres SD ©, Viaz-
quez Del Mercado M @, Torres Carrillo N ©), Torres Carrillo NM @), Ran-
gel Villalobos H @, Mufioz Valle JF ®

™2 IIRSME, CUCS, U de G, ¥ Hospital Valentin Gomez Farias, ISSSTE,
Zapopan, Jal., @)@ [IRSME, CUCS, UdeG, " IIGM, CU Ciénega, U de G,
®) [IRSME, CUCS, Ude G

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
ne, su manifestacién mas evidente es el desarrollo de sinovitis persistente y
progresiva en las articulaciones periféricas; lo que conlleva a dafio articular
y pérdida de la funcién. Las células T en esta enfermedad, escapan a los
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mecanismos normales de control; por lo que moléculas involucradas en su
regulacién, pueden ser candidatas de susceptibilidad para el desarrollo de
enfermedades autoinmunes. Un gen candidato es CD28, el cual codifica
para la molécula CD28, principal coestimulador para la activacién normal
de los linfocitos T. Objetivo: Identificar el polimorfismo CD28 IVS3 +17
T/C del gen CD28 y asociarlo con la concentracién plasmatica de CD28
soluble (sCD28) en pacientes con AR.

Pacientes y Métodos: Se incluyeron 200 pacientes con AR y 200 sujetos
clinicamente sanos (SCS) como grupo control. Los genotipos se identifica-
ron mediante la técnica PCR-RFLP con la enzima de restriccién Afe 1.
sCD28 se cuantificé mediante un ensayo de ELISA. A los pacientes con
AR se les aplicaron indices de actividad y discapacidad (DAS28 y Spanish
HAQ-DI, respectivamente). El andlisis estadistico se realizé con los progra-

mas SPSS v 10.0 y STATGRAPHICS v 4.0.

Resultados: Los indices Spanish HAQ-DI y DAS28 corroboraron la acti-
vidad de la enfermedad y la discapacidad funcional de los pacientes con AR.
La poblacién estudiada se encontré en equilibrio de Hardy-Weinberg para el
polimorfismo IVS3 +17 T/C del gen CD28. Las frecuencias de los genotipos
T/T, T/Cy C/C en pacientes con AR fueron de 79.5%, 20.5% y 0%, mien-
tras que en sujetos sanos fueron de 72.5%, 25% y 2.5%. La frecuencia del
alelo T en AR y SCS fue de 89.75% y 85%, respectivamente, mientras que
para el alelo C fueron de 10.25% y 15%, respectivamente. Los pacientes con
AR mostraron niveles ms altos de sCD28 en suero comparados con los SCS
(p<0.005). Ademis se obtuvo una diferencia significativa en los niveles de
sCD28 de pacientes con AR al relacionarlos con el polimorfismo (p=0.047),
los pacientes portadores del genotipo T/T mostraron niveles mds altos de la
proteina comparados con los portadores de los genotipos T/C; sin embargo,
no encontramos diferencia significativa en los niveles de sCD28 en SCS en
relacién al polimorfismo.

Conclusiones: El alelo T del polimorfismo IVS3 +17 T/C del gen CD28
se asocia con susceptibilidad para AR en el occidente de México, mientras
se sugiere que el alelo C confiere proteccion. Los niveles mds altos de sCD28
se presentan en pacientes con AR comparados con los sujetos sanos.

Cos8

Hepatitis autoinmune vs. Lupus Eritematoso Sistemico con
afeccion hepatica en pacientes pediatricos.

Salinas -Mordn M @, Pérez Bolde-Hernindez A @, Irazoque-Palazuelos F
®), Andrade-Ortega L ¥, Medina-Flores A ©), Vega-Reyes R,

*9) ISSSTE

EI LES, pediétrico, puede cursar con afeccién hepatica. Las manifestacio-
nes extrahepiticas de la HA pueden semejar a las de LES. Presentamos 2
casos con manifestaciones clinicas semejantes en las que el diagnostico fue
diferente.

Caso 1. Femenino de 8 afios. Inicia en marzo 2008 con fiebre de 38°, ma-
lestar general, astenia, dolor abdominal, hepatomegalia y transaminasemia;
diagnostico de hepatitis A, y con tratamiento sintomdtico, 1 mes después
dolor abdominal y fiebre, lesiones dérmicas en cara, manos y rodillas erite-
matovioldceas, artralgias en codos, rodillas y tobillos. EF con ictericia leve,
hipotrofia muscular, una ulcera oral, ivedo reticularis, lesiones papuloerite-
matosas en superficie extensora de MCEF, IFP, codos y rodillas, vasculitis en
pulpejos, a nivel articular contractura en flexién de codos, flogosis de tobillo
izquierdo, Leucocitos 5740, Linfocitos 2110, HB 12.1 AST 802 ALT 122
BT 4.7y BD 2,9, FA 535, PCR 6.28, C3 112 y C4 18.6, AAN + patrén
HD, Ac Anti DNA dc, Ac Anti Sm, Ac Anti RNP +, Anti Musculo liso
46.9. Se diagnostico de LES y Hepatitis Lupica. Recibié metilprednisolona,

prednisona y AZA, con mejoria.

Caso 2. Masculino de 11 afios. Inicia en febrero del 2008 con lesiones

eritematosas en espalda, brazos, codos, piernas y muslos recibié trata-
miento tépico con mejoria. Un mes después fiebre 40°, mialgias y artral-
gias, perdida de peso, tratamiento con dosis altas de prednisona sin
mejoria. En Marzo inicia con dolor en epigastrio. EF con lesiones erite-
matosas en regién malar, en alas de mariposa y edema palpebral, abdomen
con dolor difuso y hepatomegalia, flogosis de rodillas y vasculitis en ma-
nos. Leucocitos 6300, Linfocitos 1134, HB 11.5; AST 927 ALT 389
DHL 234 PCR 32.4, ANN, Anti DNA, Anti Sm y AntiRNP negativos y
anti musculo liso positivo. Diagnostico de HA. Recibié Metilprednisolo-
na y ciclofosfamida, mejoria de lesiones dérmicas y de funcién hepitica.
Desarrollé neuroinfeccién, encefalopatia anoxoisquémica y deterioro neu-
rolégico permanente.

Comentario. E] LES con manifestaciones hepiticas puede ser clinicamen-
te indistinto de la HA. Esta dltima se puede asociar con LES. La serologia
puede ayudar al diagnéstico diferencial, de importancia porque ambos pa-
decimientos tienen prondsticos diferentes. LA HA puede provocar dafio
hepitico terminal, mientras que la afeccién hepitica en LES se ha relacio-
nado a episodios de actividad y en general no deja secuela.

Cos9

Lupus eritematoso generalizado (LEG) y sindrome antifosfo-
lipido secundario (SAFS) de aparicion tardia. A propésito de
un caso.

Ortiz R @, Castro E @, Gutiérrez D ©, Gonzilez A ¥, Contreras ] ©,
=) Hospital Gral. Dr. Manuel Gea Gonzdlez, SSA

LEG se presenta predominantemente en mujeres entre la 2a. y 4a. décadas
de la vida. LEG de aparicion tardia es un subgrupo especifico que aparece
arriba de los 65 afios de edad, considerado por algunos autores como de
evolucién mds benigna y con baja frecuencia de afeccién renal, dérmica y
neuroldgica.

Se informa el caso de una mujer de 74 afios con antecedentes de reseccién
quirtrgica de carcinoma basocelular en 2003, nevo melanocitico en 2004 y
herpes zoster en 2007. En Marzo 2008 presenta lesiones purpuricas en ex-
tremidades inferiores, las cuales se biopsiaron en Julio, reporte de vasculitis
trombdtica, se inicia prednisona 50 mg y ASA 100 mg diarios. Un mes
después con somnolencia, desorientacién, debilidad generalizada y postra-
cién; el examen fisico mostré eritema malar, sin afectacion articular ni car-
diopulmonar. El laboratorio reporté trombocitopenia (105,000), FR 47.7,
C3y C4 disminuidos (62 y 7, respectivamente), funcién renal normal como
datos mds relevantes. ANA homogéneo 1:5120, mitocondrial 1:320; antiD-
NAds 13.1, AACL IgG 4.1, IgM 43.3; IRMN leucoencefalopatia con glio-
sis por microvaso, gamagrama SPECT cerebral (T'c99) enfermedad vascular
cerebral de tipo isquémico, neurofisiologia: polineuropatia moderada y Do-
ppler transcraneal: aterosclerosis extracraneal. Se ministraron 3 bolos de
metilprednisolona, con recuperacién ad integrum, quedé con prednisona 50
mg, azatioprina 50 mg y ASA 10 mg diarios. Un mes después reaparecen los
datos neuroldgicos, por lo que se inicia ciclofosfamida 500 mg IV semana-
les. La paciente continda en vigilancia y estudio hasta la fecha.

Algunos autores consideran LEG de aparicién tardia en pacientes mayores
de 65 afios, con una baja frecuencia y pocos casos reportados; existen ain
menos casos con SAFS. El diagnéstico es dificil y en ocasiones se establece
tardiamente, por bajo indice de sospecha, cambios propios de la edad (au-
mento en frecuencia de autoanticuerpos, enfermedades concomitantes) asi
como diferentes manifestaciones clinicas en comparacién con otros grupos
de edad. Pocos reportes mencionan afectacién neurolégica y dermatolégica
predominantes, como en nuestro caso, ademds de que, hasta el momento, la
evolucién no parece ser tan benigna como se ha reportado previamente, tal
vez en parte por influencia de SAFS.
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Co60

Neutropenia y riesgo de infecciones en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES).

Becerril-Mendoza L ", Amezcua-Guerra LM @,
2 Instituto Nacional de Cardiologia

EILES es un padecimiento polimorfo de etiologia autoinmune. La afeccién
hematoldgica es prevalente, pero la neutropenia se observa solo en ~5% de
los pacientes.

Realizamos un estudio observacional de seguimiento prolectivo para identi-
ficar la frecuencia de infecciones en pacientes con LES con o sin neutrope-
nia, asi como sus factores predisponentes. En una primera fase se investig
la presencia de neutropenia (<1,500 células/mm3) en una cohorte de 107
pacientes ambulatorios con LES (criterios ACR). Se identificaron caracte-
risticas demogréficas y clinicas, autoanticuerpos, complemento, funcién re-
nal, indice de actividad (SLEDAI) y de cronicidad (SLICC). En una
segunda fase, todos los pacientes fueron seguidos durante 3 afios registrando
en cada visita la presencia de infecciones.

Se usaron promedios + DE, medianas y valores minimo y maximo y propor-
ciones. Las diferencias entre grupos se calcularon con prueba de ¢2 (Welch)
o Mann-Whitney, segtin correspondiera. Significancia <0.05 para pruebas a
2 colas.

De los 107 pacientes reclutados, 7 (6.5%) tuvieron neutropenia. No se en-
contraron diferencias en las caracteristicas demogréficas entre ambos gru-
pos; sin embargo, los pacientes sin neutropenia tuvieron un indice de
cronicidad mayor que aquellos con neutropenia (mediana de SLICC 1, in-
tervalo 0-12 vs. 0, 0-1; p=0.02, respectivamente), y tendieron a presentar
mayor actividad (SLEDALI 5, 0-24 vs. 2, 0-10; p=0.34). Tampoco se encon-
traron diferencias en cuanto al perfil de autoanticuerpos, aunque la presen-
cia de anti-Sm tendi6 a ser mayor en pacientes sin neutropenia (29 vs. 0%:
p=0.09). De manera interesante, el uso de inmunosupresores y glucocorti-
coides fue similar en ambos grupos. La proteinuria en 24 horas fue mayor
en el grupo sin neutropenia (promedio 643 + 1413 vs. 69 + 28 mg/24 h;
p=0.0001).

E1100% de los pacientes con neutropenia presentaron al menos un cuadro
infeccioso durante el seguimiento, lo que contrasta con el 37% (p=0.0011)
de los pacientes sin neutropenia, para una razén de momios de 25.4 (IC95%,
1.4 2 457); sin embargo, el tiempo libre de infecciones en ambos grupos fue
similar (promedio 20.8 + 17 vs. 24.9 + 19; p=0.59).

La neutropenia se asocié con menor proteinuria y cronicidad del LES. La
neutropenia increment6 el riesgo de infecciones (de manera independien-
te al uso de inmunosupresores o a la actividad de la enfermedad), aunque
el tiempo libre de infecciones fue similar al observado en pacientes sin
neutropenia.

Co61

Lupus eritematoso sistémico y enfermedad de Lyme: un
reto diagnastico.

Ascencio R @, Hernandez R @, Osuna L @, Gordillo G ), Barile L. ©,
(1-5) IMSS

La enfermedad de Lyme (EL) es una enfermedad inflamatoria sistémica
causada por Borrelia burgdorferi. Del 10 al 15% de los pacientes con EL
quienes no son tratados oportunamente desarrollaran manifestaciones neu-
rolégicas. Es dificil distinguir entre actividad a sistema nervioso central de-
bido a lupus eritematoso sistémico (LES) y manifestaciones neurolégicas
secundarias de EL.
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Presentamos el caso de una mujer de 27 afios de edad quien 5 meses previos
a su ingreso presentd artritis en tobillos y lesiones dérmicas eritematosas,
palpables y no dolorosas en el tercio distal de piernas, que remitié en 4 dias
con prednisona. Permanecié asintomdtica por 3 meses cuando present6 de-
bilidad muscular progresiva, primero proximal en piernas y posteriormente
en brazos. La debilidad aument6 de intensidad y extension; se realizé velo-
cidad de conduccién nerviosa que documentd polirradiculoneuropatia sus-
tentando el diagnédstico de Guillan Barré atipico. Recibié inmunoglobulina
IgG humana intravenosa a dosis de 2 gr/kg en 5 dias con buena evolucién.
Dentro del protocolo de estudio de polirradiculoneuropatia se realizé Wes-
tern Blot para Borrelia burgdorferi siendo positivo en sangre y en liquido ce-
falorraquideo, se manejé con doxiciclina por 3 semanas.

Se ingresé a nuestro servicio por purpura palpable en piernas y manos de 3
dias de evolucién y edema. A los 2 dias desarroll6 diplopia. También encon-
tramos desprendimiento ficil de pelo, artritis en manos y eritema malar. La
revision oftalmoldgica demostré paresia bilateral del VI par craneal. La re-
sonancia magnética nuclear de craneo fue normal y el estudio histopatolé-
gico de la biopsia de las lesiones cutdneas revel6 vasculitis leucocitoclastica.
Los exdmenes de laboratorio reportaron niveles séricos del complemento
bajos (3 y C4), anti-DNA mayor de 200 UI, anti-Sm positivo. Los anti-
cuerpos antinucleares por inmunofluorescencia revelaron patrén perinuclear
a titulos de 1:512; se encontré proteinuria en rangos no nefroticos y en
examen general de orina sedimento activo. Para corroborar el cuadro se rea-
liz6 nueva determinacién en liquido cefalorraquideo y en sangre (Western
Blot) para borrelia y se encontré positiva en ambas con mds de 4 bandas. Los
anticuerpos contra DNA en liquido cefalorraquideo fueron negativos. Se
inici6 tratamiento con ceftriaxona 2 gramos al dia por 21 dias con desapari-
cién de la diplopia.

Conclusién: En casos en los que las manifestaciones clinicas de inflamacién
sistémica secundarias a LES y EL se superpongan, es necesario sustentar los
diagnésticos con pruebas de alta especificidad para administrar el trata-
miento especifico

Co62

Diatesis hemorragica como presentacion de LES) (lupus eri-
tematoso sistémico juvenil) y sindrome de hipoprotombine-
mia asociado a anticoagulante lipico (SH-AL).

Hernandez V@, Soto E @, Yanez P @, Catalan T®, Baca V ©,
1) UMAE, HR CMN, SXXI, IMSS

Introduccién: El Sindrome de hipoprotrombinemia asociado a anticoagu-
lante lipico (SH-AL) se caracteriza por hemorragia que pone en riesgo la
vida y es reportado més frecuentemente en nifios con lupus eritematoso sis-
témico 6 en nifios sanos posterior a infeccién viral y se debe a la presencia de
anticuerpos circulantes con alta afinidad a la protrombina (factor 1I), con la
consecuente neutralizacién de la actividad coagulante. Existen alrededor de
30 casos reportados en nifios y puede ser una manifestacién inicial de LES.

Objetivo: Informar el caso de un nifio con didtesis hemorrigica secundario
a LES] Y SH-AL, ademis de malformacién arterio-venosa cerebelosa

(MAV).

Caso clinico: Masculino de 12 afios de edad, 20 dias previos a su ingreso
con epistaxis frecuentes, equimosis y fiebre diaria (40C°), asociada a nduseas
y vémitos de contenido hemadtico; un dia previo a su ingreso presenta cefalea
stbita, nistagmus con lateropulsién y pérdida del estado de alerta. TAC de
craneo: hemorragia cerebelosa (amerité drenaje y colocacién de ventriculos-
tomia). Laboratorio: leuco-linfopenia, trombocitopenia, prolongacién de
TPy TTP, AL+:3.66, (nl=1.06-1.47), deficiencia del factor II (actividad del
52%, normal: 70-120%), factores V, VIII, IX, XI y XII normales, ACl +,
IgG: 416, IgM: 31.4, VDRL +, IgG: 2040, C3: 22, C4: 2, AAN:+, patrén
homogéneo,1:512., Anti-DNA: + (Chritidia. Luciliae). Biopsia de tejido
cerebeloso: MAV cerebelar. Tratamiento; PDN 2mg/Kg/d, CQ 3mg/Kg/d;
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se normalizaron los tiempos de coagulacién y se recuper6 la actividad del
factor I1.

Conclusiones: 1) La mayoria de los casos de SH-AL son reportes de nifios
con LES. 2) Los titulos de anticuerpos antiprotrombina se relacionan de
manera inversa al grado de actividad del factor II de coagulacion. 3) Este es
el tercer caso reportado en nuestro servicio, todos han respondido favorable-
mente al uso de PDN oral y los dos primeros casos al seguimiento, comple-
taron criterios de LES

Co63

Eficacia de una intervencién nutricia en pacientes con lupus
eritematoso generalizado.

Fuentes Y V, Méarquez H @, Torres C @, Garcia E @, Flores-Sudrez LF ©,
Lerman I©®) Cabiedes ] 7, Villa AR®),

% Inst Nal Ciencias Médicas y Nutricion

Uno de los objetivos terapéuticos en el tratamiento del lupus eritematoso
generalizado (LEG) debiera ser el control de peso para reduccién del riesgo
cardiovascular.

Objetivo: Evaluar la eficacia de una intervencién nutricia en una cohorte de
mujeres con LEG.

Métodos: Bajo un disefio experimental, se llevé a cabo un ensayo clinico
abierto, con intervencién nutricia de seis meses de duracién a pacientes con
LEG pertenecientes a una cohorte iniciada en 2001, durante el periodo
2006-2008. Se efectuaron valoraciones mensuales en las que se hizo antro-
pometria completa: talla, peso, pliegues cutineos (bicipital tricipital, subes-
capular y suprailfaco), circunferencias mesobraquial, de cintura y de cadera.
Se valoré actividad clinica (MEX-SLEDALI), dafio acumulado (SLICC/
ACR), perfil de lipidos séricos y se instauré un esquema nutricional me-
diante un plan de dieta individualizada. El analisis estadistico de los cam-
bios en los pardmetros antropométricos se evalué mediante la prueba de
Friedman.

Resultados: Una muestra de 29 pacientes completd y tuvo adherencia a la in-
tervencién nutricia. La edad promedio al inicio de la intervencién fue de 32
afios y el tiempo de evolucién de la enfermedad de 14 afios. A través del perio-
do de intervencién hubo reduccién significativa en el peso corporal (p=0.059),
el pliegue bicipital (p=0.03) y el suprailiaco (p=0.002). Los lipidos mostraron
cambios favorables aunque no fueron estadisticamente significativos.
Conclusiones: La intervencién nutricia por medio de dieta individualizada
y seguimiento periédico de seis meses mostré una reduccion significativa en
parametros antropométricos. En el LEG la reduccién de estos pardmetros
debiera ser considerada como un objetivo terapéutico para disminuir el ele-
vado riesgo cardiovascular.

Coby4

Inmuno-reactantes dermo-epidérmicos (Banda ldpica —BL)
propositivos para el diagnéstico de lupus eritematoso gene-
ralizado (LEG) seronegativos.

Dimas-Pecina VM @, Gonzales-Amaro R @, Baranda-Candido L @, Tello-
Esparza A (4), Martinez-Martinez MU ©, Cuevas-Orta E ©, Moreno-
Vildez R @, Santillin-Guerrero EN  ©, Rizo-Rodriguez JC ©
Saldafia-Barnard M (%, Abud-Mendoza C ),

@) Unidad Regional Reumatologia y Osteoporosis, Dr. Ignacio Morones Prieto,
UASLR ? Departamento de inmunologia, UASLE #" Unidad Regional Reu-
matologia y Osteoporosis, Dr. Ignacio Morones Prieto, UASLP

Introduccién: La BL ocurre en el 60% de los pacientes con LEG en la
biopsia de piel sana, con depésitos de inmunoglobulinas, de fracciones de

complemento o de ambos. Este hallazgo es altamente especifico, pero rara
vez ha sido utilizado como prueba diagnéstica. La negatividad de AAN en
el LEG es muy rara (<5%)

Pacientes y Métodos: Pacientes con diagnéstico de LEG de acuerdo a los
criterios del ACR, con determinaciones varias de AAN con resultados nega-
tivos, empleamos como sustrato higado de ratén y células HEp-2; realizamos
biopsia de piel sana tanto no expuesta a sol como expuesta a la luz UV.

Resultados: El grupo se conformé con 13 pacientes con diagndstico de
LEG seronegativo, 10 de ellos con >4 criterios de clasificacién diagnéstica de
acuerdo al ACR. Sélo un paciente fue de género masculino, quien debuté
con apoplejia. La edad promedio de 28 afios con intervalo de 19 a 34, con
seguimiento de 2 1/12 afios (limites 9 meses a 4 afios). En todos ellos se de-
mostré BL+ cuando menos para un reactante en la biopsia de piel sana tanto
expuesta como no expuesta al sol. Una paciente posterior a 3 meses de trata-
miento intenso, resulté seropositiva a los AAN (por ambos métodos). No
encontramos asociacién entre subgrupo de expresién clinica y negatividad de
AAN. No hubo asociacién dem este subgrupo y anticuerpos anti-Ro.

Conclusién: La BL puede ser de utilidad para ratificar o conformar el diag-
noéstico de LEG atn en aquellos pacientes sin reunir 4 criterios de clasifica-
cién diagnéstica.

Coé6s

Modificacion de estudios de inmuno-regulacion en pacien-
tes que reciben “Pulsos” de metilprednisolona (mPDN) en
dosis (nica cotidiana y en dosis dividida.

Donis-Padilla L ©, Herndndez-Castro B @, Martinez-Martinez MU ©®, Di-
mas-Pecina VM @), Tello-Esparza A ©, Gonziles-Amaro R ©), Baranda-Cén-
dido L®, Moreno-Vildez R ®, Cuevas-Orta E ©, Santillin-Guerrero EN 19
Rizo-Rodriguez JC @, Saldafia-Barnard M /%, Abud-Mendoza C 19,

@@ Departamento de inmunologia, UASLR, © *©) Unidad Regional Reuma-
tologia y Osteoporosis, Dr. Ignacio Morones Prieto, UASLE, ¥ Departamento de
inmunologia, UASLE ") Unidad Regional Reumatologia y Osteoporosis, Dr.
Ignacio Morones Prieto, UASLP

Las dosis altas de mPDN son una herramienta util en el manejo de padeci-
mientos reumatoldgicos graves, con eficacia demostrada. Desconocemos si
las estas dosis cotidianas son diferentes al administrarlas en dosis tnicas o
divididas.

