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Simultaneas

S-01

Suspension de farmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad (FARME) y sintomas de depresion en artritis
reumatoide

Morales Romero, ¥, Gonzalez-Lépez, L @, Celis-De la Rosa A ©), Gdmez-
Nava, JT @

@ Instituto de Salud Piiblica, Universidad Veracruzana. ? Departamento de
Reumatologia, Hospital General Regional No. 110, Instituto Mexicano del Se-
guro Social. ©) Coordinacion del Doctorado en Ciencias de la Salud Piiblica, Cen-
tro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. ¥
Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccién: La interrupcion de tratamientos es un fenémeno frecuente
en artritis reumatoide y repercute en la tasa global de respuesta terapéutica.
Es necesario evaluar si factores relacionados con el estado de dnimo tienen
que ver con esta suspension.

Objetivo: Identificar si la interrupcién de firmacos antirreumdaticos modi-
ficadores de la enfermedad (FARME) se asocia a sintomas de depresién en
artritis reumatoide (AR).

Material y métodos: Estudio transversal analitico en pacientes con AR,
segun criterios del ACR, provenientes de un segundo nivel. Los sintomas
de depresion se evaluaron por medio del inventario de depresién de Beck
con un valor de corte de 17 puntos. Se identificaron la clase funcional y la
actividad de la enfermedad con los instrumentos HAQ-DI y RADAR,
respectivamente, asi como rigidez y dolor articular durante la semana pre-
via al estudio y frecuencia de suspensién de los FARME durante al menos
seis semanas, en los dltimos seis meses. Andlisis estadistico: prevalencia y
estimacién de riesgos (OR) de suspensién por regresion logistica.
Resultados: Se incluyeron 120 pacientes con AR. Recibieron metotrexato
87 pacientes (suspendié 26%); cloroquina, 60 (suspendi6 48%); azatioprina,
17 (suspendi6 41%); penicilamina, seis (suspendié 67%), y sulfasalazina, 40
(suspendié 50%). Prevalencia de sintomas de depresién: 32.5% (IC 95%
24% a 41%). La suspensién de FARME fue significativamente mds fre-
cuente en individuos deprimidos (64%) que en no deprimidos (43%, p =
0.03). En el anilisis ajustado, la presencia de episodios adversos estuvo
asociada a la interrupcién de metotrexato (OR = 6.7 IC 95% 2.3 a 19.6),
mientras que el deterioro funcional (OR = 4.1 IC 95% 1.1 a 15.2) y los
episodios adversos (OR =15.3 IC 95% 3.7 a 62.3) se asociaron al abandono
de cloroquina.

Conclusiones: Los sintomas de depresién son frecuentes en los pacientes
que suspenden el tratamiento con FARME. Estos sintomas estin ligados a
deterioro funcional y a episodios adversos al tratamiento. Se requieren estu-
dios de cohortes para evaluar la diferencia en incidencias de suspensién
entre aquellos con diferentes grados de depresién.

S-02

Comparacion entre el indice de daiio en artritis juvenil (JADI)
y cuestionario de evaluacion de salud en la infancia (CHAQ),
para la medicion de daiio crénico en artritis idiopatica juve-
nil (Al))

Gutiérrez-Sudrez, R, Mendiola-Ramirez, K?, Rivera-Trujillo, LG ®, Ra-
velli, A @, Burgos-Vargas, R®

3% Hospital General de México. *) Hospital Infantil de México. ¥ Ospedale

Giannina Gaslini.

Introduccién: Se ha demostrado que en la medicién de dafio crénico en
pacientes con AlJ, el CHAQ_tiene una baja sensibilidad al cambio, ademds
de ser un instrumento que se modifica por variables clinicas relacionadas
con la actividad de la enfermedad. Sin embargo, se ha demostrado que el
JADI es un instrumento consistente y vilido en la evaluacién de dafio cré-
nico en pacientes con Al]J

Objetivo: Comparar el CHAQ_y el JADI como recursos para medir el

dafio crénico en pacientes con Al].

Métodos: Estudio transversal analitico, multicéntrico de pacientes con
diagnéstico de AIJ segun ILAR. Se evalu6 la validez conceptual mediante
la prueba de correlacién segiin Spearman entre el CHAQ_y el JADI en sus
dos componentes: articular (JADI-A) y extraarticular (JADI-E). Asimis-
mo, se tuvieron en cuenta las siguientes variables de dafio crénico: numero
de articulaciones con limitacién de la movilidad, indice radiolégico de Pos-
nanski, clasificacion funcional de Steinbrocker y dos escalas visuales andlo-
gas validadas de dafio crénico para el medico y para los padres/paciente.