Pacientes y Métodos: Realizamos un estudio prospectivo, abierto, aleatori-
zado, desde Junio a Septiembre de 2008 para evaluar diferencias en células
T reguladoras, apoptosis temprana, apoptosis tardia y necrosis por ciclo ce-
lular y anexina/CD3, anexina/CD19 y anexina/CD14 que miden apoptosis
en monocitos, linfocitos T y B, ademis de estudios de proliferacién celular;
estas mediciones se realizaron de manera basal, a las 24, 48 y 96 horas. Se
incluyeron a pacientes que por la gravedad de la enfermedad requerian de
mPDN vy se seleccionaron al azar para recibirlos en 250 mg ¢/6 horas duran-
te 3 dias (Grupo 1) o dosis tnica de 1g/d por 3 dias (Grupo 2).

Resultados: Estudiamos a 13 pacientes, 9 de género femenino, con edad
promedio de 38 afios (limites de 19 a 54) y diagnésticos: LEG 5 y vasculitis
sistémicas 8 (Schonlein-Henoch, Wegener 2, vasculitis necrotizante o tipo
PAN asociada a artritis reumatoide 3, necrotizante y mononeuritis multiple
sin asociacién aparente). Al comparar los diferentes estudios inmunolégi-
cos, no encontramos diferencias entre las variables independientes al com-
parar los 2 grupos excepto para anexina/CD19 (apoptosis de linfocitos B)
con valores de 2.33 para el grupo 1y 6.86 para el grupo 2 a las 24 horas y 48
horas (p<0.03) pero no a las 96. La mayoria de los pardmetros determina-
dos, se modificaron con la mPDN independientemente del empleo de dosis
unica o dividida. Todos los pacientes presentaron hiperglucemia.
Conclusiones: La mayoria de las pruebas de funcién inmune, se modifican
con tratamiento esteroideo intenso, aunque no parece haber diferencias
trascendentes en cuanto la administracién de mPDN en dosis tnica o dosis
dividida. Esta ultima opcién puede asociarse a menores eventos adversos.
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Co66

Pseudopleurodesis con acetato de metilprednisolona en
derrames pleurales recidivantes del LEG.

Bafiuelos RD @, Sanchez AS @, Jardines DLLG ®, Ramirez PMM @,
13 IMSS UMAE Pue,® IMSS UMF 01

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) tiene entre sus mani-
festaciones la serositis, que se manifiesta clinicamente como derrame peri-
cérdico, ascitis o bien, derrame pleural (DP). Generalmente unilateral,
puede ser ficilmente resoluble o bien, presentar cierta complejidad y difi-
cultad en su remisién. Ademds del tratamiento sistémico indicado para las
manifestaciones serias del LES, hemos iniciado en nuestro servicio, la apli-
cacién de acetato de metilprednisolona en el espacio pleural, posterior a la
evacuacién del exudado con buena respuesta.

Objetivo: presentar los resultados de 5 casos de LES que cursaron con DP
y persistencia del mismo, posterior a cumplir sus ciclos de pulsos mensuales
combinados (MDPS+CFDA).

Metodologia: y presentacién de los casos: Todos los pacientes correspon-
den al género femenino, edad media 47 afios, tiempo de diagnéstico del
LEG: 1 afio a 7 afios. Liquido drenado: 2 a 3 litros, primera puncién, ocu-
pacién del 60-70% del EP. Predominio de sintomatologia obstructiva, fati-
ga, disnea; ‘se consiguié resolucién de manifestaciones sistémicas, pero
persistié el DP, por lo que se decide Pseudopleurodesis con acetato de
MPDS, 80mgs, intrapleural, post-evacuacién del liquido pleural por terce-
ra intencién y como alternativa a otras intervenciones terapéuticas. La téc-
nica fue habitual y el material empleado el existente en el sector salud. Los
procedimientos fueron realizados por el personal adscrito a reumatologia.
No ocurrieron complicaciones. Se utiliz6 dosis tnica.

Resultados: Respuesta considerada como buena a excelente en los 5 casos
en la primera aplicacion, sin recidiva observable a los 3 meses (limite rango
menor) a 9 meses (r.mayor).

Conclusiones: La pseudopleurodesis (término correcto en nuestra acep-
cién, pues en otros sitios, rodilla, por ejemplo, el acetato de metilpredniso-
lona no llega a provocar una verdadera adherencia), es una alternativa
sencilla, sin complicaciones y de bajo costo, entre otras ventajas, para la re-
solucién del DP que ocurre en pacientes con LES.

Co67

Factor reumatoide y anticuerpos contra péptido citrulinado
ciclico en la evaluacion de donadores y receptores de tras-
plante renal.

Garcia-Cruz D®, Castafieda-Garcfa E @, Zavala Cerna, G @, Rubio-Jura-
do B ¥, Salazar -Paramo M @, Riebeling-Navarro C ©, Nava A

O Secretaria de Salud, Servicio Social en Investigacion/ UIEC UMAE HE
CMNO IMSS / Universidad Auténoma de Guadalajara, ® UMAE HE
CMNO IMSS, ® UMAE HE CMNO IMSS /CUCS Universidad de Guada-
lajara, @ UIEC UMAE HE CMNO IMSS / CUCS Universidad de Guada-
lajara, ® UMAE HE CMNO IMSS /CUCS Universidad de Guadalajara, ©
UIEC UMAE HP CMN-SXXI IMSS / UNAM, @ UIEC UMAE HE
CMNO IMSS / Universidad Auténoma de Guadalajara / Programa Servicio

Social en Investigacion SS.

Introduccién: El factor reumatoide (FR) son inmunoglobulinas autorreac-
tivas contra la IgG, generalmente de clase IgM y ciertos casos de clase IgG
e IgA. Se considera un rasgo de autoinmunidad que puede asociarse a mul-
tiples condiciones como artritis reumatoide, otras enfermedades autoinmu-
nes incluyendo nefropatias asi como infecciones crénicas. En la evaluacién
de trasplante renal, el FR se solicita por indicacién clinica en los pacientes
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receptores (PR) y en los sujetos donadores potenciales (SDP) como escru-
tinio. Recientemente se han descrito los anticuerpos séricos contra protei-
nas citrulinadas detectados mediante ELISA que emplea péptido
citrulinado ciclico (aPCC), concordando con el desempefio del FR e inclu-
so con mejor valor predictivo antecediendo al inicio clinico de la enferme-
dad en afios en algunos casos. Decidimos evaluar los valores de aPCC en
una serie de PR de trasplante renal.

Material y Métodos: Incluimos muestras séricas de PR y SDP enviados al
laboratorio clinico para determinacién de FR. Determinacién de FR: por
nefelometria (FRnf) considerando positivos resultados >20 Ul/ml, mas
determinacién independiente de FR clase IgG e IgM por ELISA (FRIgG
y FRIgM), considerando positivos valores >0.30 y >1.63 D.O. respectiva-
mente. Determinacién de aPCC: por ELISA de segunda generacién, con-
siderando positivos resultados >5 UR/ml.

Resultados: Incluimos 10 PR Edad 25.6 +8.3 afios, Genero F/M de 1/9 y
10 SDP Edad 29.2 9.7, Genero F/M de 4/6. Los resultados, mediana
(valores minimo-méximo) en PR y SDP fueron para FRnf 9.8 (9.8-30) y
9.8 (9.8-9.8), para aPCC 0.4 (0.32-0.44) y 0.34 (0.32-0.42), para FRIgG
0.16 (0.1-0.38) y 0.08 (0.03-0.46), para FRIgM 0.24 (0.11-0.6), respecti-
vamente. El nimero de positivos en PR y SDP fueron para FRnf 1/10 y
0/10, para aPCC todos negativos, para FRIgG 0/10y 2/10, FRIgM 1/10 y
1/10. El acumulado de PR y SDP que tuvieron positivo al menos un au-
toanticuerpo fue de 2/10 y 2/10.

Conclusiones: la frecuencia del FR en una poblacién de riesgo (PR) es baja
y el uso de una prueba mis sensible como aPCC no incrementa esta pro-
porcioén. El fenémeno es compartido por los SDP. El escrutinio con FR en
la evaluacién de trasplante renal debe replantearse en términos de utilidad
clinica, su tasa de deteccién es baja y se requiere un estudio prospectivo con
tamafio de la muestra adecuado

Co68

Respuesta renal y evolucion de pacientes con glomerulone-
fritis lGpica en un hospital de poblacion abierta.

Gonzilez V O, Gutiérrez S @, Martinez G ©, Bernard A @, Aguilar J ©),
Rodriguez E ©. Herndndez E @), Cerpa S ©®

5 Antiguo Hospital Civil de Guadalajara

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) desa-
rrollan en el 50% afectacion renal. A pesar de tratamiento adecuado 40% de
pacientes no logran remisién renal y hasta 20% desarrollan IRC.

Objetivo: Evaluar la respuesta renal al tratamiento en pacientes con GNL
proliferativa asi como sus eventos adversos.

Meétodos: Se realizo un estudio retrospectivo de los pacientes con GLN
que recibieron pulsos de CFM como tratamiento inductor de remisién du-
rante 24 semanas y seguimiento a 2 afios en el servicio de Reumatologia en
el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara del 2002 al 2008. Se realizo and-
lisis descriptivo con promedios y desviacién estandar.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes con LES segun los criterios del
ACR, 90% mujeres y con un promedio de edad de 23 afios + 7.5. 14% con
SAF secundario, 48% HAS, 10% IRC, 3% ICCV, 7% PTI, 7% EVC y 1
paciente hemorragia pulmonar. Al 76% se le realizo biopsia renal con 48%
clase IV y 17% tipo III. E1 65% recibi6 tratamiento con pulsos de metil-
prednisolona y CFM, 28% CFM mas prednisona y 7% micofenolato de
mofetilo (MMF) como tratamiento inductor mientras 38% continuaron
tratamiento secuencial con CFM trimestral, 14% recibi6 un segundo ciclo
mensual de CFM, 34% azatioprina y 7% MMEF. Durante la valoracién ba-
sal 83% con sedimento activo, un promedio de creatinina de 1.98 +3.86,
albumina 3 £0.97, proteinuria 2.9 0.7 y 41% con C3 bajo. A los 6 meses
existié mejoria con 45% con sedimento activo, creatinina 1 +0.54, albumina
3.7 1, proteinuria 1.55 1.8 y C3 bajo 38%. El 76% de los pacientes pre-
sentaron remisién renal, 38% completa, 38% parcial y 24% sin respuesta
renal a los 6 meses. A los 2 afios solo el 10% con sedimento activo, creati-

nina 0.97 +0.87, albumina 3.8 +0.45, proteinuria 0.73 +1.23 y 14% con C3
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bajo. Durante seguimiento 48% con remisién, 41% completa, 7% parcial,
3% presentaron recaida y ningin paciente fue no respondedor. Los eventos
adversos fueron IVU 69%, IVRA 24%, NAC 7%, GEPI 10%, I'TB 3%,
candidiasis oral 3%, herpes zoster 3%, 3% necrosis avascular, choque séptico
3% y 2 pacientes fallecieron por sepsis. 2 pacientes duplicaron creatinina
durante el periodo de seguimiento.

Conclusiones: El tratamiento induccién estandar con CFM mas esteroides y
terapia secuencial con azatioprina para GNL es el que la mayoria de los pa-
cientes reciben en nuestro hospital de 3er nivel y con buena respuesta renal.

Co69

Caracterizacion de clonas de linfocitos B obtenidos de una
paciente con Sindrome de anti-fosfolipidos primario
(SaFP).

Ndiez Alvarez CA @, Hernindez Ramirez DF @, Calderén B @, Cabral
AR @, Cabiedes ] ©.

5 INCMNSZ

Introduccién: El SaF es una enfermedad autoinmune caracterizada por
procesos trombdticos, pérdida fetal y titulos altos de anticuerpos anti-fos-
folipidos (aFL). Estudios previos han mostrado la participacién de linfoci-
tos T CD4+ autorreactivos, IL-6 ¢ INFg en la produccién de anti-B2GP-1
(ap2GP-I). Por otro lado, las evidencias sefialan a la IL-6 como principal
mediadora en la produccién de aB2GP-1 iz vitro por clonas de linfocitos B
de pacientes con SaF.

Objetivo. Caracterizar las clonas de linfocitos B de una paciente con

SaFP.

Metodologia. Para la obtencién de clonas de linfocitos B se aislaron células
mononucleares de sangre periférica (CMNSP) de una paciente con SaFPy
de un sujeto sano mediante gradiente de densidad. Se cultivaron las
CMNSP en medio RPMI suplementado con SBF al 10% a 37°C, atmés-
fera himeda y 5% de CO2, en presencia de sobrenadante de virus de Eps-
tein Barr (VEB). Mediante ELISA se detectd la presencia de ap2GP-1y
aCL (isotipos IgG/IgM) en los sobrenadantes de los cultivos. Por lumino-
metria se midieron simultineamente las citocinas: IL-2, IL.-4, IL-6, IL-10,
IFNy y TNFa y mediante citometria de flujo se midi6 la expresién en la
superficie celular de CD19, CD20, CD21, IgG, IgM, CD40 y HLA-DR.

Resultados: Los titulos de ap2GP-I en el suero de la paciente al momento de
la toma fueron: IgG = 405.5 U/mL; IgM = 21.6 U/mL; aCL = 234.4 UGPL/
mL e IgM = 44.8 UMPL/mL. La presencia de cimulos de linfocitos B en
cultivo evidencié la infeccién por el VEB. En los sobrenadantes de cultivo la
actividad ap2GP-I fue principalmente de isotipo IgM en comparacién con el
control (0.812 DO vs 0.086 DO), la actividad IgM contra el complejo CL/
B2GP-I mostré resultados similares (0.7420 DO vs 0.0630 DO). La actividad
a2GP-1 IgG fue positiva en ambos cultivos (0.070 DO vs 0.060 DO). La
caracterizacién mediante citometria mostré mayor expresién de IgG, IgM,
HLA-DR y CDA40 de superficie en las clonas de linfocitos B del paciente con
SaF en comparacién con las clonas del sujeto control. Los niveles de citocinas
detectados en los sobrenadantes de cultivo fueron similares entre el paciente
con SaFP y el control excepto los niveles de IL6, que en el paciente con SaFP
fueron mayores (4608.9 vs <50 pg/mL respectivamente).

Conclusiones: La caracterizacién de clonas de linfocitos B puede ayudar a
entender los mecanismos de hiperactividad humoral caracteristicos de los
pacientes con SaF. Nuestros resultados confirman la participacién de la
IL-6 en la produccién de anticuerpos ap2GP-I generados in vitro por clo-
nas de linfocitos B provenientes de un paciente con SaFP.

Co70

Caracterizacion inmunoquimica de los patrones de inmu-
nofluorescencia (IFI) moteado grueso y moteado fino en
pacientes con enfermedades autoinmunes.

Nfiez Alvarez CA @, Pagola Santander JL @, Martinez Castillo A®), Her-
nindez Ramirez DF®, Cabral AR (5), Cabiedes J ©.

*-9) INCMINSZ

Por la informacién que proporciona la deteccién de anticuerpos anti-nu-
cleares (AAN) mediante inmunofluorescencia indirecta (IFI) se considera
como la primera prueba de laboratorio que apoya el diagnéstico de las en-
fermedades autoinmunes. Los patrones moteados grueso y fino generan
confusién, por lo que se ha sugerido que se defina al patrén moteado grue-
so como aquel en el que el nicleo se tifie con granulos finos o gruesos, la
tincién de los nucléolos es positiva y la tincién de la cromatina es negativa,
en tanto que, en el patrén moteado en fino se tifie el nicleo con granulos
finos o gruesos, la tincién de los nucléolos y de la cromatina es negativa. La
caracterizacién inmunoquimica de los antigenos reconocidos por los anti-
cuerpos que dan los patrones moteado grueso y fino permitird definirlos
como un mismo patrén o como patrones diferentes.

Objetivo: Identificar los antigenos que reconocen los anticuerpos que dan
los patrones moteado grueso y moteado fino.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 45 muestras de pacientes (44 muje-
res) con edad promedio de 51 + 29.4 afios. Los pacientes fueron diagnosti-
cados con distintas enfermedades autoinmunes. El 11.1% presentaron
hepatopopatias, 11.1% artritis reumatoide, 8.8% sindrome de Sjogren,
6.6% lupus eritematoso generalizado, 6.6% sindromes de sobreposicién,
4.4% hipotiroidismo autoinmune y 2.2% otras patologfas autoinmunes. Se
detectaron anticuerpos anti-nucleares mediante IFI con células HEp-2
como sustrato y anticuerpos anti-IgG humana marcados con FITC. Me-
diante electroinmunotransferencia (EIT) se identificaron los antigenos es-
pecificos.

Resultados: 18 muestras (40%) dieron patrén moteado grueso y 27 (60%)
dieron patrén moteado fino con titulos mayores a 1:640. El andlisis me-
diante EIT de las muestras que dieron patrén moteado grueso mostrdé que
el 39 % reconocié6 la banda de CENP B recombinante y 44% Ro-52. 50 %
de las muestras reconocieron bandas entre Scl-70 y Ku. 22 % de las mues-
tras mostraron bandas entre RNP y SS-A y entre SS-B y SmD. De las
muestras que dieron patrén moteado fino el 44% reconocieron la banda de
SS-A de 60 kDa, 44% reconocieron Ro-52 recombinante y 15% reconocie-
ron las bandas de SS-A/SS-B.

Conclusiones: La diferenciacion de los patrones moteado grueso y motea-
do fino por la tincién de los nucléolos es la primera evidencia de los autoan-
ticuerpos que el paciente tiene en circulacién y constituye una herramienta
importante para la seleccién del o los autoantigenos que deben ser corrobo-
rados mediante técnicas mds sensibles y especificas para apoyar al diagnos-
tico de las enfermedades autoinmunes.

Co71

Evaluacion de pacientes con diagnéstico de lupus eritema-
toso sistémico (LES) en tratamiento con rituximab.

Meléndez-C @, Hernandez-L @, Aranda-P ©, Mendoza-A @, Jaimes-] ©,
05 CMI

En LES se han descrito diversos mecanismos fisiopatolégicos, destacando, el
papel de los linfocitos B, incluyendo: deplecién de linfocitos B, citotoxicidad
mediada por Ac, citotoxicidad mediada por complemento, inhibicién de la
proliferacién celular, induccién directa de apoptosis en linfocitos B, incre-
mento del nimero y funcién de células T reguladoras. En el presente trabajo
se describe una serie de 12 pacientes con diagnéstico de LES de acuerdo a

criterios ACR,
Objetivo: evaluar actividad y respuesta por MexSLEDAL.

Pacientes y Métodos: Se incluyeron de manera consecutiva (Nov. 2005-
2008) pacientes con LES activo. Se analizaron caracteristicas demograficas,
uso de Ciclofosfamida (CFM), Micofenolato Mofetilo (MM), Azatioprina
(AZA), Metotrexate (MTX) Leflunomida (LFN). EL Mex SLEDAI fue

evaluado basal y a los 6 meses.
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Resultados: Doce pacientes con diagnéstico de LES, 11 mujeres (91.6 %),
con edad promedio 31+ 6 afios al inicio de tratamiento. Los 12 pacientes
recibieron tratamiento previo a Rituximab (RTX) con AZA 2mg/K/d en
10 pacientes, MM 3gr/d en 4 pacientes, CFM 1gr/IV mensual completan-
do esquema de INH en 8 pacientes, LEN 20mg/dia 2 pacientes, MTX
15mg/sem en 2 pacientes, PDN dosis promedio 10mg /dia en todos los
pacientes. La indicacién de RTX fue por actividad renal en 5 pacientes,
actividad articular a pesar de DOS FARMES en 4 pacientes, mielitis tras-
versa en 1 paciente, hipertensién pulmonar 1 paciente, miopatia en 1 pa-
ciente. Ver resultados en tabla 1

No de Mex SLEDAI Mex SLEDAI
pacientes Basal alos 6 meses
4 6(renal) 6 (renal)
1 7(6 renal 1 hematoldgico) IRC Tx hem(,)d.i alisis 1
hematoldgico
7(4 vasculitis 3 miopatia) 3( miopatia)
4 2 (articular) 0
8 SNC(mielitis trasversa) 1 (hematoldgico)
1 HTP no cuantificable *Mejoria evaluada por
por MEXSLEDAT* Eco cardiograma

La re-infusién se realizé en 2 pacientes a los 12 meses de la primera aplica-
cién hasta la fecha actual.

Conclusién: Debido a que las células B tienen un papel preponderante en
la fisiopatologia del LES, el uso de terapia biolégica con bloqueo del las
mismas es una opcién terapéutica racional en aquellos pacientes refractarios
a tratamiento con inmunosupresores. Nuestros resultados muestran que
disminuyen los datos de actividad. Se requiere mayor nimero de pacientes
para poder definir la eficacia del RTX, aunque en un futuro puede ser una
opcién para estos pacientes.
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Ausencia de asociacion de los polimorfismos 489C>T,
946G>A y 1513A>C del receptor purinérgico P2X7 con lu-
pus eritematoso generalizado en la poblacion mestiza
mexicana.

Portales-Cervantes L ¥, Nifio-Moreno P @, Abud-Mendoza C ©, Baran-
da L@, Gonzilez-Amaro R ®, Portales-Pérez DP ©

2 Fac. Medicina UASLR, ) Hospital Central “Ignacio Morones Prieto”, 7
Fac. Medicina UASLR @ Fac. de Ciencias Quimicas, UASLP

El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enfermedad autoinmune,
caracterizada por la produccién de auto-anticuerpos dirigidos principal-
mente hacia componentes nucleares, asi como por la formacién de comple-
jos inmunes. Afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva y su
prevalencia varia entre diferentes grupos étnicos siendo. Aunque la etiolo-
gia de esta enfermedad no ha sido dilucidada, se ha propuesto que diversos
factores contribuyen a la misma, incluyendo a los hormonales y ambientales
(infecciones, ciertos fairmacos, estrés), asi como los genéticos (mutaciones o
alelos de susceptibilidad) hacia su aparicién. Dentro de estos ultimos, se
han asociado algunos genes con una mayor susceptibilidad a presentar
LEG, dentro de los cuales destacan los del sistema principal de histocom-
patibilidad o HLA. Otros genes que se consideran como posibles candida-
tos a conferir susceptibilidad hacia el LEG son aquellos que participan en
la regulacién y los mecanismos efectores del sistema inmune. Debido a esto,
decidimos estudiar al receptor purinérgico P2X7, considerdndolo un pro-
bable candidato dado que tiene una importante participacién en la induc-
cién de apoptosis, asi como en la generacion del proceso inflamatorio, a
través de la sintesis de citocinas pro-inflamatorias como IL-1b e IL-18.
Ademds, el gen de este receptor se encuentra localizado en el locus de sus-
ceptibilidad a LEG o SLEB4. Este gen, al igual que muchos otros, presen-

ta polimorfismos de un solo nucleétido (single nucleotide polymorphisms
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0 SNPs) en su secuencia genémica, los cuales afectan su funcién y expre-
sién. Basados en lo anterior, determinamos la presencia de los SNPs
489C>T (His-155 por Tyr, la cual confiere un incremento en la funcién),
946G>A (Arg-307 por Gln, la cual disminuye la expresién) y 1513 A>C
(Glu-496 por Ala, la cual resulta en pérdida de la funcién) en pacientes con
LEG (n= 70) y sujetos sanos (n= 23), todos los cuales provinieron de la
poblacién mestiza mexicana. Los resultados encontrados en este estudio
para las variantes His155Tyr, y Glu496Ala no mostraron asociacién signi-
ficativa con LEG (p=0.1471y p=0.4337, respectivamente), en tanto que en
ambas muestras no se detecté la presencia del polimorfismo 946G>A. Es-
tos resultados preliminares sugieren que los polimorfismos genéticos del
receptor purinérgico P2X7 detectados en este estudio no confieren suscep-

tibilidad al LEG.
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Cefalea y lesiones cutaneas necréticas en un paciente con
dermatomiositis.

Hernandez-R ™, Medrano-G @,
) Centro Médico ISSEMyM, ? Hospital General de México

Masculino de 43 afios, Dermatomiositis diagnosticada en el 2005 de acuer-
do a criterios del ACR, en tratamiento con metotrexate 20 mg/semana,
prednisona 20mg/dia, azatioprina 50 mg/dia y acido félico 10 mg/semana.
En Septiembre del 2005 se agrega vasculitis en manos, Raynaud, recibien-
do dosis altas de esteroides y azatioprina 100 mg/dia de Septiembre a Ene-
ro 2006. En Marzo 2006 inicia con cefalea punzante. En Diciembre
aparecen lesiones nodulares con eritema en 1ra y 5ta MCEF derecha, 3ra
IFD y 5ta MCF izquierda que evolucionan a tlceras de 1 cm de didmetro,
no dolorosas con secrecién amarillenta. Por persistencia de cefalea y vascu-
litis, acude a un centro hospitalario donde se administran 3g de metilpred-
nisolona; continua con cefalea, intensidad 10/10 acompafiada de fotofobia,
nausea, vémito y fiebre, motivo por el cual se ingresa.

A las 72 horas se agrega, somnolencia, desorientacién en tiempo y lugar, y
presenta 1 evento de crisis convulsivas ténico clénicas generalizadas. Estu-
dios de laboratorios: Se tomaron tres hemocultivos, un urocultivo, elisa para
VIH, con resultados negativos a infeccién, se realizo también citolégico y
citoquimico de liquido cefalorraquideo, con resultado de 30 cel/mm?, 100%
linfocitos, glucosa 33.4 mg/dl, proteinas: 141 mg/dl, DHL: 41,el cultivo
para bacterias, BAAR y ADA negativos, visién directa para hongos negati-
vo y cultivo para hongos con desarrollo Criptococo negformans, se obtiene
nuevo LCR donde se corrobora el crecimiento de criptococo. Estudios de
Gabinete: Radiografia de térax y tomografia de crineo normal. Biopsia de
una de las tlceras con reporte de criptococosis cutdnea. Recibié anfotericina
1 mg/kg/dia, se suspende metotrexate, azatioprina y se disminuye dosis de
prednisona. Evolucioné hacia la mejoria del estado neuroldgico, con dismi-
nucién de la cefalea 5/10 (EVA), las dlceras con cicatrizacién. En la litera-
tura se han reportado casos de criptococosis con mds frecuencia en
pacientes con lupus y artritis reumatoide, dentro de los factores predispo-
nentes para la infeccién por criptococo se ha documentado la propia enfer-
medad del tejido conectivo, la presencia de linfopenia, lesiones cutdneas y
Raynaud. Este caso representa un paciente con el diagnéstico de dermato-
miositis, el cual recibié debido a sus manifestaciones clinicas dosis altas de
inmunosupresores y de esteroides. Destaca la necesidad de adecuada vigi-
lancia, para infecciones oportunistas en pacientes con inmunosupresores
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Miopatias inflamatorias idiopaticas (MII) en el Hospital Ge-
neral de Occidente: analisis de 2005 a 2008.

Lépez-Moreno, M @, Martin-Jiménez, R ?, Orozco-Barocio, G ©, Gar-
cfa-De-La-Torre, I @,

=) Hospital General de Occidente
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Las MII son un grupo de padecimientos que ocurren con una frecuencia
muy baja. En este estudio analizamos los casos de MII diagnosticados de
2005-2008 en este Hospital, su forma de presentacién y evolucién.

Pacientes y Resultados:- Estudio retrospectivo sobre expedientes. Se locali-
zaron 19 casos: 14 (74%) mujeres y 5 (26%) varones. Catorce (74%) eran
adultos y 5 (26%) fueron nifios. La edad promedio en adultos fue de 44.1 afios
(rango: 21 a 76) y en los nifios de 9.9 afios (rango de 4.1 a 17.9 afios). Los
diagnésticos establecidos fueron: Dermatomiositis (DM) del adulto 10 casos
(53%), DM Juvenil 5 casos (26%) y Polimiositis del adulto 4 casos (21%).

El tiempo para establecer el diagnéstico correcto varié de 1-14 meses (prome-
dio de 4.6 meses). El tiempo de evolucién ha sido de 4 meses a 14.1 afios con
un promedio de 4.3 afios. Dos pacientes han fallecido (10.5%). En los demas
la respuesta ha sido satisfactoria y la mayoria se encuentra en remision.

Todos presentaron debilidad muscular proximal en miembros superiores e
inferiores. Otros sintomas fueron artralgias en 11 (58%), disfagia en 5
(16%), fenémeno de Raynaud en 4 (21%), artritis en 3 (16%), fiebre en 3
(16%) y contracturas articulares en 1 (5%).

Dieciocho (95%) tuvieron elevacién de las enzimas musculares. Solo en 15
(79%) se realiz6 electromiografia y biopsia de musculo en 9 (47%). En los
casos de DM las lesiones mds frecuentes fueron: papulas de Gottrén en 13
(85%), signo de Gottrén en 13 (85%), eritema en heliotropo en 10 (67%),
eritema en la “V” del cuello en 10 (67%), edema periorbitario en 7 (47%),
eritema en zonas expuestas a la luz solar en 6 (40%), eritema periungueal en
5 (33%), crecimiento de la cuticula ungueal en 3 (20%), poiquilodermia en
3 (20%) y calcificaciones en uno (7%).

Los AAn se investigaron en 18 pacientes: 14 fueron positivos (78%) y cua-
tro negativos (22%). Los patrén observados fueron: Moteado Fino en 8
(57%), Homogéneo en 3 (21%), Citoplasmico en 2 (14%) y Nucleolar en 1
(7%). En los pacientes en que se investigaron los anticuerpos anti-Jo-1y
anti-Mi-2, éstos fueron negativos. Todos los pacientes han recibido predni-
sona y metotrexato con una respuesta satisfactoria y solo 3 recibieron ade-
mds azatioprina (16%). Conclusiones.- En nuestro Hospital, la DM del
adulto y la DM Juvenil fueron las MII mis frecuentes (79%). La mortalidad
ha sido del 10.5%. Con el tratamiento adecuado la mayoria respondieron en
forma satisfactoria.

Co7s

Asociacion de sindrome anti-sintetasa y probable esclero-
dermia. Reporte de un caso.

Mendoza-A @, Jaimes-] @, Aranda-P @, Herndndez-L @, Meléndez-C ©,
() ISSEMyM toluca

Femenino de 49 afos, inicia en junio 2003 con artralgias y flogosis en car-
pos y metacarpofaldngicas, se inici6 tratamiento con cloroquina y lefluno-
mida con mejorfa; en mayo 2004 refiere disfagia alta leve a sélidos
permanente, posteriormente cursa con cuadro fluctuante de artralgias, no-
dulaciones subcuténeas y disminucién de la apertura oral progresiva. A la
exploracién fisica: desprendimiento ficil de cabello, apertura bucal 2cm,
campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire sin agregados,
abdomen sin datos patoldgicos, eritema en heliotropo, nodulaciones subcu-
tineas en antebrazos y sobre tendones extensores de ambas manos, suges-
tivas de calcinosis, esclerodactilia, manos de mecénico, pipulas de Gottron
ambas manos, pulgar en z bilateral, dedos en cuello de cisne, desviacién
cubital de metacarpofaldngicas, sinovitis crénica de estas y carpos; no rea-
liza pufio completo, fuerza muscular 4/5 proximal en las 4 extremidades.
Estudios de laboratorio: factor reumatoide 67.9, anticuerpos antinucleares
positivos moteado grueso 1:160, citoplidsmico 1:320, anti-Sm 7.7, anti-
centrémero 4.0, anti-SCI-70 6.0, anti-Jo-1 4285.5, anti-mitocondriales
5.4, anti-RNP 3.4, linfopenia en varias determinaciones, CK 2887, CK-
MB 110, DHL 996, TGO 114, TGP 121, FA 133. Panel viral de hepatitis
negativo. Estudios de gabinete: electromiografia normal. Endoscopia: her-

nia hiatal tipo I y gastritis crénica superficial. USG higado y vias biliares:
esteatosis hepdtica leve. Radiografia de térax Diciembre 2005: datos suge-
rentes de fibrosis. Espirometria con proceso restrictivo moderado. TAC de
térax: imdgenes en vidrio despulido en zonas basales y engrosamiento pleu-
ral izquierdo. Estudio histopatolégico de nédulo subcutineo: nédulo reu-
matoide; biopsia de piel: dermatitis aguda y crénica con calcinosis
incipiente. Abril 2006: Biopsia pulmonar: inflamacién crénica moderada
con cambios celulares de tipo reactivo; lavado bronquioalveolar: desarrollo
de Citrobacter freundii; citolégico con alteraciones inflamatorias crénicas
inespecificas. Septiembre 2006 Biopsia pulmonar: neumopatia intersticial
de tipo linfocitica. La evolucién ha sido con actividad articular persistente
a pesar de tratamiento con leflunomida, metotrexate, cloroquina y sulfasla-
zina sin respuesta, por lo que se inici6 rituximab 2 gramos; actualmente se
encuentra asintomatica.

Discusién: El presente caso es un sindrome de sobre posicién con una aso-
ciacién poco frecuente, de antisintetasa con datos sugerentes de escleroder-
mia, con pobre respuesta a drogas modificadoras. Hasta donde sabemos no
hay casos reportados similares.
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Sindrome antisintetasa. Reporte de un caso.

Cancino-Garin, ] ¥, Irazoque-Palazuelos, F @, Andrade-Ortega, L @, Ro-
sales, V @,

(1-4) CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Los anticuerpos antisintetasa determinan un perfil clinico y pronéstico en
pacientes con miopatias inflamatorias, conocido como sindrome antisinte-
tasa. El anti-Jo-1, dirigido a la histidil-RNAt-sintetasa, se encuentra en 20
a 30% de los pacientes con miopatia inflamatoria. La incidencia anual es de
1.25-2.5 por millén de poblacién y la prevalencia es de 1.5/100,000. Las
mujeres se afectan dos veces mds que los hombres. Las manifestaciones cli-
nicas incluyen miositis, poliartritis, fenémeno de Raynaud, manos de “me-
cnico” y enfermedad pulmonar intersticial. Esta ultima gobierna el
pronostico de la enfermedad.

Masculino de 46 afos, sin antecedentes de importancia. Inicia en 2005 con
poliartralgias y mialgias generalizadas, debilidad muscular, edema de manos
y disnea de medianos esfuerzos. Fue tratado previamente con sintomaticos.
En el 2006, por disminucién de la distensibilidad toracopulmonar e hipoxe-
mia moderada, se realiza biopsia pulmonar, reportando infiltrado celular
plasmocitario y linfocitico con fibrosis incipiente, compatible con neumoni-
tis intersticial inespecifica. Es referido a inmunologia de esta unidad, donde
se indica factor de transferencia, dexametasona y glicofosfopeptical sin me-
joria. Acude en 2007 a nuestro servicio donde se documenta disnea de me-
dianos esfuerzos, dermatosis hiperqueratésica y descamativa de ambas
palmas, debilidad muscular proximal simétrica de cintura pélvica 3/5 y esca-
pular 3/5. La TAC de térax reporta parénquima pulmonar con patrén en
mosaico y densidad de vidrio esmerilado, compatibles con neumopatia cré-
nica probablemente obstructiva. AAN homogéneo difuso, anticuerpos anti-
Jo-1 (140), CK 5684, DHL 497, ALT 101, AST 125; diagnosticindose
Sindrome Antisintetasa, por tal motivo se da tratamiento con prednisona
20mg/dia y metotrexato 20mg/semana, mostrando mejoria clinica respira-
toria, articular y muscular. Ultimo control (SEP 08) con CK 77, AST 17
ALT 20, fuerza muscular 5/5 generalizada, ya sin dermatosis, actualmente
con descenso de esteroide. Ultimo control espirométrico sin deterioro de
parémetros reportados previamente.

Analisis: La mortalidad por enfermedad pulmonar intersticial alcanza has-
ta el 40%. Los esteroides mejoran los sintomas articular, muscular y consti-
tucional y algunas formas de enfermedad pulmonar como la neumonitis
intersticial inespecifica. Sin embargo, en la mayoria de los casos la afeccién
pulmonar requiere tratamiento inmunosupresor con ciclofosfamida, tacroli-
mus, azatioprina, o metotrexato. Este paciente tuvo buena respuesta, incluso
pulmonar, clinicamente y sin deterioro en pardmetros espirométricos, al tra-
tamiento establecido.
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Prevalencia de vasculitis sistémica en el Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

Vera-Lastra, OL , Camacho-Rivera, G @, Cruz-Dominguez, MP ©),

(13) Departamento de Medicina Interna, Hosp. Especialidades “Dr. A. Fraga
Mouret”, CMIN La Raza,

Las vasculitis sistemas constituyen un grupo heterogéneo de entidades cu-
yas manifestaciones clinica dependen del tipo y tamafio del vaso afectado,
as{ mismo su prevalencia es influida por el género y raza.

Objetivo: Investigar la prevalencia de vasculitis sistémicas en el Hospital de

Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del CMN La Raza.

Pacientes y métodos. En el Departamento de Medicina Interna del HE-
CMN La Raza durante el periodo de 1980 a 2007, se analiz6 en forma re-
trospectiva 220 expedientes clinicos para evaluar los tipos de vasculitis
sistémicas y su prevalencia. Las vasculitis se clasificaron segin criterios del
Colegio Americano de Reumatologia (1990): arteritis de células gigantes
(ACQ), arteritis de Takayasu (AT), granulomatosis de Wegener (GW), sin-
drome de Churg-Strauss (SCS), poliarteritis nodosa (PAN), vasculitis por
hipersensibilidad (VH) y purpura de Henoch Schénlein (PHS). Se emplea-
ron otras clasificaciones para la poliangeitis microscopica (PAM), vasculitis
primaria del sistema nervioso central (VPSNC), vasculitis crioglobulinemi-
ca (VC), enfermedad de Behcet (EBe) y enfermedad de Buerger (EB). Los
expedientes con datos clinicos incompletos fueron excluidos.

Resultados: Se incluyeron 194 expedientes (mujeres 60.8% y hombres
39.1%) con diagnésticos de vasculitis con la siguiente prevalencia AT: 76
(42%), GW: 40 (22%), EB: 21(10.8%), SCS:12 (6.1%), PAN: 11(5.6%),
VH: 10 (5.2%), PAM: 7(3.6%), VPSNC: 6(3.3%), vasculitis crioglobuline-
mica 4 (2.2%), purpura de Henoch Schénlein: 4(2.2%) enfermedad de Be-
heet: 2(1.1%) y arteritis de células gigantes: 1 ( 0.6%). La edad de
presentacion y género fue diferente segtin la vasculitis, en mujeres de menos
de 40 afos la AT fue la mas frecuente y en hombres adultos mayores de 50
afios la GW, PAN y PAM. La mayoria de los pacientes estudiados fueron
pacientes mestizos. El caso de ACG fue de origen caucisico.

Conclusiones: En el departamento de medicina interna del HECMN “La
Raza” las tres vasculitis con mayor prevalencia en pacientes mexicanos fue-
ron la arteritis de Takayasu, granulomatosis de Wegener y enfermedad de
Buerger y las menos prevalentes la enfermedad de Behcet y la arteritis de
células gigantes. La ACG fue la vasculitis menos prevalente, a diferencia de
los paises del norte de Europa cuya prevalencia es muy alta.
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Granulomatosis de Wegener en la infancia. Reporte de un
caso.

Marquez M @, Calleja R, Acosta J, Solis, Céspedes C @, Zeferino Cruz®
(- CMN la Raza IMSS

La granulomatosis de Wegener (WG) es una vasculitis sistémica que afecta
principalmente vasos de pequefio calibre, con infiltrado inflamatorio créni-
co formado por “granulomas” y necrosis de estructuras vasculares, se asocia
a presencia de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA). Su expre-
sién clinica es variable con involucro tracto respiratorio superior 99% (ma-
nifestacién rinosinusal), tracto respiratorio inferior 87% (Nédulo pulmonar
y/o hemorragia pulmonar) y rifién 53% (hematuria, insuficiencia renal).
Afecta poblacién adulta; en la infancia es rara 1-6%, con reportes aislados en
la literatura.

Presentamos a un masculino de 15 afios con antecedentes de lupus por rama
materna, consumo de marihuana ocasional y vida sexual activa. Posterior a
traumatismo nasal directo, desarrolla congestion nasal, fiebre persistente y
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caida de puente nasal en un periodo de 2 meses, sin respuesta a tratamiento
por otorrinolaringologia (aseo quirtrgico y antibidticos), por evolucién se
realizé biopsia nasal .Sus exdmenes iniciales solo leucocitosis, neutrofilia y
elevacion de reactantes de fase aguda; ANCA negativos. Dados sus antece-
dentes, se indagé causa infecciosa (micobacterias-hongos), que se descarta-
ron por COMBE negativo, test de tuberculina negativo, policultivos
negativos y falta de mejorfa al manejo con antibiéticos de amplio espectro.

La revision de laminillas con tinciones especiales fue negativa a proceso
infeccioso y a malignidad, se documenté granulomas, necrosis y arteritis,
que llevé al diagnéstico. Posterior al empleo de metilprednisolona desapa-
rece la fiebre, pero presenta tos, disnea a medianos esfuerzos y esputo he-
moptoico, -sin sindrome pleuropulmonar-, edema facial y en extremidades,
hematuria micro a macroscépica y elevacién progresiva de azoados hasta la
insuficiencia renal aguda, por lo que fue necesario apoyo de la funcién renal
con hemodiilisis e inicio ciclofosfamida. El estudio histopatolégico renal
con glomerulonefritis difusa necrosante y proliferativa extracapilar con se-
milunas fibrocelulares segmentarias y circunferenciales compatibles con la
vasculitis.

Conclusiones: En nifios con deformidad nasal es importante considerar las
causas de lesiones necrozantes de la linea media con granulomas, entre los
que destacan causas traumaticas, hongos, bacterianas, cuerpo extrafio, mani-
pulacién nasal, quimicas, micobacterias, toxicas (cocaina), neopldsicas y por
vasculitis (GW). Ante los sintomas pulmonares o via aérea superior resis-
tente a los antibidticos e involucro renal, es importante considerar el diag-
nostico de WG.
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Nodulo pulmonar dnico en granulomatosis de Wegener
(GW): ¢es recaida?

Flores-Sudrez LF @, Reyes E@
12 INCMINSZ

Mujer de 64 afios diagnosticada con GW en septiembre de 2003 con histo-
ria de 4 meses con artralgias, pérdida de peso, ulceras orales, fiebre, consti-
pacién nasal, tos productiva, hematuria, proteinuria y nédulos pulmonares,
algunos cavitados. C-ANCA y PR3-ANCA positivos. Biopsia de piel: vas-
culitis leucocitocldstica, con cultivos negativos. En ruta diagnostica, M.
avium intracellulare de avado broncoalveolar. Se traté y solo se prescribié
prednisona (PDN) parala GW en los primeros meses. Se agregé azatiopri-
na (AZA). Entré en remision con desaparicién de las cavidades pulmonares
y estabilizacién de la funcién renal con proteinuria < 1 g/dia. Un afio des-
pués reaparecieron sintomas generales y vasculitis cutinea, con proteinuria
2 g/dia. Intento de biopsia renal fallido. Se incrementé la PDNy AZA a 2
mg/kg/dia. Logré remisién. En abril de 2006 una radiografia de térax, mos-
tré nédulo nuevo. Los cultivos para micobacterias y otros agentes fueron
negativos. Nuevamente entré en remision con incremento del tratamiento y
desapareci6 el nédulo. Cuatro meses después aparecié un nuevo nédulo pa-
rahiliar izquierdo. Se cambié AZA a metotrexate (MTX) 17.5 mg/semana.
El nédulo izquierdo desaparecié pero se detecté uno nuevo, de rapido creci-
miento en pulmén derecho. Se cambié a ciclofosfamida (CFM) oral, pero
no mejord. Ingresé al hospital. Debido a deterioro requirié asistencia venti-
latoria mecdnica. Tuvo neumonia nosocomial, evitando biopsia pulmonar
hasta septiembre. La misma mostré una granulomatosis linfomatoide (GL)
CD20+, CD30+, LMP1+ con EBV positivo por hibridizacién in situ. Un
régimen modificado de CHOP se inici6 + rituximab. La mejoria permitié
alta del hospital. Sin embargo, mientras esperaba un tercer ciclo de CHOP
y un segundo de RTX muri6 en casa. Este es un caso peculiar de GW por
su presentacion, terapia y evolucién. Su tratamiento inicial fue inusual por la
presencia de una micobacteriosis atipica, pero respondié a esteroides y AZA
a dosis baja. Tuvo dos recaidas, la segunda limitada a pulmones. Un afio
después de la ultima, la reaparicién de un nédulo unico llevé a la sospecha
de una nueva recaida. Sin embargo finalmente se diagnosticé GL. Esta neo-
plasia rara fue también de presentacién inusual. Hasta ahora no hemos ha-
llado la coexistencia de ambas enfermedades para las que tenemos apoyo.
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Sobreposicion entre sindrome de Churg-Strauss y lupus eri-
tematoso sistémico (LES).

Cervera H®, Leén K@, Torres V @), Martinez E @, Blanco F ©,

2 HGR No. 25 IMSS, ¥ UMF No. 35 IMSS, *» HGR No. 25 IMSS, ) U.
Investigacion en Inmunologia HP CMN § XXT

Introduccién: El sindrome de Churg-Strauss es una enfermedad sistémica
rara caracterizada por hipereosinofilia, granulomas extravasculares y vascu-
litis necrosante, presente en pacientes con antecedente de asma. Se clasifica
como vasculitis de pequefios vasos asociada con anticuerpos anti-citoplas-
ma de neutréfilo (ANCA). Nosotros presentamos un caso excepcional con
manifestaciones sobrepuestas de LES.

Objetivo: Presentar un caso de sindrome de Churg-Strauss con manifesta-
ciones sobrepuestas de LES.

Reporte de Caso: Mujer de 58 afios de edad, con cuadro clinico de 7 meses
de evolucién caracterizado por ataque al estado general, fiebre no cuantifi-
cada, pérdida de peso (10 kg), dificultad respiratoria, presencia de eritema
palmar, facial y lesiones vasculiticas palpables en piernas y brazos. Hospita-
lizada en Medicina Interna con sospecha de sindrome mielodispldsico vs
paraneoplisico, se determinaron diversos estudios; tele de térax con infiltra-
do pulmonar no fijo, Hb de 8 g/dl, leucocitos de 2370, linfocitos de 290,
cosindfilos de 900 103/uL (31.3%) respectivamente y plaquetas de 13 000,
aspirado medular normal, complemento C3 .580 g/, C4 .128 /1 bajos, IgG
23.8, IgE 11,500 UV/mL, panel para hepatitis C, B y VIH negativo. La
paciente presenté alteraciones sensitivas en piernas sugestivas de neuropa-
tia, los pANCA fueron positivos 1:40, ANA 1:160 H y anti-DNA 383 UI/
mL, la biopsia de piel reporté dermatitis perivascular superficial y profunda
con infiltrado mixto y eosinofilico. Se traté con prednisona (PDN) inicial-
mente a dosis media y azatioprina, para luego ajustar la PDN a 1 mg/kg de
peso. La evolucién de la paciente fue hacia la mejoria, cedieron las lesiones
eritematosas y vasculiticas, asi como los infiltrados pulmonares, mejoré la
Hb a 10.4 g/dL y las cuentas leucocitaria (4050 103/uL) y plaquetaria (160
000), solo persistié linfopenia. La cuenta de esosinéfilos se reporté en 0%.

Conclusién: Nuestro paciente cumple criterios para sindrome de Churg-
Strauss y LES. Churg-Strauss es una vasculitis sistémica, usualmente sus
manifestaciones clincopatolégicas pueden sobreponerse con otras vasculitis
asociadas a ANCA, es rara su asociacién con LES y solo puede entenderse
en el contexto de autoinmunidad.

Co81

Escleritis como Gnica manifestacion de granulomatosis de
Wegener.

Barbosa-Cobos RE @), Vargas-Avilés AS @, Lugo-Zamudio GE ©,
Chiévez-Oropeza BM @, Sinchez-Solérzano A ©),

9 Departamento de Reumatologia del Hospital Judrez de México, SSA, ¥ Meé-
dica Xoco, ¥ Departamento de Oftalmologia del Hospital Judrez de Meéxico,
8§84

Introduccién: La Granulomatosis de Wegener (GW) se clasifica en tres
formas de presentacion clinica: 1. generalizada (inflamacién granulomatosa
del tracto respiratorio superior e inferior y glomerulonefritis), 2. limitada
(involucro del tracto respiratorio sin involucro renal) y 3. altamente limitada
(Gnicamente afeccién ocular). Los anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo
contra proteinasa-3 (c-ANCA) son marcadores especificos para GW en el
98%.

Material y Métodos: Reporte de casos y revision bibliogrifica de 1950 a
2008 en bases de datos: PubMed, OVID, EBSCO-HOST, Medic-Latina,
Springer-Link, Science-Direct, Imbiomed, Medigraphicy Google; utilizando las

palabras clave Scleritis, Antibodies, Antineutrophil Cytoplasmic; ANCA, Wege-
ner Granulomatosis de acuerdo con el Medical Subject Headings (MeSH) de la
National Library of Medicine de los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos. Se seleccionaron los casos con GW altamente limitada
(GWAL), con diagnéstico confirmado por c-ANCA en el periodo de 2005
al 2008, de los departamentos de Oftalmologia y Reumatologia del Hospi-
tal Judrez de México, SSA.

Resultados: Se encontraron 4 casos con GWAL, 100% del sexo Femenino,
con edad promedio de 41 (30-54) afios; el seguimiento fue en promedio
de 18 (6-36) meses. E1 100% de los casos presentaron titulaciones de 1:160 de
c-ANCA. La afeccién ocular fue bilateral en el 25% y unilateral en el resto.
En cuanto al tipo de escleritis: 2 nodulares, 1 difusa y 1 escleromalacia (es-
cleritis necrotizante). E1 100% con Tomografia Axial Computada (TAC)
de senos paranasales y tele de térax sin alteraciones; ninguna de las pacien-
tes presenté manifestaciones sistémicas. En el 100% se indicé tratamiento
sistémico con prednisona a dosis altas en periodos de actividad y dosis bajas
de mantenimiento; ademds en los cuatro casos se utilizé azatioprina; el caso
con escleromalacia requirié de pulsos de metilprednisolona, bolos de ciclo-
fosfamida y metotrexate. Hasta el momento las cuatro pacientes se encuen-
tran con inactividad de la enfermedad.

Conclusiones: Una vez descartadas las causas no inmunoldgicas de escle-
ritis, asi como en los casos sin respuesta favorable al manejo habitual, es
conveniente considerar como alternativa diagndstica las eslceritis de etio-
logia autoinmune. En ausencia de manifestaciones sistémicas, factor reu-
matoide y anticuerpos anticitrulinados, con presencia de c-ANCA
positivos puede ser integrado el diagnéstico de GWAL. Su relevancia ra-
dica en la oportunidad del diagnéstico, ya que repercute favorablemente en
el prondstico.
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Factores asociados a fracturas vertebrales en mujeres con
lupus eritematoso sistémico.

Mendoza C @, Garcia-Carrasco M @, Sandoval H @, Mufioz M @, Delezé
M ©®, Guzmin G ©, Jiménez M @, Zamudio L.®, Sandoval M), Garcia A
(0 Beltrdn A 9, Lépez A (12

2 Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas HGR 36 IMSS Puebla,
Servicio de Radiologia HGR No. 36 IMSS Puebla, ) Departamento de Posgra-
do, FMBUAR Puebla,® Clinica de Osteoporosis, Hospital Angeles, Puebla, ©7
Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas HGR 36 IMSS Puebla, )
Jefatura de Ensefianza e Investigacion HGR 36 IMSS Puebla, © Jefatura de
Medicina Interna HGR 36 IMSS Puebla, ' Unidad de E: nfermedades Autoin-
munes Sistémicas HGR 36 IMSS Puebla,™ Servicio de Reumatologia HGR 36
IMSS Puebla, ™ Jefatura Delegacional de Investigacion UMAE IMSS Puebla

Resumen

Introduccién: El Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
inflamatoria crénica afecta predominantemente a mujeres en edad repro-
ductiva. Esta bien establecido que existe un alta prevalencia de osteoporosis
en pacientes con LES. Sin embargo, existen pocos estudios que evalian la
frecuencia de las fracturas vertebrales y sus factores asociados.

Objetivo: Comparar la frecuencia de factores de riesgo en pacientes con
LES con y sin fracturas vertebrales.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles. Se incluye-
ron pacientes del sexo femenino con el diagnéstico de LES que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. Se determind la presencia o ausen-
cia de fracturas vertebrales utilizando el método estandarizado de Genant,
formandose dos grupos de estudio: casos, pacientes con fracturas vertebra-
les y controles, pacientes sin fracturas vertebrales. Las variables incluidas
como factores de riesgo fueron la dosis acumulada de corticoesteroides, la
duracién de la enfermedad, el dafio crénico de LES, la menopausia y la
densidad mineral 6sea disminuida. Todos los participantes fueron entrevis-
tados para obtener informacién de los factores de riesgo tradicionales y los
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relacionados con la enfermedad y su tratamiento. También se aplicé el indi-
ce de dafio crénico. Se les realizé mediciones de la DMO en cadera y co-
lumna vertebral.

Resultados: Se estudiaron a 210 mujeres con LES, de estas 53 pacientes
presentaron fracturas vertebrales por lo que se les incluy6 en el grupo de
casos y 157 pacientes reportadas sin fractura fueron los controles. El sitio
mas afectado por fracturas vertebrales fue la columna torécica. Los siguien-
tes factores se presentaron con mayor frecuencia en los casos con respecto a
los controles reportindose diferencia estadisticamente significativa: la edad,
el antecedente personal de fractura después de los 45 afios, la menopausia, el
dafio crénico, la dosis acumulada de corticosteroides (CTS) y la densidad
mineral ésea (DMO) tanto en cadera como en columna vertebral. En el
andlisis multivariado las variables edad de la paciente, la dosis acumulada de
corticoesteroides y la DMO baja en caderas continuaron reportandose con
diferencia significativa

Conclusiones: La frecuencia de fracturas vertebrales en mujeres con LES
fue de 25.2%. Los factores que se asociaron a estas fracturas fueron la edad,
la dosis acumulada de CTS y la DMO baja en caderas.

Co83

Relacion del estilo de vida, densidad mineral 6sea total y
peso 6seo en tres poblaciones diferentes de adultos de 25
a 35 aios de edad.

Casillas-Mojica A @, Pérez M @, Martinez-Bonilla GE ®, Gutiérrez-Ure-
fia S ¥, Gonzélez-Diaz V ©), Aguilar-Arreola ] ), Herndndez Vargas E ),
Cerpa Cruz S ®, Ruiz Gonzilez ), Bernard-Medina AG @,

@ Universidad del Valle de Atemajac, % Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

La osteoporosis (OP) es una enfermedad que puede afectar a la poblacién
adulta por arriba de los 50 afios. La Masa Osea Pico (MOP) se alcanza al-
rededor de los 30 afios de edad y depende de diversos factores para lograr su
méximo desarrollo. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto del
estilo de vida en 3 poblaciones diferentes analizando la DMO y su posible
correlacién con peso éseo corporal cuantificado mediante una béscula inner
—scan para composicién corporal.

Material y Métodos: Se incluyeron 24 sujetos, 8 pacientes con Artritis
Reumatoide (AR), 8 Médicos Residentes en formacién como especialistas
y 8 personas sanas con actividad fisica regular, todos entre 25 y 35 afios de
edad. Se analizaron variables demogrificas, estilos de vida, hdbitos alimen-
tarios actividad fisica y factores de riesgo para masa Gsea baja. Se realizé
DMO corporal total (LUNAR) y para el peso éseo se utilizé una bascula
que mide porcentaje de agua, grasa, musculo y hueso corporal total. Se rea-
lizo andlisis estadistico con Anova, se utilizé prueba U- de Mann Withney
para multiples comparaciones.

Resultados: Se analizaron 8 sujetos por cada grupo en total 24 siendo el
75% mujeres y 25% hombres. El rango de edad en los tres grupos fue entre
25 y 35 afios. El peso promedio de la masa 6sea corporal fue AR 2.34
+0.407kg, médicos residentes de 2.45+0.53kg y personas con actividad fisica

regular 2.55+ 0.66kg. Resultados de DMO (tabla 1y 2). No hubo correla-
cién entre peso 6seo y DMO.

Grupo (%)
Diagnéstico DEXA L1-L4 AR Médicos Personas
activas
Normal 88 50 88
Osteopenia 12 50 12
Total 100 100 100
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Grupo (%)
Diagnéstico DEXA fémur AR Médicos Personas
izquierdo activas
Normal 100 88 100
Osteopenia 0 12 0
total 100 100 100

Conclusién: Los médicos residentes tienen mds factores de riesgo para
densidad 6sea baja, que estd relacionado con el estilo de vida y hébitos ali-
mentarios comparado con los Pacientes y las personas activas. EI método
para medir la masa 6sea con la bascula no correlaciona con el estudio densi-
tométrico, y se necesita un mayor nimero de Pacientes y estandarizar la
medicién para obtener el pico de masa ésea real en los adultos jévenes

Co84

Perfil de citoquinas en el sindrome de Sjogren primario
(SSP) con y sin afeccion pulmonar.

Rodriguez-Henriquez P @, Bojalil R @, Rivera-Vifias MA ©, Mérquez-
Velasco R @, Argueta I ©), Amezcua-Guerra LM ©,

) Instituto Nacional de Cardiologia

E1SS primario (SSP) es un padecimiento poco prevalente (0.1%). El invo-
lucro pulmonar (enfermedad obstructiva, fibrosis pulmonar, bulas) es raro
pero se asocia a elevada morbi-mortalidad. El perfil de citoquinas en la afec-
cién pulmonar del SSP no se conoce, y su caracterizacién puede tener im-
plicaciones prondsticas y terapéuticas.

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, incluyendo a to-
dos los pacientes ambulatorios con SSP de acuerdo a los criterios preli-
minares para la clasificacién de SS. Previo consentimiento, se obtuvieron
las variables clinicas y 10 ml sangre periférica para anilisis: ANA (IFI
HEp-2), anti-dsDNA (IFI Crithidia luciliae), anti-Ro, -La, -Sm, -RNP,
-CCP2,1L6, IL4,1L10, IL17, IFNg (ELISA), PCR y FR IgM (nefelo-

metria).

Estadistica: variables dimensionales descritas como promedio * DE
(Mann-Whitney) y dicotémicas como proporciones (exacta de Fisher).
Significancia <0.05.

Se incluyeron 21 pacientes con SSP, 5 de los cuales tuvieron afeccién
pulmonar (determinada por TC y espirometria). No encontramos dife-
rencias en las caracteristicas clinicas o demogréficas entre ambos grupos.
El FR fue mas frecuentemente positivo en los pacientes con afeccion
pulmonar (100 vs. 44%, p=0.045; OR 13.9, IC95% 0.6-294). Con res-
pecto a las citoquinas, la IL6 fue mayor en el grupo con afeccién pulmo-
nar (9.35211.2 vs. 3.03+6.3 pg/ml, p=0.011). En el grupo con afecciéon
pulmonar la IL10 se encontré en 24.1+54 pg/ml, mientras que en el
grupo sin afeccién fue 12.1£28.9 (p=0.96); la concentracién de IL-17
fue de 0.04+0.05 y 27.8+87 pg/ml (p=0.83), respectivamente. No hubo
concentracién detectable de IL4 e IFNg en ningtin paciente. La fre-
cuencia de positividad para ANA, anti-dsDNA y contra antigenos ex-
traibles del nudcleo fue similar en ambos grupos. No hubo ningin
paciente con anti-CCP positivo.

Nuestros resultados sugieren que el FR es un marcador de riesgo para el
involucro pulmonar en pacientes con SSP. En la afeccién pulmonar del SSP
parecieran estar involucradas predominantemente monoquinas (IL6), pero
no linfoquinas, sean de perfil TH1 (IFNg), TH2 (IL4, IL10) o TH17
(IL17). El bloqueo de la IL6 puede ser una estrategia terapéutica razonable
en pacientes con SSP y afeccién pulmonar.
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Eficacia de la saliva artificial sobre la xerostomia medida
con un cuestionario validado en pacientes con sindrome de
Sjogren primario (SSP).

Hernandez MC @, Garcia C®, Angelcs U®, Pena M @,
4 IMSS

Introduccién: EI SSP es una enfermedad autoinmune sistémica que afecta
las glandulas exocrinas ocasionando xerostomia y xeroftalmia y que se puede
acompafiar de manifestaciones extraglandulares. El tratamiento de la xeros-
tomia es un problema aun por resolver.

Objetivo: Determinar la eficacia de la saliva artificial en el tratamiento de
la xerostomia medida con cuestionario validado en pacientes con SSP.

Material y Métodos: Se incluyeron 13 pacientes consecutivos mayores de
18 afos de edad que cumplian criterios diagnésticos de SSP (2002). Se les
realizé una evaluacién basal, al mes y a los dos meses mediante un cuestio-
nario previamente validado de 8 preguntas calificado por una escala visual
andloga (EVA) para saber el grado de malestar que produce la xerostomia.
Se les indicé utilizar saliva artificial en spray cada 2 horas y antes de las co-
midas. En las visitas se investigaba ademds el apego terapéutico y los posi-
bles efectos adversos. El andlisis estadistico consisti6 en medidas de
tendencia central y de dispersién de los valores evaluados del cuestionario de
cada una de las preguntas.

Resultados: Trece pacientes, 11 mujeres (84%) y 2 hombres (16%) fueron
evaluados. El promedio de edad fue de 53 afios (41- 70 afios). El promedio
del tiempo de evolucién fue de 60 meses (12- 144 meses). Mediante el
andlisis unilateral de varianza por rangos de Friedman de cada pregunta se
obtuvieron los resultados que se muestran en la tabla. Cuando realizamos la
evaluacién general de la xerostomia de cada paciente, con cada una de las
preguntas en sus 3 mediciones la p=0.001.

simétrica y erosiva acompafiada de sintomas y signos clinicos de LES
con la presencia de auto anticuerpos especificos (anti-DNAds y anti-
Sm). Su diagnostico se basa en los criterios propuestos para ambas pato-
logias por el ACR. Existen en la literatura alrededor de 120 casos
reportados, con una prevalencia no bien determinada (cercana al 0.09%)
y predominio del sexo femenino.

Recientemente se ha enfatizado el papel fisiopatolégico de los anticuerpos
anti-péptidos ciclicos citrulinados (Anti-CCP) en AR, que tienen alta sen-
sibilidad y especificidad diagndstica, superiores al factor reumatoide. Exis-
ten pocos reportes de series de casos de Rhupus en donde se hayan
determinado dichos anticuerpos.

Presentamos una serie de 7 casos, todos mujeres con un promedio de edad
de 44 afios, en los que se evaluaron los criterios para el diagnostico, los
cambios radiolégicos y se determinaron los niveles séricos de Anti-CCP. Se
realizé revisién de la literatura y los datos obtenidos se compararon con
nuestros

Resultados: En nuestros pacientes el nimero promedio de criterios para
AR fue de 5,y de 5.4 para LES. 6 pacientes tuvieron erosiones, 6 factor
reumatoide (FR+) y 6 Ac-Anti-CCP positivos (87.5%). Al comparar con
las series de la literatura, nuestros pacientes fueron semejantes respecto a
manifestaciones articulares, hematoldgicas y seroldgicas. La afeccién renal
fue més comun 57.4% vs 31.9%). La prevalencia de Anti-CCP positivos fue
semejante (87.5% vs 78.5%). Contrario a lo reportado, en nuestros pacientes
fue mis frecuente el LES como diagnéstico inicial.

Comentario: Atn deben definirse mejor tanto el comportamiento clinico
como los marcadores serolégicos de esta sobreposicién. La alta prevalencia
de anti-CCP en los pacientes con Rhupus encontrada tanto en nuestra serie
de casos como en los dos reportes previos sugiere que esta determinacion
serolégica puede ser 1til para el diagnéstico, en especial en los pacientes con
diagnéstico inicial de lupus y afeccién articular severa, aunque su ausencia
no excluye una afeccién erosiva.

Co87

Pregunta EVA Basal | EVA2 | Valorde
meses P

Dificultad que experimenta al hablar 66 35 0.023
debido a la sequedad de su boca
Dificultad que experimenta al deglutir 64 39 0.056
debido a la sequedad de su boca
Califique que tanta saliva hay en su 69 40 0.002
boca
Califique la sequedad de su garganta 70 38 0.006
Califique la sequedad de sus labios 77 43 0.001
Califique la sequedad de su boca 75 42 0.008
Califique la sequedad de su lengua 73 41 0.002
Califique el nivel de sed 65 46 0.161

Conclusiones: La saliva artificial es efectiva en mejorar la xerostomia en los
pacientes con SSP evaluada mediante un cuestionario validado.

Co86

Determinacion de anticuerpos anti-CCP en pacientes con
diagnéstico de Rhupus; serie de casos y revision de la lite-
ratura.

Vega-Reyes R @), Trazoque-Palazuelos F @, Andrade-Ortega L ©, Barra-
gin-Navarro Y @

% CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

El Rhupus un sindrome de sobreposicién de Artritis Reumatoide (AR)
y Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se define como una poliartritis

Sindrome de Sjogren primario y disfuncion tiroidea.

Martin-Jiménez R®, Nava A @, Ortiz-Cadenas A. ©®, Gémez-Guerrero
MR @, Garcia-De La Torre I ©, Riebeling-Navarro C ©, Orozco-Barocio
G,

@ Hospital General de Occidente SSJ / CUCS Universidad de Guadalajara,
UIEC UMAE HE CMNO IMSS / Univ Auton Guadalajara, % Hospital
General de Occidente SSJ, ) Hospital General de Occidente SSJ/ CUCS Univer-
sidad de Guadalajara, ¥ UIEC UMAE HP CMN-SXXI IMSS / UNAM, (7)
Hospital General de Occidente SSJ / CUCS Universidad de Guadalajara

Antecedentes: Existe disfuncién tiroidea (DT) en 10 a 45% de los pacien-
tes con sindrome de Sjégren primario (SSp); se requiere mayor informacién
sobre factores asociados incluyendo anticuerpos anti-tiroides (AT).

Objetivo: Establecer la frecuencia de DT y su relacién con AT en una co-
horte de pacientes con SSp.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico. En pacientes con diag-
néstico de SSp (2002 American-European Consensus Criteria) que acuden al
departamento de Reumatologia del Hospital General de Occidente SSJ.
Los datos clinicos e histopatolégicos se obtuvieron del expediente hospita-
lario. Se determinaron niveles séricos de tiroxina libre, triyodotironina y
TSH (quimioluminiscencia, valores de referencia de T4total 4.5-12.5mcg/
dl, T3total 70-170ng/dl, TSH 0.-4 mcUl/mL, T4libre 0.8-1.9ng/dL), an-
ticuerpos anti-nucleares (inmunofluorescencia indirecta HEp-2, = 1:80),
anti-Ro/La (ELISA, 0.0-9.9 U.E/ml), anti-tiroideos (anti-tiroglobulina/
anti-microsomales, ELISA 0.0-99 U.E/ml), y factor reumatoide (nefelome-
tria, 220UI). Definicién de disfuncién tiroidea: valores de TSH, T4 y/o T3
fuera del rango normal. Comparacién estadistica con prueba exacta de Fis-
her y U Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes mujeres, edad 58.5 +10.3 afios, se
encontré DT en 29 (32.9%), (21 tuvieron hipotiroidismo y 8 hipertiroidis-
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mo). El diagnostico de DT precedié al de SSp en 15 (52%) pacientes, en 11
(38%) fue posterior y en 3 (10%) fue simultaneo. Tuvieron = 1 auto-anti-
cuerpo 77 (85%) pacientes, incluyendo los 18 (20.45%) con antitiroideos.
Los anticuerpos anti-tiroideos, anti-Ro, anti-La y fatiga fueron mas fre-
cuentes en el grupo con DT solo esta ultima mostré significancia estadistica
limitrofe p=0.07 (RM 2.4 IC 95% 0.96-6.1), tendencia que desapareci6
(P=NS) al comparar la frecuencia de fatiga segtin la presencia o ausencia
tanto de hipotiroidismo (14/21 vs. 31/67) como de hipertiroidismo (5/8 vs.
40/80). En el grupo sin DT fueron més frecuentes artritis, fenémeno de
Raynaud, parpura y leucopenia, sin significancia estadistica.

Conclusiones: Se confirma frecuencia elevada de DT coexistente con fatiga
pero sin asociacion con hipo o hipertiroidismo. Esta aparente paradoja po-
dria indicar que la DT resulta de la activacién de vias efectoras como infla-
macién o dafio directo por autoanticuerpos (tipo II), y no solo las de
regulacién metabdlica directa. Debe considerarse al componente glandular
del SSp como la posible coexistencia de afeccién tanto exocrina como endo-
crina, incluyendo el inicio de la enfermedad como DT (patrén endocrino) o
como sindrome sicca (patrén exocrino).

Co88

Efectos del rituximab y mofetil micofenolato sobre la carga
viral en pacientes con infeccion por virus de hepatitis C y
enfermedad reumatica.

Gonzilez-Leija M @), Pérez-Cristobal M @, Camargo-Coronel A ), Bari-
le-Fabris L @

% HE CMN SXXI

La infeccién por virus de Hepatitis C afecta al 3% de la poblacién general;
cuando se asocia a padecimientos autoinmunes activos limita el uso de los
tratamientos de primera linea y cuando es necesaria la inmunospresion pro-
longada hay pocas opciones terapéuticas. El rituximab un antiCD20 hu-
manizado monoclonal ha sido usado en algunos casos de enfermedades
asociadas con hepatitis C, el mofetil-micofenolato y su metabolito activo el
dcido micofendlico actua inhibiendo la proliferacion de linfocitos T y B,
frena la sintesis de anticuerpos y la generacién de linfocitos T citotoxicos.

Se ha mencionado el posible efecto antiviral del MMF el cual se podria
considerar como el agente ideal para el tratamiento en pacientes con mani-
festaciones autoinmunes asociados con infeccién por VHC.

Objetivo: Evaluar el efecto del rituximab y MMEF sobre la carga viral en
pacientes con infeccién por VHC y enfermedad reumatica autoinmune.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes del servicio de reumatologia
que cumplieron criterios de clasificacion para alguna enfermedad reumitica
de acuerdo al ACR, mayores de 18 afios con serolégica positiva para infec-
cién por VHC determinado por ELISA. Se determino por método de AM-
PLICOR carga viral basal y posterior a 6 meses o més de haber recibido
tratamiento con rutuximab o MME, indices de actividad antes y después del
tratamiento asi como dosis promedio de prednisona.

Aniilisis estadistico: Se realiz6 exacta de Fisher para encontrar la diferencia
entre una carga viral basal y posterior al tratamiento. Se utilizé el programa

SPSS 15.0

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes con infeccién por virus de hepatitis
C y enfermedad reumiticas de los cuales, 6 con Lupus Eritematoso Sis-
témico (LES) y 1 con arteritis de Takayasu. Cuatro recibieron rituximab y
MMF combinado, 2 solo MMF y 1 rituximab. El tiempo promedio en
meses de tratamiento fue del5 (6-48), la dosis promedio de prednisona 22
mg (5-70). Los 4 pacientes con tratamiento combinado permanecieron in-
detectables para VHC en la evaluacién pos-tratamiento (p-NS). Un pa-
ciente con terapia con MMEF solo, detectable inicialmente no modifico el
numero de copias en el pos-tratamiento. El paciente con rituximab solo,
incremento su carga viral en la evaluacién postratamiento.De los 6 pacientes
con LES solo 1 permaneci6 activo SLEDAI de 14 con previo de 24, el resto
con control adecuado de la actividad SLEDAI 0.
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Conclusiones: El rituximab y MMF parecen tener un buen perfil de segu-
ridad y eficacia, con pobre efecto sobre la carga viral en pacientes con infec-
cién por VHC y enfermedad reumitica.

Co89

Mejoria subjetiva y cambios sintomaticos posbiopsia de
glandula salival menor en pacientes con sindrome de Sjo-
gren secundario.

Bafiuelos RD @, Perea-Gonzadlez P @, Sanchez AS @, Jardines d1LuzG @,
Ramirez PMM ©

@ IMSS UMAE Puebla, ¥ BUAR®® IMSS UMAE Puebla, ® IMSS UMF
01 Puebla

Antecedentes: El sindrome de Sjégren (Ss) se caracteriza por queratocon-
juntivitis sicca y se manifiesta por la sensacién subjetiva de sequedad oral y
conjuntival y objetivamente por criterios propios, que incluyen datos clini-
cos, de laboratorio y gabinete. Su prevalencia real es subestimada, pero las
frecuencias de asociacién con enfermedades reumdticas si se pueden estimar.
Ocurre en formas primaria y asociado a diversas entidades. En un estudio
previo efectuado en colaboracién con odontélogos, observamos que los pa-
cientes en quienes se practicé biopsia de glindula salival menor (GSM) re-
portaban mejorfa subjetiva en la sequedad oral.

Objetivo: cuantificar la mejoria subjetiva mediante un cuestionario y cuan-
tificar objetivamente esta sensacién de mejoria mediante la medicién de la
cantidad de saliva un mes y dos meses posteriores a la toma de biopsia glén-
dula salival menor.

Métodos: efectuamos cuestionario relativo a sintomatologia inicial y final
en 30 pacientes con AR y SS, ademds de biopsia de glindula salival menor
en labio inferior, mediante incisién 0.5mm, presién y aplicacién hielo por
10-20 min, posterior al procedimiento, sin sutura, ademds de cuantificacién
en vasos graduados del flujo salival. Los tratamientos indicados para AR
fueron similares en todos los pacientes, y se continuaron hasta el final. La
mejoria subjetiva medida mediante el cuestionario establecido por consenso
de 3 reumatélogos se comparé con prueba McNemar y el flujo salival por
prueba t pareada.

Resultados: Ocurrieron cambios cuantificables en las dos mediciones, tanto
en forma objetiva como subjetiva, aunque no alcanzaron potencia estadistica
fuera de los valores limitrofes que fijamos de antemano para significancia
(p<0.005. La mejoria subjetiva es mayor que la objetiva en el periodo y po-
blacién estudiada, por lo que el factor de iatroterapia no se descarta en los
resultados.

Conclusiones: es posible la mejoria subjetiva en el Ss atribuible al procedi-
miento de efectuar biopsia en GSM. La mejoria objetiva requiere otras con-
diciones.

Cog9o

Hemorragia alveolar en enfermedades reumaticas, carac-
teristicas clinicas, comorbilidad y desenlace. Reporte de
€asos.

Mendoza-A ©, Meléndez-C @, Aranda-P @, Herndndez-L ), Jaimes-] ©,
) ISSEMyM Toluca

La hemorragia alveolar (HA) es un evento subito que compromete la vida
del paciente y en aquellos con enfermedades reumiticas la sobrevida repor-
tada en la literatura, es muy baja a pesar del tratamiento.

En la siguiente tabla se presentan las caracteristicas de los pacientes con HA
atendidos en nuestro servicio.
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Paciente | Género | Edad Dx Tiempo Involucro a Tx previo a HA Comorbiliadad | Diasen | Evento
Evolucién otros érganos UTI asociado
M 31 | LESjuvenil | 17afios | lematoldgico | A74 MTXPDNCLQ|  Psoriasis 13 No
2 F 20 LES 3 afios Renal CFM PDN No 5 No
Renal, Sistema N .
3 F 17 LES 1 afio nervioso y PDN CFM no 30 eumonia
hematologico pancreatitis
- Renal PDN ST Infeccion
4 F 52 LES 2 afos hematoldgico CFM Hipotiroidismo 7 urinania
5 F 48 PAM 16 meses | _Renab SNG, PDN HAS 7 no
articular, serositis
6 M 52 PAM 2 afios renal PDN No 14 No
7 F 46 GW 1 mes No No No 19 No

Discusién: Se presenta la experiencia en nuestra institucién en pacientes con diferentes entidades clinicas y en donde la sobrevida es del 100% a 1 afio del
evento. En la literatura no existe un manejo estindar para estos casos; en los pacientes reportados se efectué un esquema terapéutico inmunosupresor agre-

sivo con dosis altas de esteroide y ciclofosfamida intravenosa.

Cog1

Co92

Evaluacion del dafo cardiovascular en pacientes con arteri-
tis de Takayasu (AT).

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

*4 HE CMN SXXI

Introduccién: La arteritis de Takayasu (AT) es una enfermedad inflamato-
ria crénica que afecta la aorta y sus ramas principales, causando estenosis y
obstruccién de las mismas. A pesar de las alteraciones producidas por la
vasculitis, muchos de los pacientes son asintomaticos, siendo dificil deter-
minar la extensién del dafio y actividad de la enfermedad. Las alteraciones
cardiovasculares son la principal causa de muerte en AT. Los estudios en
relacién al dafio cardiaco atribuyen en su mayoria la falla miocirdica a la
hipertension arterial sistémica secundaria a obstrucciones renovasculares o
coartacién adrtica.

Objetivo: Evaluar el dafio cardiovascular y vascular periférico de los pacien-

tes con AT.

Material y métodos: Se evaluaron los pacientes con diagndstico de vasculi-
tis sistémica primaria por medio del indice de dafio en vasculitis (VDI). Se
incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de AT que cumplieron crite-
rios de clasificacion del ACR y revisaron los expedientes para la valoracién
del dafio cardiovascular y vascular periférico. Se excluyeron pacientes con
otro tipo de vasculitis primaria, secundaria o en estudio. Para el andlisis se
utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados: De un total de 90 pacientes con vasculitis sistémica primaria,
se incluyeron 41 pacientes con AT. Fueron mujeres 37 (88.1%), 4 (9.5%)
hombres, la edad promedio fue 43.68+11.91 afios, el tiempo de evolucién de
la enfermedad promedio fue 12.49+10.45 afios y el VDI promedio fue de
1.98+1.47. E1 56.09% (23/41) tuvo dafio cardiovascular y 60.97% (24/41)
tuvo dafio vascular periférico; todos los pacientes presentaron dafio cardio-
vascular o vascular periférico. La hipertension arterial diastdlica fue la alte-
raciéon mds frecuente 15(35.7%), seguido de la ausencia de pulso en alguna
extremidad 13(31.0%) y la estenosis de un vaso mayor 11(26.2%), destacan-
do la exclusién renal en 5(11.9%) pacientes. E1 21.4% de los pacientes pre-
sentaron angina de pecho y el 19% tuvo infarto miocdrdico. La valvulopatia
cardiaca se presenté en 5(11.9%) pacientes.

Conclusién: Los sistemas cardiovascular y vascular periférico son los mas
afectados en los pacientes con AT. Si bien la hipertensién arterial es la alte-
racién presentada con mds frecuencia, también contribuyen al dafio cardio-
vascular de manera significativa la estenosis de vaso mayor, angina de pecho
e infarto.

Miopatia mitocondrial aislada asociada a deficiencia de
coenzima Q1o: reporte de un caso.

Ascencio R (1), Jiménez FJ (2), Barile L (3),
(1-3) HE CMN SXXI

La miopatia mitocondrial secundaria a deficiencia de Q10 es rara y se presen-
ta con mas frecuencia en la infancia. Posee una serie de manifestaciones que
van desde una encefalomiopatia, ataxia cerebelar mixta, encefalopatia de
Leigh hasta una enfermedad multisistémica; sin embargo, se han reportado
casos de deficiencia de coenzima Q10 con miopatia mitocondrial sin altera-
ciones neuroldgicas.

Hombre de 17 afios de edad, estudiante, sin antecedentes heredofamiliares
y personales de importancia.

Diez dias antes de su ingreso el paciente trabajé como albaiiil, siendo some-
tido a carga de objetos pesados; al tercer dia de trabajar, inici6 con astenia,
adinamia, mialgias generalizadas de intensidad progresiva, tres dias después
se agregé disminucién de la fuerza muscular con incapacidad progresiva
hasta impedirle caminar; se automedicé naproxeno 500mg/dia sin mejoria.
En el estudio inicial le detectaron CPK 7,250 UI/L, TGO 130, DHL 642
en el suero, examen general de orina 1-2 leucocitos por campo, mioglobina
++++, eritrocitos 3 por campo, nitritos negativo, bacterias escasas, proteinas
negativas, biometria hematica, electrélitos séricos, gasometria arterial, qui-
mica sanguinea y tiempos de coagulacién normales.

A la exploracién fisica: evaluacién neurolégica normal, fuerza muscular
proximal en las cuatro extremidades 3/5, distal 4/5 en las cuatro extremida-
des, marcha no valorable. Electromiografia normal, perfil toxicolégico nega-
tivo, serologia para hepatitis B, C, VIH negativos; pruebas de funcién
tiroidea normales. La biopsia de musculo mostré miofagia con necrosis y
leve infiltrado inflamatorio reactivo, compatible con rabdomiolisis. La de-
terminacién por medio de espectofotometria de enzimas de la cadena respi-
ratoria en el musculo, encontramos deficiencia de la enzima
NADH-citocromo ¢ reductasa total de 0.0452 nmol/min/mg proteina (va-
lor normal 0.197-0.839) y de la enzima NADH-citocromo ¢ reductasa sen-
sible a rotenona de 0.0253 nmol/min/mg proteina (valor normal
0.033-0.234) compatible con deficiencia de coenzima Q10.

Recibié tratamiento con hidratacién intravenosa, analgésicos y reposo. Su
evolucién fue satisfactoria con mejoria de la fuerza muscular y disminucién
progresiva de las enzimas musculares hasta normalizarse.

Conclusién: Existen escasos reportes en la literatura médica de miopatia
mitocondrial aislada con deficiencia de coenzima Q10, que puede ser con-
siderada como causa de rabdomiolisis en pacientes jévenes con intolerancia
al ejercicio.
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Co93

Evaluacion clinica y ultrasonografica de la artropatia hemo-
filica y su correlacion con la severidad de la hemofilia.

Barragin GA @, Pérez CM @, Camargo CA ©), Vizquez ZM ¥, Gutiérrez
MM ©, Mejia AM ©, Barile FL @

@7 HE CMN SXXI

Introduccién: La principal causa de morbilidad en los pacientes con He-
mofilia (tanto tipo A como B) es la artropatia por hemorragias intra-articu-
lares de repeticion, lo cual lleva a discapacidad y alteraciones en la calidad de
vida. El Ultrasonido musculo-esquelético (USME) ayuda a detectar cam-
bios tempranos y tardios de la artropatia hemofilica.

Objetivo: Determinar las caracteristicas ultrasonograficas y clinicas de la ar-
tropatia hemofilica de acuerdo al grado de severidad de la hemofilia A y B.

Método: Estudio observacional descriptivo en pacientes con hemofilia
(tipo A o B), mayores de 16 afios con eventos de hemorragia intraarticular,
subdividiéndolos de acuerdo a la gravedad de la hemofilia, definido por el
porcentaje de actividad del factor VIII o IX; (leve >5% moderadal-5% y
severa <1%).

Se realiz6 la evaluacion clinica de los arcos de movilidad articular y se reali-
26 USME en tiempo real de las articulaciones afectadas por hemartrosis.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes con hemofilia (25 tipo A y 6 tipo
B), de acuerdo a la gravedad hemofilica, leve (6%), moderada (6%) y severa
(87%), con edad promedio de 36 afios (16-62), la articulacién mas frecuen-
temente afectada fue rodilla (derecha 24 [77%)] izquierda 22 [68%]), codo
(izquierdo 8 [25%] y derecho 7 [22.5%]).

Los hallazgos en los pacientes con hemofilia grave: Rodilla (USME): dismi-
nucién del espacio articular (DEA) 51.6%, proliferacién sinovial (PS) 46.7%,
derrame articular (DA) 43.5%, calcificacién del menisco (CM) en el 22.6%,
calcificacién del cartilago articular (CCA): 3.2%, erosiones 8.1% y en la eva-
luacion clinica: limitacién en la flexion en el 27.4% y en la extension 19.3%,
Codo (USME): DEA en el 22.6%, PS en el 6.4%, DA en el 4.8%, CCA en el
1.6%, presencia de erosiones en el 1.6%. Clinica: limitacién en la flexién en el
17.7%, extensioén en el 29.6%, supinacién 6.4%, pronacién 3.2%.

Los pacientes con hemofilia moderada, la articulacién mas afectada fue rodilla
izquierda mostrando por USME DEA en el 50%, PS en el 25% y CM en el
50%, sin alteracion clinica evidente de los arcos de movilidad; y en lo que res-
pecta a los pacientes con hemofilia leve la rodilla por USME DEA en el 25%,
PS en el 25%, DA 25% también sin limitacién de rangos de movimiento.

Conclusiones: El USME es una herramienta til para detectar patologia
articular en la artropatia leve, moderada y severa. La evaluacién clinica solo
se relacioné con los cambios ultrasonograficos en la artropatia severa en los
pacientes con hemofilia A y B, por lo que consideramos al USME como una
herramienta util en la evaluacién de la artropatia hemofilica.

Co9y4

Infliximab y metotrexato en el manejo del sindrome SAPHO:
a propdsito de un caso.

Morales-Torres ] @, Ramirez-Tavares I @, Lépez-Garcia JA ©).
Y Hospital Aranda de la Parra, Leén, México

El sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis, osteitis) es
un padecimiento infrecuente. Su diagnéstico y manejo pueden ser dificiles.
Las propuestas terapéuticas han incluido AINEs, esteroides, sulfasalazina,
colchicina, ciclosporina-A, Metotrexato, Agentes Anti TNFa, derivados
de Vitamina D y Bifosfonatos. Reportamos un caso con buena respuesta a
terapia combinada.

En Enero del 2006 se presenta una paciente del sexo femenino de 17 afios,
con historia de Acné de dificil manejo. Al clasificarla como Acné Fulminans
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inicié manejo con Isotretinoina un mes antes y acude por un cuadro de fiebre,
poliartralgias, artritis severa de rodillas, tobillos y pies, dolor lumbar y sa-
croiliaco y de esterno-clavicular izquierda y parrilla costal, con clase funcional
IV; asi como exacerbacién del acné en cara, tronco y brazos, con costras en
planta de pies. Los reactantes de fase aguda estaban elevados, pero la serologia
(incluso FR y AAN) se mantuvo negativa. Las radiografias revelaron osteitis
pubis y borramiento sacroiliaco. Con diagnéstico de sindrome SAPHO, se
manejé con Prednisona (1 mg/Kg), Indometacina e Infliximab (3 mg/Kg en
dias 1-15-45 y después ¢/2 meses), reduciendo la dosis de Isotretinoina. Me-
joré significativamente del problema articular, recuperando la funcién y con
tendencia a mejoria del acné. La dosis de Prednisona se fue reduciendo y para
Mayo, 2006 ya estaba en dias alternos. Se agregé entonces Metotrexato (has-
ta 15 mg/semana, y se mantuvo sin manifestaciones musculoesqueléticas. El
Infliximab y la Prednisona se suspendieron en Febrero 2007. Se mantiene
hasta el momento actual con Metotrexato (a dosis ya reducida a 7.5 mg/sema-
na) y solo tiene lumbalgia leve ocasional. El acné se mantiene controlado. No
present6 complicaciones atribuibles a la terapia empleada mis alli de Sindro-
me de Cushing transitorio.

Conclusiones: Este reporte de 1 caso con Sindrome SAPHO se suma a
reportes previos de eficacia del tratamiento con Infliximab y Metotrexato,
donde este ultimo se ha usado como mantenimiento.

Co9s

Lesion destructiva de la linea media y nédulos pulmonares
en un paciente con tuberculosis; reporte de un caso.

Riega-Torres JC @, Pérez Barbosa L @, Cavazos Delgado JM @, Gonziles R
“, Moncayo-Salazar L ©), Trevifio Carmona MD ©, Villarreal- Alarcén MA
@), Skinner Taylor CM ®, Flores Alvarado DE ), Rodriguez Amado J 1001,
Galarza-Delgado DA 2, Garza-Elizondo MA 9, Esquivel Valerio JA 9

1% Hospital Universatario UANL

Introduccién: Las lesiones destructivas de la linea media tienen etiologia
multiple. En reumatologfa las causas mds frecuentes son la granulomatosis
de Wegener y el lupus eritematoso sistémico. En su diagnéstico diferencial
debemos tener en cuenta a la tuberculosis, sobretodo en dreas endémicas y
considerar a la TB nasal en el diagnéstico diferencial de las enfermedades
granulomatosas crénicas nasales.

Caso clinico: Masculino, 56 afios, casado, agricultor, COMBE negado, his-
toria de tdlceras perimaleolares en ambas extremidades inferiores con remisién
espontinea. Inicié 10 semanas previas a su ingreso al presentar cefalea frontal,
obstruccién nasal y epistaxis, recibe multiples antibidticos sin mejoria, se agre-
g6 ataque al estado general, astenia, adinamia, disnea de medianos esfuerzos,
tos no productiva y pérdida de peso de aproximadamente 10 kg. Posterior-
mente presento voz nasal, rinorrea purulenta, odinofagia, y disfagia de prime-
ra etapa a s6lidos y a liquidos por lo que es trasladado. A su ingreso signos
vitales estables, complexién caquéctica, perforacion del septum nasal en su
porcién anterior con bordes necréticos, amigdalas cripticas con necrosis y pla-
cas fibrinopurulentas faringe granulosa con costras y descarga retronasal tur-
bia, Gvula adherida a la pared posterior del paladar blando, adenopatia de 5X3
cm en hemicuello derecho, fija, dolorosa, térax con crepitantes difusos bilate-
rales y frote pleural izquierdo. Hemoglobina 7.18 NN, leucocitos 1780, linfo-
citos 234, BUN 34, creatinina 1.57, proteinas totales 5.7, albimina 1.1,
depuracién de creatinina 50 mL/hora, proteinuria de 24 hras 0.50 mgr (vol de
1280 ml) Velocidad de sedimentacion globular 34 mm/hora, PCR 10,VIH
negativo, ANCA negativos y ANA Negativos.

Tele de térax con multiples nédulos cavitados bilaterales, TAC de senos
paranasales con sinusitis maxilar y etmoidal.

Las de biopsias obtenidas de cara lateral de cuello mostraron proceso granu-
lomatoso crénico y la narina derecha mostré proceso inflamatorio crénico
ambos con tinciones fuertemente positivas para Ziehl Nielsen, citologia de
lavado bronquialveolar con alteraciones inflamatorias agudas severas con
tinciones positivas para bacilos acido alcohol resistentes. Estos hallazgos
demostraron el diagndstico de TB
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Conclusiones: El diagndstico etiolégico de esta patologia suele ser tar-
dio principalmente por la falta de sospecha clinica al tratarse de un pro-
ceso infrecuente y porque las formas mds comunes contienen pocos
bacilos tuberculosos.

Co96

Asociacion entre hallazgos en la tomografia computarizada
axial de alta resolucion pulmonar y engrosamiento cutaneo
en pacientes con esclerosis sistémica progresiva.

Tejeda-Andrade CF @, Giamez-Nava JI @, Rocha-Mufioz AD ©), Marti-
nez-Ramirez J @), Flores-Navarro ] ©), Gonzilez-Lépez L ©

(%349 Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara, Jalisco, ? Unidad
de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, CMINO, IMSS. Doctorado
en Farmacologia, U de G, ) Departamento de Radiologia, Centro Médico Na-
cional de Occidente, IMSS

Introduccién: La afeccién pulmonar en esclerosis sistémica progresiva
(ESP) es una entidad altamente prevalente que puede llevar a un pobre
prondstico. La tomografia axial computada de alta resolucién (TACAR) es
una herramienta de diagndstico altamente sensible para detectar la afeccion
alveolar e intersticial en pacientes con ESP. Es importante conocer si la
evaluacion clinica del engrosamiento cutineo puede estar asociada a la se-
veridad pulmonar ya que no en todos los escenarios clinicos puede haber

disponibilidad del TACAR.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la severidad del grosor cutineo y los

hallazgos de la TACAR es ESP.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes con ESP (ACR 1980) De
consulta externa de reumatologia de un hospital de segundo nivel de aten-
cién. A cada paciente se le evalué el grosor de la piel (puntaje modificado
de Rodnan), y la afeccion pulmonar a través de TACAR. Comparaciones
entre grupos se realizaron con U de Mann-Whitney.

Resultados: Se evaluaron 29 pacientes; todos fueron mujeres, una mediana
de edad 57 (34 — 79) afos, duracién de la enfermedad de 10 (1 — 40) afios.
Reunieron puntajes promedio de 7 en los criterios clinicos (méximo 18), en
afeccion sistémica 7 (méximo 22), y en el indice modificado de Rodnan de
20 (maximo 51), ademads de tener una distancia dedo — palma de 17 mm y
apertura bucal de 45 mm.

Se encontré asociacién entre el indice modificado de Rodnan con el patrén
alveolar (p=0.02), no teniéndolo asi con el patrén intersticial (p=0.98).

Conclusién: No existe una fuerte asociacion entre la severidad de grosor de
la piel y la afeccién pulmonar excepto para la presencia de afeccién alveolar,
por lo tanto los hallazgos clinicos cutineos no pueden ser usados como un
marcador de una posible afeccién intersticial. Dada la severidad que repre-
senta esta afeccién para el prondstico esta deberd ser evaluada en todo pa-
ciente con diagnéstico de ESP.

Cog7

Esclerosis sistémica, hipotiroidismo autoinmune, cirrosis

biliar primaria, sindrome de Sjogren y porfiria cutanea tar-
da. Informe de un caso.

Vera-Lastra OL ), Martinez-Cruz N @, Cruz-Dominguez MP ©

(1-3) Departamento de Medicina Interna, Hosp. Especialidades Dr. A. Fraga
Mouret, CMIN La Raza; IMSS

Femenino de 62 afios con diagnéstico de ES hace 26 afios caracterizada por
endurecimiento de piel (extremidades y cara), fenémeno de Raynuad (FR),
disfagia y poliartralgias. En 2000 cursé con disfagia grave tratada con dilata-
ciones esofdgicas. En 2002 se diagnosticé hipotiroidismo (elevacién de TSH,
disminucién de triyodotironina y anticuerpos antitiroideos elevados), en tra-
tamiento con levotiroxina. Sindrome de Sjégren (SS): xerostomia, xeroftal-

mia, prueba de Schirmer positiva y biopsia de glindula salival menor (Tarplay
grado 3). En 2003 se detect6 elevacién de las enzimas hepitica, la biopsia de
higado mostré datos de cirrosis biliar primaria (CBP etapa 3). En 2004 hi-
perpigmentacion e hirsutismo (cara y extremidades), fotosensibilidad y neu-
ropatia sensitiva corroborada con electromiografia, las determinaciones de
porfirina (uroporfirina y coproporfirina) en sangre se encontraron elevadas,
por lo que se diagnosticé porfiria cutinea tarda (PCT) tratada con gabapen-
tina y AINES con mejoria. Exploracién fisica: facies de esclerodermia, ojos
rojos, lengua despapilada, con fisuras y poca saliva, endurecimiento de piel en
extremidades (Rodna 2), hipertricosis facial, sin alteraciones cardiopulmona-
res, extremidades con pérdida de las falanges distales 2 y 3 mano la derecha,
con FR y contractura en flexién en interfalangicas proximales; cicatrices en
pulpejos, reflejos y sensibilidad normales. Exdmenes de laboratorios: Biome-
tria hemdtica normal, depuracién de creatinina 55 ml/min, pruebas de fun-
cién hepitica con elevacién de la gamaglutamil transpeptidasa, fosfatasa
alcalina elevada 3 y 4 veces arriba de lo normal respectivamente. Bilirrubinas
normales y proteinas en valores normales. Anticuerpos anticentrémero 1:
640. La paciente también ha recibido tratamiento con d-penicilamina, meto-
trexate, ciclosporina A, inhibidores de la bomba de protones, procinéticos,
nifedipina, AINE, pentoxifilina y gotas de metilcelulosa.

Conclusién: Paciente con ES mas hipotiroidismo autoinmune, SS secun-
dario, CBP que en el contexto de una ES constituye el sindrome de Rey-
nolds y manifestaciones de PCT, la cual es la forma mas frecuente de
presentacion en la ES. Esta paciente ha cursado con varios padecimientos
6rgano-especifico y no 6rgano-especificos siendo un ejemplo del caleidos-
copio de la autoinmunidad.

Cog98

Expresion de autoantigenos intracelulares de piel mediada
por apoptosis y necrosis en ratones Balb/c.

Ramirez Sandoval R @, Bollain y Goytia JJ @, Vizquez Del Mercado M ©,
Daneri Navarro A @, Avalos Diaz E ©), Herrera Esparza R ©,

1259 UAZ, 09 Ude G

La apoptosis es un proceso fisiolégico que permite la remocién tisular. Los
cuerpos apoptdticos son eliminados mediante fagocitosis sin inflamacién. En
autoinmunidad algunos mecanismos de apoptosis fallan en la remocién de
material apoptético ya que puede representar un peligro por la activacién de
clonas autoreactivas y estimular la produccién de autoanticuerpos. La piel es
un érgano blanco en LEG, diferentes estresores ambientales como la luz UV
pueden incrementar la tasa de apoptosis. Se sabe que los autoantigenos de
origen apoptético son mejores blancos para autoanticuerpos.

Objetivo: Determinar si la apoptosis y la necrosis incrementan la expresion
de autoantigenos intracelulares como un posible mecanismo de formacién
de complejos inmunes in situ. Material Y Método: Biopsias de piel de ra-
tones neonatos Balb/c, fueron tratadas con Camptotecina, Cicloheximida,
HgCl12 y H202, durante 0 (control), 12, 24, 48 y 72 horas, luego se inclu-
yeron en bloques de parafina y se cortan a 4mm. Se procesaron por TU-
NEL e inmunohistoquimica (IHQ) usando sueros anti-Ro, La, Sm, anti
cuerpos de Cajal y anti-NuMa. Para determinar la expresién de autoanti-
genos. Un segundo grupo se trato con inhibidor de caspasas AC-DEVD-
CMK 30 minutos previo a la induccién de apoptosis y necrosis.

Resultados: En condiciones basales la piel exhibieron pobre reactividad a
los anticuerpos utilizados para monitorear la expresion antigénica. Dicha
expresién se incrementd significativamente en tejidos apoptéticos y necré-
ticos. El andlisis estadistico muestra diferencias estadisticamente significa-
tivas para todos los autoantigenos entre piel tratada y la no tratada con
quimicos. La piel tratada con el inhibidor AC-DEVD-CMK nos indican
que el indice de muerte celular y la sobre-expresion de autoantigenos dis-
minuyé significativamente en todos los casos.

Conclusiones: Los indices de muerte celular se incrementan significativa-
mente bajo la induccién quimica de apoptosis o necrosis, también aumenta
la expresion de autoantigenos Ro, La, RNP, Sm CB y NuMa a nivel cutd-
neo en piel murina.
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Co99

Registro de acontecimientos adversos con el uso de terapia
biolégica en enfermedades reumaticas en México: Biobada-
mex; informe preliminar.

Ventura-Rios L @, Pefia-Ayala AH @
2 Unidad de Investigacion del Colegio Mexicano Reumatologia

Introduccién: Se considera necesario contar con un registro de aconteci-
mientos adversos que refleje las condiciones reales de la préctica diaria con
el uso de terapia biolégica en enfermedades reumadticas para calcular tasas de
incidencia, ya que los estudios clinicos controlados tienen sus limitaciones.

Objetivo: Identificar cual es la incidencia de acontecimientos adversos con
el uso de terapia biolégica en enfermedades reumiticas.

Material y Métodos: se incluyeron pacientes que iniciaron o estaban reci-
biendo terapia biolégica en diferentes centros hospitalarios, que firmaron
una carta de consentimiento informado de aceptacién en el estudio; es un
estudio observacional con duracién indefinida en el que se registran aconte-
cimientos adversos ain cuando el paciente haya interrumpido la terapia
biolégica. Se utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados: se incluyeron 157 pacientes de los cuales el 78% fueron muje-
res, la edad promedio de la poblacion fue de 44.8 (DS 13.8), las enfermeda-
des reumdticas fueron Artritis reumatoide 72%, Lupus Eritematoso
Sistémico 9%, Espondilitis anquilosante 7%, Artritis o Spa psoriasica
3.82%, Artritis Idiopéatica Juvenil 2.55%, Espondiloartropatia Indiferencia-
da 1.91%, Artritis enteropdtica 1.27%, Psoriasis 1.27%, Otros 1.28%, La
duracién media de padecer la enfermedad fue de 9 afios. El 38.82% de los
pacientes recibié Etanercept, 30.77% Adalimimab, 17.95 % Infliximab y
17.44% Rituximab. Los acontecimientos adversos ocurrieron en 164 trata-
mientos, de los cuales en el 89.6% fueron No graves y 10-4% graves. La
localizacién de infeccion fueron: vias respiratorias altas 34.4%, Infeccién de
vias urinarias 29.5%, Piel 6.56%, Neumonia 4.9%, Otro 29.61%. En rela-
cién a los agentes causales, en el 68.8% fueron desconocidos, 11.48% bacte-
rias gram negativas, 9.84% virales, 4.92% por hongos, 3.28% micobacterias,
1.64% bacterias gram positivas. Los motivos para interumpir la administra-
cién del bioldgico fueron: ineficacia o pérdida de eficacia 32.47%, aconteci-
mientos adversos 23.38%, remisién 14.29%, embarazo o deseo gestacional
2.6%, otros 27.2%.

Conclusién: el nimero de pacientes incluidos hasta el momento es peque-
fio atin para poder establecer resultados significativos por lo que es necesario
continuar con este registro de acontecimientos adversos para conocer su
incidencia y que esto favorezca un mejor uso de la terapia bioldgica.

Ci00

Flujo salival, pH y proteinas en pacientes con sindrome de
Sjogren secundario.

Baruelos RD @) Sinchez AS @, Perea GP ©, Ramirez PMM “
-2 IMSS UMAE Pue, ® BUAR ¥ IMSS UMF 01

Antecedentes: El sindrome de Sjégren (SS) se caracteriza por sequedad
oral y conjuntival, que ademds de la sensacién subjetiva, se corresponde ob-
jetivamente por criterios propios, datos clinicos, de laboratorio y gabinete.
Su prevalencia real puede ser subestimada, y no es exclusivamente local; las
repercusiones sistémicas han sido reconocidas, y las locales, de predominio
en cavidad oral incluyen candidiasis y otras colonizaciones como se ha
mostrado en estudios previos. Ahora estudiamos composicién de la saliva en
pacientes con SS y la contrastamos con poblacién semejante en caracteristi-
cas, pero sin el SS.

Objetivo: cuantificar y contrastar flujo salival, proteinas de saliva y pH en
pacientes con SS y poblacién sin el SS.
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Métodos: inclusién en forma prospectiva de 30 Pacientes y 30 controles
(pacientes en tratamiento dental BUAP), similares en caracteristicas de-
mogrificas, a ambos grupos se les tomé muestra de saliva por método de
escurrimiento, flujo salival por método gravimétrico y pH con potenciémet-
ro de hidrégeno marca Hanna, proteinas por electroforesis.

Resultados: El flujo salival en 5 minutos en pacientes con SS secundario
fue menor a los controles (0.75ml/min versus 2.25ml/min; p<0.005), en
tanto que el pH fue igualmente diferente (4.5 versus 7-8 en controles)
aunque la estadistica de prueba en diferencia no fue tan marcada. La con-
centracién proteica en pacientes con SS es 2mg/ml, versus 5 en controles.

Conclusiones: Existen diferencias significativas entre las poblaciones estu-
diadas en las 3 variables cuantificables. Sin embargo, la poblacién de pacientes
con SS no es “pura” y es posible que algunos cambios se pudiesen atribuir a los
farmacos utilizados. Adn existen otras posibilidades para estudiar cambios de
saliva en pacientes con SS que favorezcan opciones terapetticas.

C101

Comparacion de evaluacién clinica y ultrasonografica en ro-
dilla dolorosa.

Ventura L ®, Hernandez C @, Filippucci E ©

@ HCSAE, PEMEX, ) Hospital San José Satélite, ¥ Universitd Politecnica
delle Marche

Introduccién: la evaluacion clinica no siempre detecta la causa o estructura
dolorosa en la rodilla por lo que el Ultrasonido musculoesqueletico (USME)

podria agregar informacién valiosa a la evaluacion clinica.

Objetivo: comparar la evaluacién clinica con el USME en pacientes con
rodilla dolorosa.

Pacientes y Métodos: se evaluaron pacientes con rodilla dolorosa por un
reumat6logo para registrar caracteristicas clinicas y demogréficas. Otro reu-
matélogo que estaba cegado a los datos clinicos realiz6 la exploracion ultra-
sonografica con un Esaote MyLab 70 con sonda multifrecuencia de 6-13
MH, el mismo dia de la evaluacion clinica. Se realizé analisis de regresién
logistica y grado de concordancia (k).

Resultados: Se exploraron 60 pacientes (120 rodillas), con una edad pro-
medio de 59 afios, 73% fueron mujeres, con una duracién del dolor de 58.11
meses, 31.6% tuvieron gonalgia bilateral. Hallazgos clinicos: el 28.2% tuvo
dolor femorotibial (FT) medial, 11.78% FT lateral, 10.58% F'T, 0.74% fe-
moropopliteo, 59.1% Genu Varo, 50% crepitacion, 15.1% hipersensibilidad.
Hallazgos USME: 49.9% derrame en alguno de los recesos, 16% hipertrofia
sinovial, 0.82% sefial Power Doppler, 1.32% tendinopatia, 49.9% protrusién
de menisco medial y 42.4% lateral, 40.7% osteofitos, 1.4% calcificaciones
del cartilago de carga, 53.5% reduccién del cartilago, 0.88% bursitis y 26.6%
quiste de Baker. En el andlisis de regresién logistica hubo una correlaciéon
entre crepitacién de la rodilla derecha y calcificaciones del cartilago
(p=0.0113), genu varo y osteofitos (p=0.0105), gonalgia bilateral y osteofitos
(p=0.0318), No hubo correlacién entre la deteccion de inflamacién por cli-
nica'y por US. E1USG detecté mds lesiones que la clinica y pudo establecer
la causa en forma significativa (k=0.760).

Conclusién: El USME es util para evaluar la rodilla dolorosa porque
aporta mds informacién que la clinica en el establecimiento de la causa
del dolor.

C102

Validacion del indice de gravedad en Cushing (CSI) modifi-
cado en pacientes con sindrome de Cushing iatrogeno.

Barrera-Guerra RC @, Alvarez-Hernandez E @, Durin-Pérez EG ©, Gal-
vin-Duarte RE, @ Saucedo-Garcia R M en C ©.
@@ HGM (Servicio Reumatologia), " HGM (Servicio Endocrinologia), %
CMN Siglo XXI. UIM en enfermedades endocrinas
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Introduccién: En la actualidad no se cuenta con instrumentos clinimétricos
para la medicion de la gravedad del sindrome de Cushing iatrégeno (SCI).

Objetivo: Validar al espafiol el indice de gravedad en Cushing modificado
(CSIm) aplicado en pacientes con SCL.

Sujetos y Métodos: En base a los resultados obtenidos en un estudio previo
se decidi6 modificar el indice original de Sonino y cols en los items que
califican variables clinicas por apreciacién del observador; creando defini-
ciones mds precisas. Para determinar la capacidad discriminativa se aplicé a
5 pacientes con uso de GC y facies cushingoide (grupo 1); a 5 pacientes con
uso de GC sin facies cushigoide (grupo 2), a 3 pacientes con sindrome de
Cushing endégeno (grupo3), a 5 pacientes obesos pero sin antecedente
de uso de GC (Grupo 4) y a 5 voluntarios sanos (Grupo 5). A todos se les
realizé determinacién de ACTH y cortisol séricos por quimioluminiscencia.
Se aplicé EuroQoL 5D y escala visual andloga del estado de salud medida
por los pacientes (EVAESp). El CSIm se aplicé el mismo dia por 2 obser-
vadores de forma independiente. Anilisis estadistico: Estadistica descripti-
va. Coeficiente de correlacién intraclase (CCI), alfa de Cronbach y Kappa.
Se correlacioné CSIm con variables clinicas y de laboratorio.

Resultados: Se estudiaron 23 pacientes. Edad de 33.09 + 12.3 afios, escola-
ridad 12.04 £7.12 afios. En los pacientes con uso de GC (grupos 1y 2) no
hubo diferencias significativas en dosis diaria, dosis acumulada y tiempo de
uso. La calificacién del CSIm del primer observador fue de 3.30 + 2.5; y del
el segundo de 3.30 + 2.8, (p= 0.99). La concordancia interobservador de los
items fue de 0.54 a 1.0 por Kappa y de 0.63 a 1.0 por CCI. El Alfa de
Cronbach fue de 0.68. Sélo se encontraron diferencias significativas del
CSIm entre pacientes sanos (grupo 5) y el resto de los grupos (p=0.000); las
comparaciones entre los otros grupos no fueron significativas. E1 CSIm co-
rrelacioné con el EQSD; la EVAESp, los niveles de ACTH pero no de
cortisol. No se encontré correlacién con las dosis diaria, acumulada o tiem-
po de uso de GC. En el subandlisis realizado sélo en pacientes usuarios de
GC, se encontré correlacion del cortisol sérico con la dosis acumulada
de GC (r =0.75, p= 0.013).

Conclusién: El CSIm mostré una buena concordancia interobservador;
consistencia, homogeneidad y validez convergente aceptables. No tuvo una
buena capacidad discriminativa. Es necesario un estudio prospectivo para
valorar su sensibilidad al cambio.

Ci03

Analisis costo-efectividad de etoricoxib como tratamiento de
la artritis reumatoide.

Carlos F @, Aguirre A @, Clark P ©

2 RAC Salud Consultores, ¥ U. Epidemiologia Clinica CMN IMSS, Fac Med
UNAM

Los costos de la AR son altos y virtualmente todos los caos son tratados con
AINE. La preferencia el AINE en AR debe tomar en cuenta su efecto anti-
inflamatorio y las potenciales complicaciones gastrointestinales. Los estu-
dios de costo efectividad nos permiten tomar la mejor alternativa de
tratamiento con mejor o igual efectividad

Objetivo: Comparar el costo-efectividad del uso de etoricoxib vs. celecoxib
en el tratamiento de pacientes con AR

Meétodos: Se realiza una busqueda sistemitica de la literatura médica de
ECC y meta-anilisis con andlisis de eficacia, seguridad y aspectos farma-
coeconémicos de etoricoxib y celecoxib. Se determinaron los costos directos
médicos utilizando el punto de vista del sector salud IMSS y se realizo un
modelo de decisién utilizando el TreeAge Pro Suit. Se incluyeron costos de
medicamentos, eximenes de laboratorio y consulta externa y hospitaliza-
cién. La medida de eficacia fue la gastroprotecion. Numero de PUBs (per-
foraciones GD, ulcera sintomitica y hemorragia GI superior) evitadas por
cada 10 000 pacientes realizando una cohorte hipotética de pacientes. La
informacién se derivo de panes de expertos, costos unitarios del portal del
IMSS y listados oficiales actualizados a 2008.

Resultados:

Variable por ¢ 10 0000 Celecoxib Etoricoxib Diferencia
AR/aiio

Costos esperados 77,250 264.00 | 68 559 829.00 | 8 690 435.00
(pesos)
No. PUBs evitados 94 67 27
No. Muertes evitadas 3.5 2,5 1
por CGI
Afos vida ganados 113952 113973 11

Conclusiones: Este estudio demuestra que los resultados indican que el
tratamiento con etoricoxib es una alterativa dominante. Estrategia menos
costosa y mds efectiva en términos de reduccién de PUBs, muertes evitadas
y afios de vida ganados.

Cio4

Disfuncion ventricular diastélica (DD) en pacientes hospita-
lizados con enfermedades reumaticas, expresion de activi-
dad de enfermedad.

Dimas-Pecina VM @, Lépez Quijano JM @, Cuevas-Orta E ©, Moreno-
Vildez R @, Santillin-Guerrero ©, Rizo-Rodriguez JC ©), Saldafia-Barnard
M ), Tello-Esparza A ©®), Abud-Mendoza C ), Martinez-Martinez MU 1%

@ Hospital Central Dr IMR SLB, ? Departamento Cardiologia, Hospital Cen-
tral Dr IMR SLR ©” Unidad Regional Reumatologia y Ostegporosis, UASLP

Introduccién: La DD se define como la insuficiencia cardiaca con fracciéon
de eyeccién preservada; esta entidad tiene mayor prevalencia en padeci-
mientos reumaticos (hasta 40%) y puede ser la expresién de actividad de la
enfermedad.

Métodos: Pacientes con enfermedades difusas del tejido conectivo que re-
quirieron de hospitalizacién, no seleccionados y consecutivos (LEG, AR,
EMTC, escleroderma), con recoleccién de caracteristicas demogréficas, ac-
tividad de enfermedad, factores de riesgo cardiovascular tradicionales, asi
como manifestaciones clinicas y radiolégicas de insuficiencia cardiaca. Se les
realiz6 ecocardiografia transtoracica en modalidad Doppler. Se excluyeron
pacientes con derrame pericdrdico, proceso infeccioso grave y empleo actual
de calcio antagonistas.

Resultados: Estudiamos 23 pacientes, 18 de género femenino, edad prome-
dio 36 afios, ninguno con historia de: tabaquismo ni cardiopatia isquémica.
Tuvieron hipertension arterial sistémica controlada 4 pacientes, diabetes me-
llitus 2. Tenfan diagnéstico de LEG 12, AR 6, EMTC 3, escleroderma 1,
dermatomiositis 1, y con manifestaciones de insuficiencia cardiaca 3 (NYHA
II), y con datos radiolégicos de insuficiencia cardiaca en 4 pacientes. De los
hallazgos ecocardiograficos: destacé disfuncién diastélica grado Len 11 (45%),
HTAP leve-moderada en 7 (31.8%), disfuncién valvular leve 9 (41%), altera-
ciones de movilidad segmentaria o global 2 (9%). Es de destacar 2 pacientes,
uno con dermatomiositis y otro con LEG que dias posterior a datos graves de
insuficiencia cardiaca, se resolvieron con tratamiento, lo que se asoci6 a des-
aparicién de las alteraciones ecocardiograficas; el primero con HTAP mode-
rada que se corrigié “ad integrum” y la paciente con LEG con imagenes
pulmonares difusas resueltas con tratamiento médico, con ecocardiograma de
control totalmente normal.

Conclusiones: La DD en nuestra poblacién de pacientes hospitalizados
con padecimientos reumatolégicos es comun (52%), habitualmente sin ma-
nifestaciones clinicas ni radiolégicas de insuficiencia cardiaca, pero cunado
se presentan suelen representar un reto de diagnéstico. La DD es suscepti-
ble de correccién posterior a tratamiento de la enfermedad de base con o sin
manejo intenso de insuficiencia cardiaca.
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Cio5

Prevalencia de osteoartrosis en una comunidad rural del
estado de Oaxaca.

Pérez-Diaz ] @, Martinez-Avendafio I K @
-2 TMSS

La Osteoartrosis (OA) es un proceso crénico e importante causa de morbi-
lidad en personas mayores de 50 afos, sin embargo, la OA se encuentra
subdiagnosticada, y se percibe como parte del proceso de envejecimiento.

Materiales y Métodos: Este es un estudio descriptivo, prospectivo, lineal,
por encuesta y entrevista, previo consentimiento, realizado en la comunidad
de San Simén Almolongas, Miahuatlin, Oaxaca, del 1/01/2008 al
31/07/2008, con pacientes de la consulta de la UMR 290, con sintomas de
OA. Se aplicé entrevista y cuestionario WOMAC apoyado de la escala and-
loga visual, para grado de dolor, rigidez y capacidad funcional, se tomaron
medidas antropométricas, y se realizé examen clinico por el mismo investi-
gador en todos los casos.

Resultados: Encontramos 57 personas, de ambos sexos, mayores de 50 afios
(de una poblacién total de 399), la OA se present6 en 14.3% de esta pobla-
cién, con mayor frecuencia en las mujeres (77.1% Vs 22.8%). El 68.4% se
encuentra con sobrepeso. E1 70.1% de los pacientes tuvo retardo en el diag-
nostico, y de este el 32.5% tuvo un retardo de 6-10 afios, que contribuye al
progreso del padecimiento.

C106

Contrastacion entre los reportes de 3 patologos de los ha-
llazgos de biopsia de GSM en pacientes con SS.

Sanchez AS @, Bafiuelos RD @, Ramirez PMM @), Jardines LG @),
.24 IMSS UMAE, ©) IMSS UMF 01

Antecedentes: El sindrome de Sjogren (SS) se caracteriza por datos clinicos y
criterios diagndsticos que requieren el reporte objetivo de estudio histopatol6gi-
co con hallazgos que le son caracteristicos, como el nimero focos, infiltrado, etc.
El procedimiento es ficil de realizar y es habitual en nuestro servicio, previo
consentimiento de los pacientes. Los reportes histopatolégicos que se nos en-
vian son no uniformes, por lo que decidimos efectuar una contrastacién entre 3
sitios donde laboran patdlogos que habitualmente efectan estos reportes.

Objetivo: cuantificar las diferencias en descripcion, acertividad y conclu-
sién diagndstica entre 3 patélogos, posterior al envio a sus respectivos sitios
de biopsia glindula salival menor.

Métodos: efectuamos con nuestra técnica habitual, previa anestesia y con-
sentimiento, biopsia de glindula salival menor en labio inferior, mediante
incisién 0.5mm, presién y aplicacién hielo por 10-20 min, posterior al pro-
cedimiento, sin sutura, en 30 pacientes con AR y SS, enviando las muestras
con solicitud que inclufa datos clinicos relevantes de los pacientes. Los pro-
cedimientos se efectuaron por 2 reumatélogos certificados, y las descripcio-
nes de los patélogos se compararon con prueba X?, y Kappa, mas porcentajes
y finalmente consenso de los reumatdlogos participantes y otros dos exter-
nos a nuestro centro de trabajo.

Resultados: Existen diferencias que pueden considerarse significativas en-
tre los tres pat6logos que consideramos relacionadas en forma directamente
proporcional a los 3 sitios analizados y que son los lugares de adscripcion.
Patélogo A mejor descripcién inicial, media y final al elaborar conclusién;
mejor empleo de criterios y puntos de referencia para SS; Patélogo B: des-
cripcién intermedia, sin cumplir todos los puntos requeridos y consignados
en la literatura. Pat6logo C: Descripcién y conclusion definitivamente insu-
ficiente. Estas diferencias no se relacionaron con cantidad de trabajo, costos
y datos de envio; si con la edad y sitios de egreso, formacién y cursos com-
plementarios de los patélogos, por lo que el factor laboral no se implica
completamente en los resultados.
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Conclusiones: Existen diferencias en la interpretacion de las biopsias de
GSM atribuibles a variables no controladas por los reumatdlogos e inde-
pendientes del procedimiento y técnica de biopsia en GSM, que influirfan
en la percepcién de los pacientes. La interpretacién y aplicacion objetiva de
este y otros estudios requiere otras participaciones y la relacién adecuada
médico-paciente al comunicar los resultados.

C1i07

Células NK y expresion de receptores de activacion durante
el ciclo menstrual en pacientes con enfermedades reumati-
cas. Reporte preliminar.

Martinez-Garcia EA @, Vizquez-Del Mercado M @, Sinchez-Herndndez
PE ©, Nufiez-Atahualpa L ¢, Martin-Mérquez BT ©, Muiioz-Valle JF ©,
Daneri-Navarro A @, Jara-Quezada L] ®, Cabral-Castafieda A

1:3.5.¢) [IRSME, CUCS, Universidad de Guadalajara, ® Facultad de Medicina,
UAG, ") Laboratorio de Inmunologia, CUCS, U de G, ® Centro Médico Nacio-
nal “‘La Raza”, IMSS, ) Instituto Nacional de las Ciencias Médicas y Nutricion

“Salvador Zubirdn”

Introduccién: Existe evidencia de que el sistema inmune en la mujer se
encuentra influenciado por cambios en los niveles hormonales durante el
ciclo menstrual, de igual manera se ha reportado que el uso de anticoncep-
tivos orales estd asociado con variaciones en la poblacién de linfocitos de
sangre periférica durante las fases de la menstruacién. Sin embargo no hay
reportes exactos sobre los niveles de células NK, de la expresién de sus re-
ceptores de activacién, representados por NKG2D asi como los receptores
de citotoxicidad natural (NCRs) NKp30, NKp44, NKp46 en el ciclo mens-

trual de pacientes reumiticas.

Objetivo: Analizar las fluctuaciones de células NK y la expresion de recep-
tores de activacién en sangre periférica de mujeres clinicamente sanas as
como de pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG) y artritis reu-
matoide (AR) durante el ciclo menstrual y su correlacion con hormonas
tales como progesterona, estradiol, prolactina y cortisol.

Metodologia: Hasta el momento se han analizado 9 mujeres clinicamente
sanas asi como 3 con enfermedades reumadticas, una con diagnéstico de AR,
valor de DAS 28 de 3.0 y dos portadoras de LEG sin actividad clinica. El
rango de edad fue de 20 a 35 afios, con ciclos menstruales regulares en au-
sencia de tratamiento con anticonceptivos. Todas las mujeres firmaron la
carta de consentimiento informado.

Se obtuvieron 15 mL de sangre periférica en los dias 5 (fase folicular) y 21
(fase lutea) del ciclo menstrual para analizar los porcentajes de células NK
asi como la expresion de receptores por citometria de flujo.

Resultados: Dado que es un nimero pequefio de pacientes no es posible
realizar andlisis estadistico. Hasta el momento los datos obtenidos muestran
una tendencia hacia la disminucién en porcentaje de las células NK en las
pacientes con enfermedades reumdticas en la fase folicular y litea del ciclo
menstrual en comparacién con mujeres clinicamente sanas.

Conclusiones: Serd importante aumentar el tamafio de muestra de las pa-
cientes con enfermedades reumiticas asi como de las mujeres clinicamente
sanas para corroborar la tendencia observada en cuanto a la disminucién del
porcentaje de células NK y otros pardmetros medidos en este estudio.

C108

Respuesta a terapia inmunélogica (infliximab) en pacientes
con artritis reumatoide de larga evolucion.

Morales-Villatoro HE @, Vega-Rodriguez Z @, Vides-Solis B ©), Mena-
Aplicano ER @, Cifuentes-Alvarado ME ©

5 C. de Reumatologia 2PM, Polic. de Esp. Zona 1, I. Guatemalteco de SS.
Guatemala
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Objetivo: Evaluar la respuesta clinica y DAS28 EULAR en pacientes con
Artritis Reumatoide (AR) de larga evolucién tratados con INFLIXIMAB.

Métodos: Un total de 37 pacientes con diagnéstico de AR fueron evaluados
clinicamente y se les realizé conteo de articulaciones dolorosas y articulacio-
nes edematizadas, se les aplicé una escala andloga visual para calcular el
DAS28. Se realizaron radiografias de manos, pies y cuello para conteo de
erosiones, y se les midi6 factor reumatoide (FR), proteina C reactiva (PCR),
anticuerpos anti péptido citrulinado (antiCCP), anticuerpos antinucleares
(ANA), Anti DNA, conteo de glébulos blancos y rojos, hemoglobina, pla-
quetas y velocidad de sedimentacién (VS). Se aplicé ademas HAQd: (ver-
si6n espafiol) para determinar el estado de salud.

Resultados: Ingresaron treinta y dos mujeres y cinco hombres con edad
promedio de 42.2 + 9.62 afios, con tiempo de evolucién de AR de 10.89 +
7.46 afios, todos ellos con falla a 4.6 + 1.13 DMARDS por espacio de 6.06
+ 3.87afi0s. Todos mostraron alta frecuencia de nédulos, subluxacién atlan-
to-axoidea, erosiones en manos y pies, FR, antiCCP positivos. Después del
Infliximab hubo mejoria en los indicadores de actividad tales como PCR,
VS, plaquetas, y HAQdi aunque ninguna mostré diferencia estadisticamen-
te significativa. Al final del seguimiento por espacio de tres afios 8 pacientes
entraron en remision, 9 continuaban con baja actividad, 14 con moderada y
6 no respondieron al tratamiento.

Conclusién: La larga evolucién de la AR parece ser factor negativo para
obtener remision con el uso de agentes bioldgicos como el Infliximab.

C109

Sensibilidad al cambio de diferentes variables utilizadas
para evaluar respuesta terapéutica en una cohorte no selec-
cionada de pacientes con artritis idiopatica juvenil.

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

Objetivo: Determinar la sensibilidad al cambio de las variables que compo-
nen los indices que evalian respuesta terapéutica en una cohorte no selec-
cionada de nifios con artritis idiopatica juvenil (AI]).

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, en nifios con AlJ (ILAR)
consecutivos de la consulta externa en los que se evalué la respuesta al trata-
miento con DAS, DAS28, CDAI, SDAI 'y el ACR-Ped-30. En las semanas
26y 54, determinamos sensibilidad al cambio con coeficientes de respuesta
al tratamiento, especificamente respuesta media estandarizada (RME) y
tamafio del efecto (TE). La capacidad del instrumento de detectar cambios
minimos clinicamente significativos y de acuerdo a Cohen en =0.20= mini-
ma; =0.50= moderada; =80= buena; definié sensibilidad al cambio.

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

Sensibilidad al cambio de las variables estudiadas

26 semanas 54 semanas
TE | RME | TE | RME
Actividad global de la enfermedad 0.76 0.69| 0.72 0.68
(EVA: 0-10cms)
Articulaciones con artritis activa 0.62 0.52]  0.65 0.59
Articulaciones con limitacién en la 0.52 0.44| 0.8 0.49
movilidad
Articulaciones inflamadas (n=44) 0.48 0.40[ 0.49 0.38
Articulaciones inflamadas (n=28) 0.29 0.19] 0.42 0.30

Articulaciones con dolor a la palpacién|  0.54|  0.45| 0.58| 0.47
(n=44)
Articulaciones con dolor a la palpacién|  0.26 0.18| 0.36 0.32
(n=28)
Indice articular de Ritchie (0-78) 0.62 0.54] 0.40 0.32
Proteina C reactiva 0.20 0.14] 0.22 0.12
Indice de discapacidad (CHAQ) (0-3) 0.24 0.18] 0.18 0.12
Evaluacién de los padres del bienestar | 0.38|  0.28| 0.52| 0.56
general (EVA: 0-10cms)

Conclusién: La cuenta articular de 28 articulaciones, el indice de discapa-
cidad (CHAQ) y la proteina C reactiva tuvieron un bajo nivel de sensibili-
dad al cambio. El resto de las variables de los 5 indices evaluados
demostraron sensibilidad moderada al cambio a las 26 y 54 semanas. El
presente andlisis puede sugerir la seleccién de variables e instrumentos eva-
luativos en ensayos clinicos controlados en pacientes con Al].

Ci10

Manifestaciones osteoarticulares de la mucopolisacaridosis
tipo |

Arellano-Vildez CA @, Tlacuilo-Parra JA @, Ortiz-Aranda M ©
) UMAE Hospital de Pediatria CMNO IMSS

Introduccién: La mucopolisacaridosis tipo I (MPS-I) es una condicién here-
ditaria que se presenta en 1:100,000 nacimientos y pertenece a las enfermeda-
des por depésito lisosomal. El defecto primario es la deficiencia de la enzima
-L iduronidasa, que ocasiona el depésito de mucopolisacaridos (GAG’s) en
todas las células del cuerpo. Existen 3 formas clinicas de la MPS-I dadas por
la severidad: a) sindrome de Hurler, b) sindrome de Hurler-Scheie y ¢) sin-
drome de Scheie. Las caracteristicas sobresalientes son la diversidad de mani-
festaciones osteoarticulares, la afeccién ocular y la cardiaca.

Objetivo. Ilustrar las distintas manifestaciones osteoarticulares en los siete
pacientes con MPS-I, atendidos en nuestra institucién.

Resultados: Desde el punto de vista clinico la enfermedad se caracteriza por
estatura corta y DEFORMIDADES CRANEO-CAUDALES caracters-
ticas tales como hipoplasia del c6ndilo mandibular, erupcién dental retarda-
da, hipoplasia facial central y frente prominente; DISOSTOSIS
MULTIPLE que incluye: dolicocefalia, engrosamiento de la calota, silla
turca en forma de “J”, hipoplasia del proceso odontoide, costillas en remo,
cifosis dorsal, platiespondilia, giba y deformidad lumbar en picos y ensan-
chamiento distal de metacarpianos; DISPLASIA DE CADERA que in-
cluye: crestas iliacas aladas, cuerpos iliacos constrictivos, cabeza femoral
pequefia y coxa valga. AFECCION ARTICULAR caracterizada por con-
tracturas en flexion de codos, caderas, rodillas e interfaldngicas, limitacién a
la flexién del hombro, dedos en gatillo por acumulacién de GAG’s en ten-
dones, mano en garra por atrapamiento del nervio cubital y sindrome de
tunel del carpo por atrapamiento del nervio mediaNo. El principal diagnés-
tico diferencial lo constituye la Artritis Idiopatica Juvenil, debido a la pre-
sencia de rigidez y contracturas articulares en flexién y de la cual se
diferencia en base a la ausencia de inflamacién, edema articular y de reactan-
tes de fase aguda elevados.

Conclusiones: a) La afeccion osteoarticular es comtn a los tres subtipos de
MPS-1, y puede ser el primer y tnico signo presente durante afios. b) Las ma-
nifestaciones osteoarticulares en presencia de opacidad corneal y dafio valvular
cardiaco, deben hacer sospechar MPS-I. ¢) La presencia de tunel del carpo o
pulgares en gatillo en menores de 20 afios, obliga a descartar MPS-1. Dado que
el diagndstico adecuado y temprano de la MPS-T influye en su desenlace, es de
vital importancia que el reumatélogo las tenga en consideracion.

Ci11

Caracteristicas clinicas de nifios con esclerodermia en un
centro de tercer nivel.

Morel Z ™, Benadén E @, Faugier E ©), Maldonado MR @
=) Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La esclerodermia es una enfermedad del tejido conectivo,
autoinmune, caracterizada por fibrosis de la piel, pudiendo ser localizada o
sistémica (participacién de uno o mds 6rganos internos). El objetivo del
presente estudio es describir y analizar las caracteristicas clinicas y laborato-
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riales observadas en un grupo de nifios con Esclerodermia en un centro
hospitalario de tercer nivel.

Métodos: Recopilacion de datos de los expedientes clinicos de nifios con
diagnéstico de Esclerodermia, en un centro de tercer nivel, durante el perio-

do comprendido entre los afios 2000 y 2007.

Resultados: Se incluyeron sesenta y dos pacientes que cumplieron con los
criterios de clasificacion preliminar para Esclerodermia juvenil, localizada y
sistémica. Se hallaron 21 (34%) pacientes del sexo masculino y 41 (66%) del
sexo femeniNo. La relacién mujer: hombre fue de 2:1. La edad media al
diagnéstico fue de 7.8 (1-14) afios. La duracion media de la enfermedad al
diagnéstico fue de 23 meses (Tabla 1). Las lesiones encontradas fueron:
Esclerodermia lineal (42%), morfea mixta (22%), morfea circunscripta
(19%), morfea generalizada (13%), morfea panesclerética (4%). Los hallaz-
gos asociados a Esclerodermia Sistémica fueron: Afeccién gastrointestinal
100% (18 pacientes), afeccién pulmonar 100% (18/18), Fenémeno de Ray-
naud 89% (16/18), esclerosis proximal 89% (16/18), esclerodactilia 67%
(12/18), afeccién articular 28% (5/18), calcinosis 56% (10/18). Se hallaron
anticuerpos antinucleares (ANA) positivos en 14/62 (23%) pacientes, anti-
Scl 70 en 2/62 (4%) casos. El medicamento m4s utilizado fue Metotrexate.

Conclusién: Las lesiones en piel mas frecuentes corresponden a morfea li-
neal, seguida de la mixta y la circunscripta. En la Esclerodermia sistémica,
los sistemas mds frecuentemente afectados son el gastrointestinal, el respira-
torio y el vascular (éste ultimo relacionado con el Fenémeno de Raynaud).
Se necesita de un mayor conocimiento de esta patologia en medicina de
primer contacto, para el diagnéstico ripido y manejo oportuNo. Es impor-
tante superar la carencia de recursos en paises en desarrollo, para estudios
auxiliares necesarios, tanto para la clasificacién como para el seguimiento

C112

Comportamiento en el curso clinico y paraclinico en pacien-
tes con dermatomiositis juvenil en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez.

Mendieta-Zerén S @, Faugier-Fuentes E @), Vazquez-Frias R ), Maldona-
do VR @, Rodriguez-Fomperosa L ©

%) Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG)

La dermatomiositis juvenil (DM]), es una enfermedad multistémica de
etiologia incierta, con inflamacién no supurativa de musculo estriado y piel
principalmente. No existen trabajos publicados de las caracteristicas de pre-
sentacién y evolucién en nifios mexicanos.

Metodologia: estudio descriptivo, observacional, retrolectivo. Se revisaron
los expedientes con Dx de DM]J entre enero de 1997 y marzo de 2007, con
un afio de seguimiento. Utilizando medidas de tendencia central, dispersién
y prueba T pareada.

Resultados: 49 casos cumplieron los criterios de seleccion. 26 género femeni-
no, relacién hombre: mujer 1:1.1. La media de edad fue 7.5 afos, el rango de
tiempo de evolucién fue 1-84 meses. 19 (38%) cursaron con evento infeccioso
en el afio previo: varicela en14 (28.5%). E1 77.8% con una tnica manifestacion
inicial: dermatoldgicas 26.5%, debilidad muscular 18.5%, artritis 8.2%, calci-
nosis 2%. Por la clasificacién de Bohan y Peter: 53% tenian Dx definitivo;
36.7% probable y 10.2% posible; 3 DM] hipomiopdtica y 2 amiopdtica. Al Dx
46.9% presenté FM3/5, 20.4% FM 2/5; a los 6 meses el 61.2% presentaban
disminucién de FIM y 42.9% a los 12 meses. 10% disfagia al diagnéstico y 1
disfonia. Las enzimas con mayor frecuencia elevadas fueron DHL y aldolasa;
con disminucién significativa de CPK y ALT entre el ingreso y el afio. De los
22 que iniciaron con manifestaciones dermatolégicas, 20 desarrollaron miosi-
tis en un tiempo promedio de 8 meses. 29 presentaron calcinosis. EMG com-
patible en 33/37. Se realizé6 IRM en un paciente evidenciando miositis. Se
encontro cambios compatibles en 8 de 10 biopsias. Alcanzaron remisién el
61.3%, en un tiempo medio de 22.6 m, 12 de ellos en el curso del primer afio.
Hubo recaida en 3. 8 tuvieron asociacién con otra enfermedad autoinmune: 6
artritis idiopdtica y 1 sindrome de Sjégren.

Discusién: La forma de presentacion es similar a lo reportado. Se reporta
un tiempo de hasta 2 afios para la primera valoracién por el reumatélogo
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pediatra, en nuestros pacientes, este tiempo fue de 15 meses en promedio.
Hasta el momento no se ha considerado al virus de varicela como posible
etiologfa, resultando interesante el antecedente de esta infeccién en 28,5%
de los casos. El uso de IRM como sustitucién de métodos invasivos hace
que un porcentaje no cumpla estrictamente los criterios de Bohan y Peter
pero mds de 50% cumplen los criterios para diagndstico definitivo. Sugeri-
mos métodos menos invasivos y con mayor sensibilidad como IRM para el
diagnéstico de DM]J.

Ci13

Anticuerpos contra péptidos antigénicos homologos del vi-
rus de papiloma humano en pacientes con lupus eritemato-
so generalizado pediatrico.

Tlacuilo-Parra JA @, Arellano-Véldez CA @, Zavala-Silva MC ©), Pérez-
Saldafia K @, Mora-Garcia ML ©, Monroy-Garcia A ©

=) UMAE Hospital de Pediatria CMNO IMSS, ) Laboratorio Inmunobio-
logia FES Zaragoza, " UIM Enfermedades Oncoldgicas CMIN XXT

Introduccién: La infeccién por el virus de papiloma humano (VPH) es la

enfermedad de transmisién sexual més frecuente. Los estudios epidemiol6-
. . « .

gicos han demostrado que los genotipos de VPH de “alto riesgo” como son

16 y 18 se asocian con el desarrollo de cincer cervico uterino, mientras que

los genotipos de “bajo riesgo” como son 6 y 11 inducen verrugas genitales

benignas. En nuestro medio la prevalencia de infeccién por VPH en muje-

res lupicas va de 13 al 62%.

Objetivo. Detectar la presencia de anticuerpos especificos en suero de pa-
cientes pedidtricos con Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) hacia se-
cuencias lineales altamente conservadas de la proteina L1 del VPH.

Material y Métodos. A través de ensayos de ELISA se evalué por triplicado
la reactividad de los anticuerpos IgG presentes en suero de pacientes con
LEG pediitrico y 50 controles sanos (negativas a la infeccién por VPH),
hacia los péptidos altamente conservados en la proteina L1 de VPH’s de
alto riesgo: P16 (IHSMNSTIL), P18 (IHSMNSSIL), y de bajo riesgo:
P6/11 (IHTMNPSVL).

Resultados: Los grupos de estudio estuvieron constituidos por 29 pacien-
tes, 24 nifias (83%) y 5 nifios (17%) con edad promedio de 13+2 afios y 50
donadoras sanas con edad promedio de 18+2 afios, los criterios de diagnds-
tico mds comunes fueron: artritis 76%, eritema malar 55%, nefritis 45% y
fotosensibilidad 24%, con una evolucién de la enfermedad en promedio de
2.7+1.5 afios, MEX-SLEDALI de 3.46+4.13. Presentaban menarca el 96% y
solo 2 (7%) tuvieron verrugas vulgares. La absorbancia media de anticuerpos
en las pacientes fue de 0.377+0.015 D.O,, las cuales no fueron significativa-
mente diferentes a los valores observados en las mujeres sanas 0.450+0.034

D.O. (ANOVA p>0.05).

Conclusién: Dado que hasta el 80% de las infecciones virales por VPH en
pacientes con LEG son de alto riesgo, la deteccién de anticuerpos contra los
péptidos antigénicos homdologos P16, P18 y P6/11 puede ser ttil tanto en el
diagnéstico temprano de la enfermedad como para el monitoreo de la infec-
cién por estos virus.

Ci14

Percepcion de la calidad de atencion en la consulta externa
de las tres primeras causas de demanda.

Lino-Pérez L, Marin-Gémez S @, Peliez-Ballestas 1 @, Navarro-Zarza
JE @, Alvarez-Hernandez E ©), Contreras Ibifiez C ©, Casasola-Vargas ] ©,
Garcia-Garcia C®, Garcia-Rascén R @), Flores-Camacho R (19, Burgos-
Vargas R

1.35.711) HGM, @) UAMX, © UAMX
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Objetivo: Explorar la percepcién de la calidad de atencién de acuerdo a sus
componentes (estructura, proceso y resultado) en pacientes de la consulta
diaria de un servicio de reumatologia.

Material y método: Estudio transversal analitico. Personas mayores de 18
afios que cumplieran con los criterios diagndsticos de Artritis reumatoide
(AR), Espondiloartropatia (SpA) y Osteoartritis (OA). Se les aplicé un ins-
trumento de calidad de la atencién con los siguientes componentes: Proceso
(humano, técnico, administrativo e indicadores de espera), estructura y re-
sultado (evaluativo ¢ integral) y accesibilidad; ademas de las variables socio-
demogrificas y nivel de angustia. La calidad de la atencién se clasificé en
mala, regular, buena, muy buena y excelente de acuerdo a un indice.

Resultados: 387 pacientes completaron el cuestionario, 43.5% (167) AR,
21.4% (83)SpA y 35.4% (137) OA; 79.8% ( 309) mujeres, edad promedio
de 48.3DE 14.7 afios (19-81), el nivel socioeconémico fue marginado
(11.6%), bajo (47.%), medio (41.3%) y alto 0% ; 61% realizan un trabajo
no remunerado, 32% tienen wun trabajo remunerado ,7.2%
desempleados,.41% eran pacientes de primera vez. Al momento de la con-
sulta el 56.5% manifestaron no estar angustiado, 32.3% ligeramente an-
gustiado, 11% muy angustiados.

Descripcién de la calidad de la atencién: En general la calidad se califico de
buena a excelente en el 78.5%. El anilisis por componentes de la calidad se
describe como un indice total para el proceso el cual fue calificado como bue-
no en el 59.9%, muy bueno 39.7% y 0.2% malo, se encontraron diferencias
significativas entre los pacientes de 12 vez y subsecuentes p=0.03. El elemento
humano se califico13.7% malo y 86.3% regular. El proceso técnico y adminis-
trativo fue calificado como regular. El tiempo de espera en la consulta externa
fue de mediana 60 min RIC 30-240 min (69.9 DE 49.1min). La estructura
fue calificada de 18DE5 (1-35), el resultado fue calificado de 16.5 DE 2.5
(1-20).Accesibilidad 3.1 DE 0.7 (1-10). En el analisis bivariado se encontra-
ron diferencias con significancia estadisticas en las variables de edad, consulta
de 12 vez y tener un trabajo remunerado. No se encontré diferencia estadisti-
camente significativa entre los diagnésticos y el nivel de angustia.

Conclusiones: La percepcion de calidad de la atencién es de buena a muy
buena, sin embargo al interior de los componentes de la calidad asistencial
se encuentran elementos de estructura, proceso humano, indicadores de
tiempos de espera y accesibilidad que no cumplen los estindares de calidad
propuestos.

Ci1s

El aprendizaje de la reumatologia se asocia probablemente
mas con el capital cultural que con otras variables.

Sinchez AS ©, Gonzilez MA @, Bafiuelos RD ©
3 IMSS UMAE Puebla, ¥ BUAP PEUC

Introduccién: La reumatologia no es una materia comun y consolidada en
los programas y curriculas de las escuelas y facultades de medicina. No es
materia ficil y segin nuestra consideracién requiere nutrirse de conoci-
mientos relacionados, con fuerte apoyo en las disciplinas bdsicas y los avan-
ces de punta. En ocasiones anteriores hemos explorado la modificacién de
conocimientos de reumatologia en residentes en rotacién, tras un minicurso.
Ahora exploramos este tépico en relacién a capital cultural, trayectoria esco-
lar previa, promedios ingreso, licenciatura, curso residencia y minicurso en el
servicio. Relacionamos también genero, nimero opcién ingreso a residencia,
actitudes, aptitudes y conocimientos.

Metodologia: Combinamos enfoque cuantitativo y cualitativo, con obten-
cién de datos y variables duras obtenidas en sus evaluaciones de un grupo de
residentes que rotan y que provienen de diferentes sedes hospitalarias y uni-
versidades que han contribuido a su formacién previa. Disefiamos adicional-
mente un instrumento de 110 reactivos, validado por consenso, panel y ronda,
més DELPHY. Los pardmetros objeto de estudio quedaron comprendidos en
los instrumentos. Utilizamos estadistica descriptiva y pruebas de correlacion.

Resultados: La puntuacién del examen de ingreso no guardo relacién di-
recta con el desarrollo ulterior de la trayectoria; el capital cultural previo y
actual se asocio mds directamente con el desarrollo de aptitudes, actitudes y
obtencién de nuevos conocimientos. La procedencia de universidades pa-

blicas, y edad también mostro asociacién. No ocurrié en cambio, con varia-
bles como género y estado civil.

Conclusiones preliminares: Hay factores no suficientemente reconocidos
en el desempefio (como lo es el capital cultural) que valdria considerar y
relacionar con los enfoques y propuestas educacionales para disciplinas es-
pecificas como puede ser la medicina y en particular en lo que comprende la
subespecialidad de la reumatologia.

C116

Tratamiento con rituximab en pacientes con Rhupus; reporte
de 3 casos.

Vega-Reyes R @, Irazoque-Palazuelos F @, Andrade-Ortega L @, Barra-
gén-Navarro Y @

14 CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

La sobreposicién de Artritis Reumatoide (AR) y Lupus Eritematoso Sisté-
mico (LES) es conocida como Rhupus. Su diagnostico se basa en los crite-
rios de ambas patologias del ACR y tiene una prevalencia aproximada del
0.09%. El papel de las células B en la fisiopatologia de ambas entidades es
bien conocido, tanto en la autorreactividad, produccién de anticuerpos,
como en la activacién de linfocitos T. La terapia anti-CD20 (rituximab) es
parte del tratamiento en AR y se ha descrito su utilidad en algunas manifes-
taciones de LES. No se ha documentado su uso de en pacientes con Rhupus.
Presentamos una serie de casos de pacientes con Rhupus, que recibieron
rituximab con buena respuesta.

Casol: Femenino de 43 afios con Dx de Rhupus. Tratamiento inicial con
prednisona y azatioprina, con buena respuesta. En febrero del 2007 presen-
ta vasculitis cutanea y afeccién renal, se inicié ciclofosfamida esquema NIH,
con respuesta parcial a nivel renal y actividad articular persistente (MEX-
SLEDAI de 8 y DAS28 de 5.1). Se decide manejo con rituximab con me-
joria tanto de la afeccién renal como articular con MEX-SLEDAI de 0 y
DAS28 de 16 a los 6 meses de tratamiento.

Caso 2: Femenino 36 afios con Dx Rhupus, que por vasculitis cutinea, se
maneja con esteroide sin mejoria, agregdndose afeccién renal (NL TIIB),
manejindose con ciclofosfamida (NIH) sin mejoria de la vasculitis, solo
mejoria parcial de la afeccién renal, por lo que en febrero del 2006 se inicia
manejo con rituximab presentando remision de la vasculitis y de la actividad
renal que persiste por 9 meses. Por recaida de la vasculitis se reinfunde, con
mejoria parcial.

Caso 3: Femenino de 43 afios, con Dx de Rhupus y SAF manejada con
acenocumarina, metotrexate y prednisona a dosis bajas, con buena respuesta
hasta el 2006, cuando por persistencia de actividad se inicia rituximab con
buena respuesta (DAS28 de 5.2 a 1.3). En el 2007 presenta nueva recaida se
decide reinfusién de rituximab, presentando nuevamente buena respuesta

(DAS28 de 6 2 1.8).

Comentario: La terapia anti-CD 20 parece ser una buena opcién en pa-
cientes con Rhupus, no sélo por su eficacia en las manifestaciones articula-
res, sino también, para manifestaciones mds graves, como nefritis. Esta
terapia parece adecuada para los pacientes sin respuesta al manejo conven-
cional y que, en teoria, no son candidatos a terapia biolégica anti-TNE.

Ci17

Trombocitopenia transitoria inducida por rituximab, reporte
de dos casos.

Merlos ] @, Camargo A ®, Pérez M @), Barile LA ®
4 HE CMN SXXI, > HECMNSXXI

Rituximab es un anticuerpo quimérico monoclonal, dirigido contra la mo-
lécula CD20. Por su eficacia y perfil téxico aceptable, es comtinmente utili-
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zado en el tratamiento de neoplasias CD20 positivas y en enfermedades
autoinmunes.

Caso 1. Mujer de 51 afios, diabética e hipertensa, en 1998 se le realizé
diagnéstico de Artritis Reumatoide con base en los criterios de clasificacién
del ACR; inicialmente tratada con metotrexate, cloroquina, sulfasalazina y
prednisona, en el 2004 se agregé al manejo adalimumab por falta de res-
puesta al tratamiento establecido, al que hizo reaccién alérgica dermatolégi-
ca. Por persistir con actividad de la enfermedad (DAS28 6.01) se administré
rituximab dos dosis de 1gr, 6 horas posteriores a la 22 infusién presenté ce-
falea occipital, escalofrios, edema y eritema facial, disnea, dermatosis pruri-
ginosa en brazos, recibi6 tratamiento con hidrocortisona, difenhidramina y
paracetamol dosis Gnicas con mejoria de la sintomatologia. Posteriormente
notd la aparicién de lesiones eritematosas en miembros inferiores, se incre-
mentd la intensidad de la cefalea (8/10), por lo que acudié a la consulta de
reumatologia y se encontré dermatosis eritematosa en region esternal y sub-
mamaria derecha, lesiones petequiales en miembros inferiores, laboratorios
que reportaron plaquetas de 54 000 con una determinacion previa del 14 de
agosto con 188 000. Dos semanas después con plaquetas de 281 000, anti-
cuerpos antiplaquetarios negativos. La biopsia de piel reporté dermatitis
espongidtica aguda probablemente medicamentosa.

Caso 2. Mujer de 31 afios con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico
de dos afios de evolucién, con actividad mucocutédnea, articular y renal con
glomerulonefritis con comportamiento tipo IV (sin biopsia renal). Recibi6
tres pulsos de ciclofosfamida con pobre tolerancia (leucopenia, natsea, vé-
mito), posteriormente recibié dcido micofendlico por un mes, suspendido
por efectos adversos (ndusea, diarrea), prednisona a dosis variable (7.5 a
50mg); por intolerancia al tratamiento y persistencia de actividad, recibié
rituximab dos infusiones de 1gr cada una, cinco dias posteriores a esta ulti-
ma presentdé disminucién de la cifra de plaquetas de 332 000 a 108 000
hasta 51 200 al dia 8, con posterior recuperacién. Los anticuerpos antipla-
quetarios fueron negativos.

La trombocitopenia inducida por rituximab es poco frecuente (5-10%), ge-
neralmente se autolimita en pocos dias sin necesidad de intervencién tera-
péutica.

C118

Manifestaciones estomatolégicas del sindrome de Sjogren
primario, secundario y sindrome Sicca en pacientes que
acuden a consulta de reumatologia en el Hospital General
de México.

Hernandez-Roque A @, Alvarez-Herndndez E @, Arias-Vega L @, Her-
néndez-Roque L @

9 HGM

Introduccién: La saliva es esencial para mantener una boca saludable. El
Sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoinmune en la cual la dis-
funcién salival provoca diversas alteraciones funcionales y estructurales de la
cavidad oral. Puede ser primario (SSP) o secundario (SSS). El Sindrome
Sicca (SSc), es una enfermedad donde existe sequedad de mucosas pero sin
un componente autoinmune, ocasionado por diversos factores como la edad,
ingesta de medicamentos, algunas enfermedades (diabetes mellitus, hipoti-
roidismo, etc) y el uso de radioterapia y/o quimioterapia.

Objetivo: Comparar las manifestaciones estomatolégicas en pacientes con

SSP, SSSy SSe.

Sujetos y Métodos: Se realizé un estudio transversal comparativo que in-
cluyé pacientes con SSP y SSS (Criterios Americano-Europeos), y pacien-
tes con SSc. Se registraron variables sociodemogrificas, clinicas y
estomatoldgicas. Se les realizé prueba de Schirmer, prueba de la oblea, indi-
ce de actividad (SSDAI) e indice de dafio (SSDDI). Un odontélogo realizé
la valoracién de la cavidad oral y realiz6 un interrogatorio dirigido con el
Indice epidemioldgico de lesiones en tejidos blandos, el indice Papilar, Mar-

ginal y Adherida y el Indice Cariado, Perdido, Obturado y Diente.
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Resultados: Se estudiaron 91 pacientes (44 con SSP, 27 con SSS y 20 con
SSc). El 94.5% eran de sexo femeniNo. Edad promedio de 53.97 + 39.6
afios. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos en la edad (p=0.046), el nimero de criterios (p=0.000), prueba de
Schirmer (p=0.003), SSDAI (p=0.045), SSDDI (p=.0.000) y antiRo
(p=0.003). Sin embargo en el Indice gingival, dientes con caries, dientes
perdidos, dientes obturados, nimero total de dientes, conteo final de dientes
y prueba de oblea asi como en la frecuencias de sintomas orales, ulceras,
herpes, queilitis, hiperplasia, alteraciones de color, xerostomia, disfagia, len-
gua geogrifica, lengua fisurada, desmineralizacién e intolerancia no hubo
diferencias. El indice gingival correlacioné con la prueba de la oblea (r =
0.36, p= 0.001) y con el SSDDI (r=0.38 p=0.000). La prueba de la oblea
correlacioné con la prueba de Schirmer (r=0.38 p=0.001) y el SSDDI
(r=0.47 p=0.000). E1 SSDDI también correlacioné con el SSDAT (r=0.55
p=0.000).

Conclusiones: No hay diferencias en la presentacién de manifestaciones
estomatoldgicas entre SSP, SSS y SSc. Por consecuente las manifestaciones
estomatoldgicas que se encuentran son a causa de la sequedad como tal y no
de la enfermedad que la origina.

Ci19

Reporte de un caso de psoriasis pustulosa durante el trata-
miento con anti TNF (infliximab).

Gordillo V@, Diaz Ceballos A @
1-2) [SSSTE

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que cursa con multiples
expresiones clinicas; se caracteriza por defectos en la queratinopoyesis con-
duciendo a un crecimiento epidérmico exagerado, con alteracién en la ma-
duracién celular, cambios vasculares e inflamatorios. La variedad pustular es
la menos frecuente, la localizacién palmoplantar es la mds comun, asi como
su asociacion con artritis. Se han reportado casos de exacerbacién o desarro-
llo paradéjico de novo de psoriasis con el uso de anti TNE, la etiologfa se
desconoce, al parecer podria relacionarse al incremento de interferén 1.

Caso clinico: Se trata de paciente del sexo femenino de 44 afios de edad con
diagnéstico de Artritis Reumatoide desde 2004 , Factor Reumatoide positi-
vo a titulos de 210 UlI, diagnosticada tras seis meses de sintomas y trata-
miento con cloroquina 150 mg/d durante 18 meses, suspendiendo por
mutuo propio por mejoria parcial. En enero del 2008 es valorada detectando
actividad inflamatoria severa con DAS 28 de 6.4 iniciando metotrexate 20
mg/sem, sulfasalazina 2 g/d y AINE, 16 semanas después presenté un DAS
28 de 3.8, por lo que previa valoracién con PPD negativo y radiografia de
térax normal inicia infliximab a dosis de 3 mg/kg/dosis, continuando con
metotrexate y suspendiendo sulfasalazina. Evolucioné de manera satisfacto-
ria logrando en la semana 14 post infliximab un DAS 28 de 1.4. En la se-
mana 18 inicié con prurito palmoplantar y progresivamente dermatosis de
aspecto polimorfo constituido por eritema, escamas , pustuls estériles y con-
fluentes palmoplantares, asi como en extremidad inferior derecha; se indicé
revisién Dermatoldgica y biopsia la cual confirma: epidermis con hiperque-
ratosis y paraqueratosis focal, pustulas espongiformes e hipogranulosis,
compatible con psoriasis. La decisién terapéutica fué suspensién de inflixi-
mab, continuar con metotrexate y 8 semanas posteriores aplicacién de ri-
tuximab 2 g/ciclo, las lesiones cutineas se trataron con retinoides tépicos.
Actualmente hay remisién de actividad inflamatoria con DAS de 1.5 y es-
casa descamacion plantar, la cual sigue manejandose con retinoides.
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Ci20

Fibromatosis Colli, una miopatia poco comiin en pediatria.

Tlacuilo-Parra JA®, Arellano-Vildez CA @
(2) UMAE Hospital de Pediatria CMINO IMSS

Resumen: La fibromatosis colli o tumor esternocleidomastoideo es una
enfermedad benigna poco comun caracterizada por una inflamacién dura
fusiforme e inmévil en la porcién baja del musculo esternocleidomastoideo.
La lesién tipicamente aparece de 10 a 14 dias después del nacimiento. Ca-
racteristicamente, la cabeza esta dirigida hacia el lado del musculo afectado
y la barbilla se encuentra rotada hacia el lado opuesto. Los estudios de
imagen en esta enfermedad ayudan para diferenciarla de otras causas de
masas de cuello en este grupo de edad y evitar procedimientos terapéuticos
infructuosos.

Caso 1. Masculino de 3 meses de edad, quien acude por presentar un cuadro
de 2 meses de evolucién, caracterizado por la presencia de aumento de vo-
lumen localizado en cuello. Antecedentes perinatales y patologicos irrele-
vantes. A la exploracién fisica se palpa una masa dura, fija, de bordes poco
definidos, pero que sigue el trayecto del musculo esternocleidomastoideo
izquierdo y que condiciona flexién lateral izquierda. No hay otra sintomato-
logia. Laboratorio con BH, QS, PFH, electrolitos séricos, examen general
de orina, velocidad de sedimentacién globular y proteina C reactiva; norma-
les o negativos. La TAC muestra una tumoracién de 3x1 cm, que entremez-
cla con el esternocleidomastoideo izquierdo. La biopsia de la lesién muestra
hipertrofia de las células musculares sin evidencia de neoplasia. La tumora-
cién cede de manera espontdnea.

Caso 2. Masculino de 8 afios de edad, quien acude por presentar un cua-
dro de 6 meses de evolucién, caracterizado por aumento de volumen lo-
calizado en cuello y que se acompafia de discreta flexién lateral a la
derecha. A la exploracién fisica se palpa una masa difusa, dura, fija, de
bordes poco definidos, pero que sigue el trayecto del musculo esternoclei-
domastoideo derecho y que condiciona minima lateral derecha, mientras
que la barbilla se encuentra rotada hacia el lado opuesto. No hay otra
sintomatologfa. Pruebas de laboratorio normales o negativos. La IRM
muestra un engrosamiento difuso del esternocleidomastoideo derecho.
Se envia a rehabilitacién para programa de ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento.

Conclusién: Estos casos ilustran las manifestaciones esenciales clinicas y ra-
diolégicas de la fibromatosis colli, demostrando que el reconocimiento de esta
entidad puede prevenir maniobras diagnésticas y terapéuticas innecesarias.
Cuando la entidad no es reconocida, biopsias por aspiracion, biopsias abiertas
y atn reseccién del musculo esternocleidomastoideo han sido realizadas.

C-121

Dias laborales perdidos debido a enfermedades reumaticas
en el HGZ-2, IMSS; Saltillo, Coahuila.

Martinez, H (1), Marines, AL (2), Luna, H (3)
(1-2) HGZ-2 IMSS, (3) HGZ-2; Saltillo, Coahuila

Las enfermedades reumdticas ocupan uno de los primeros diez lugares de in-
validez total en México y otros paises. El dolor y la incapacidad funcional son
responsables del 25% de las incapacidades laborales transitorias y del 30% de
las permanentes. El propésito de esta investigacién es determinar la cantidad
de dias laborales perdidos por enfermedades reumiticas en el HGZ-2
IMSS.

Material y método: Se realizé un estudio transversal, de prevalencia, no
comparativo en asegurados con diagnéstico de enfermedad reumatolégica
emitido por los servicios de reumatologia y traumatologia durante el afio
2006. Se revisaron los expedientes clinicos seleccionados y se realizé visita
domiciliaria para complementar, mediante interrogatorio directo un cues-
tionario ex profeso.

Anilisis Estadistico: Se utiliz6 estadistica descriptiva con andlisis de frecuen-
cia y medidas de tendencia central.

Resultados: Se otorgaron 4065 incapacidades en el afio 2006 de los cuales se
identificaron 139 pacientes con diagnéstico reumatolégico estos 124 reunie-
ron los criterios de inclusién. Fueron 77 mujeres y 47 hombres, el rango de
edad fue de 19 a 60 afios. Durante el afio 2006 hubo un total de 101.441 dias
laborales perdidos por enfermedad general de los cuales 8698 dias (6.8%)
fueron por enfermedad reumdtica media de 55.6. De acuerdo al diagnéstico la
artritis reumatoide fue la mds frecuente (32.3%) seguida de osteoartrosis
19.4% y tendinitis 16.9%. El tiempo de evolucién de la enfermedad fue de
meses a 30 afios. Los puestos de trabajo mds frecuentes fueron operarios 33%,
profesionales 17%, y personal administrativo 12%. La antigiiedad en el puesto
fue menor a un afio a mds de 31 afios. La region corporal mds afectada fue la
mano 25%, rodilla 24% y mufiecas 22.5%.

Conclusiones: Las enfermedades reumiticas contribuyeron con un 6.85% de
los dias laborales perdidos en el afio 2006. La artritis reumatoide, la osteoar-
trosis, la tendinitis fueron los diagnésticos mds frecuentes causantes de inca-
pacidad. El puesto de trabajo fue el de operario y la mano la regién corporal
mds frecuente.

C-122

Evaluacion inmunohistoquimica del infiltrado linfocitico en
el Sindrome de Sjogren Primario y Secundario.

Hernindez-Molina G (1), Avila-Casado MA. (2), Herndndez C (3), Cal-
derillo MA (4), Marroquin M (5), Sanchez-Guerrero J (6)

(1) INCMNSZ, (2) INC Ignacio Chavez, (3-6) INCMNSZ

El Sindrome de Sjégren (SS) se caracteriza por infiltracién linfocitica peri-
ductal focal principalmente de células T CD4+ (CD45Ro+) en glindula sali-
val menor. Se desconoce si el patrén de expresién es similar en el SSP y el
secundario (SSS).

Objetivo: Caracterizar el infiltrado linfocitico en pacientes con SSP, SSS y
pacientes con enfermedades de tejido conectivo (ETC) sin SS

Métodos: Previamente identificamos 65 pacientes con SS secundario, 50 con
SSPy 204 con ETC sin SS. Estos pacientes fueron elegidos aleatoriamente del
Registro Institucional de Reumatologia (= 4000 pacientes) y sometidos a una
evaluacién de 3 fases: escrutinio (cuestionario oral-ocular, prueba Schirmer-Iy
de la oblea), confirmatoria (tincién fluoresceina, flujo salivar no estimulado,
anticuerpos anti-Ro/anti-La) y biopsia de gléndula salival menor. Contamos
con 103 biopsias las cuales fueron analizadas inicialmente con tincién de H&E.
De contar con material suficiente, se realizaron cortes de 3 m y se incubaron
con anticuerpos anti CD45Ro y anti CD20. Su inmunoreactividad se detecté
por reaccién de inmunoperoxidasa con el sistema estreptavidina-biotina visua-
lizada por diaminobenzidina. Se evaluaron 25-36 campos no cruzados por
biopsia. Las imdgenes se capturaron digitalmente y se procesaron en una com-
putadora en forma ciega por una patéloga. Se calculé el promedio de los valo-
res de expresion por campos observados proporcionando un valor numérico en
pixeles por biopsia. Se utiliz estadistica descriptiva y prueba t-de Student.

Resultados: Excluyendo 2 biopsias normales, en 75 se realiz6 las tinciones de
inmunohistoquimica: 19 SSP, 26 SS secundario y 30 en ETC sin Sjogren. Se
documenté infiltrado nodular en 15 de SSP, 20 de SS secundario y 11 de
ETC sin Sjégren. Encontramos una mayor expresién para CD20 en el SSP
vs. SSS (2922 vs. 607.5 p<0.001). Esta tendencia se mantuvo al analizar biop-
sias con infiltrado nodular (3441 vs 828 p<0.001), y se perdié al analizar el
infiltrado no nodular. La expresién de CD45Ro no fue diferente en el SSP y
SSS al analizar todo tipo de infiltrado (1427 vs. 1330) o por subtipo (nodular
1624 vs. 1712 y no nodular 309 vs. 452). Los pacientes con ETC sin SS tam-
bién tuvieron menor expresién de linfocitos B que pacientes con SSP; siendo
similares al SSS. La expresién de linfocitos T fue menor en pacientes con
ETC sin SS que en pacientes con SSP y SSS.

Conclusién: E1 SSP cursa con un mayor infiltrado en glindulas salivales me-
nores por linfocitos B que el SSS. Este resultado sugiere una mayor actividad
inmunolégica en variedad primaria que la secundaria.
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C123

Aneurismas miltiples y fistula aortoentérica en un paciente
con enfermedad de Behcet. Reporte de caso y revision de la
literatura.

Gonzilez Leija, ME (1), Portela Herndndez, M (2), Barile Fabris, LA (3)
(1-3) Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional SXXI, IMSS

La enfermedad de Behcet se caracteriza por tlceras orales y genitales, uveitis,
afeccién articular, cutdnea, gastrointestinal, cardiopulmonar, neurolégica y
vascular. Las lesiones vasculares aparecen sélo en el 30% de los casos. La lite-
ratura mundial ha reportado pocos casos con multiples aneurismas. La fistula
aortoentérica es una complicacién muy poco frecuente (0.3-5.9%) en pacien-
tes sometidos a reconstrucciones protésicas de la aorta abdominal, ya sea por
lesiones oclusivas o aneurismiticas. Presentacién de caso. Hombre de 43 afios,
con antecedente de tlceras orales recurrentes desde su juventud. Inicié en
1990 con dolor abdominal intenso, se le hospitaliz6 para estudio y se le encon-
tré un aneurisma inguinal, realizindose reseccién y colocacién de injerto. En
1993 present6 un aneurisma carotideo que requirié derivacién vascular, com-
plicindose con isquemia cerebral en el territorio de la arteria cerebral media
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izquierda, dejando secuela en el lenguaje. En 1994 se diagnosticé enfermedad
de Behcet en base a tlceras orales, genitales y eritema nodoso. En 1995 pre-
sent6 un aneurisma popliteo que requirié derivacién vascular. En 1997 pre-
senté un infarto agudo al miocardio, sin evidencia de aterosclerosis por
cateterismo cardiaco. En el afio 2000 se le detect6 un aneurisma adrtico infra-
rrenal, el cual requiri6 reseccién y colocacién de injerto aorto-iliaco. Su trata-
miento ha sido a base de ciclosporina 100 mg/dia, colchicina 1 mg/dia,
isosorbide 10 mg/dia, prednisona a diferentes dosis y acido acetilsalicilico 150
mg/dia. Presenté recaida en agosto del 2008 con tlceras orales, fiebre, y rec-
torragia.

En su hospitalizacién se realizé endoscopia que reporté cuerpo extrafio en
segunda porcién de duodeno, identificado como el injerto colocado en el
aneurisma adrtico infrarrenal en el afio 2000. La TC abdominal contrastada
mostré imagen entre injerto aértico y duodeno, compatible con trombosis de
injerto, coleccién periférica y gas periadrtico. Se realizé laparotomia explora-
dora, se realizé exclusién de la aorta a nivel suprarrrenal (con neovasculariza-
cién  colateral), reseccién de la cuarta porcién del duodeno y
duodenoyeyuno-anastomosis laterolateral, con insuficiencia renal aguda se-
cundaria, en tratamiento actual con hemodidlisis. Present6 Infeccién postope-
ratoria por pseudomona aeruginosa multirresistente, sepsis grave y disfuncién
orgénica. Se trat6 con imipenem, vancomicina e hidratacién IV; su evolucion
fue favorable y se egresé sin datos de actividad de la enfermedad. Un mes
después present6 dolor abdominal, disfagia y fiebre, debido a un absceso resi-
dual; por lo que se hospitalizé para su tratamiento.
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