Resultados: Se incluyeron 310 pacientes con diagnéstico de AlJ segin
ILAR (244 mujeres), con una edad media de inicio de enfermedad de 4.3 =
3.3 aflos y una duracién media de enfermedad de 7.9 + 3.3 afios. La prueba
de correlacién entre ambos instrumentos y las diferentes variables de dafio
crénico demostré lo siguiente: el JADI es un instrumento valido para la
evaluacion de dafio crénico en pacientes con AlJ y tiene una correlacién
mayor de sus dos componentes con diferentes variables de dafio crénico en
comparacién con el CHAQ.
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No. de
pacientes
evaluados

Medidas de dafio

créonico

CHAQ_| JADI-A | JADI-E | JADI-AE

Nuamero de
articulaciones con
limitacién en la
movilidad

301 0.50 0.64 0.33 0.62

Indice radiolégico de

Posnanski 124 -0.15 -0.45 -0.26 -0.43

Clasificacién funcional

de Steinbrocker (I-IV) 302 04 0.56 0.43 0.58

Escala visual andloga
para el médico tratante
de discapacidad (0-100
mm)

154 0.54 0.61 0.40 0.62

Escala visual andloga
para los padres/
paciente de 153 0.59 0.47 0.24 0.44
discapacidad (0-100
mm)

Conclusiones: El JADI es un instrumento vilido para la evaluacién de
dafio crénico en pacientes con AlJ y tiene una correlacién mayor de sus dos
componentes con diferentes variables de dafio crénico en comparacién con

el CHAQ.

S-03

Validacion del uso de un método de evaluacion radiografica
en pacientes con artritis reumatoide

Flores-Camacho, LR, Moctezuma, JF, Peldez-Ballestas, I, Burgos-Vargas,
R

Hospital General de México.

Introduccién: La evaluacién radiografica secuencial del dafio articular en
pacientes con artritis reumatoide (AR) se basa en métodos de dificil aplica-
cién en la prictica clinica diaria. Por lo tanto, es deseable contar con un
instrumento valido, sencillo, de facil aplicacién y de utilidad en la prictica
diaria del reumatélogo.

Objetivo: Validar un método de evaluacién radiogrifica en AR y compa-
rarlo con los métodos existentes.

Material y métodos: El instrumento de evaluacién radiografica (RXAR-
HGM) se desarrollé por medio de técnicas de consenso. Se invité a ocho
reumat6logos a evaluar en una primera ronda, de acuerdo con la bibliografia
y su experiencia clinica, las posibles categorias que integrarian el instrumen-
to, seguida de una segunda ronda donde se acordé por unanimidad las va-
riables que lo integran; 23 elementos que valoran la presencia o la ausencia
de disminucién del espacio articular, erosiones, subluxacién y anquilosis en
los carpos, las metacarpofaldngicas, las interfalingicas proximales, las meta-
tarsofaldngicas y la interfalangica proximal del primer artejo. La escala de
salida se obtiene al sumar el puntaje. Se compararon las propiedades de este
instrumento con los métodos de Sharp/van der Heidje (SHS) y el Erosion
Narrowing Score (SENS).

Poblacion. 216 radiografias (RX) de las manos (dorsopalmar y oblicuas) y los
pies (dorsoplantar y oblicuas) de 26 pacientes con AR de < 1 afio de evolu-
cién tomadas al momento del diagnéstico, asi como al inicio de tratamiento
y 12 meses después.

Metodo. Dos reumatélogos (JFMR y LRFC) interpretaron en forma inde-
pendiente, aleatoria y cegada la medicién radiogréfica con los tres métodos
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radiograficos. La mitad se evalué en dos ocasiones para determinar la varia-
bilidad interobservador con dos semanas de diferencia.

Andlisis estadistico: Se calcularon coeficiente de concordancia (coeficiente de
correlacién intraclase ICI) intra e interobservador, alfa de Cronbach, y ana-
lisis de sensibilidad al cambio (coeficiente RT).

Resultados: Se realizaron dos estudios piloto para valorar comprensién y
reproducibilidad de cada uno de los tres métodos. Las variaciones intraob-
servador oscilaron para erosiones entre 0.81 a 0.83 y tuvieron la mayor va-
riacién en anquilosis, 0.39 a 0.86. El alfa de Cronbach al interior del
instrumento fue 0.92 (IC 95%,0.85 a 0.92.) con muy buena correlacién con
los otros métodos (> 0.90).

En erosiones, la sensibilidad fue de 100% y la especificidad de 86% a 96%,
con drea bajo la curva de 0.93 (IC 95%; 0.85 a 1.0). La concordancia inte-
robservador del SHS fue 0.89, SENS 0.79 y HGM 0.79 para el primer
evaluador, y 0.95, 0.93 y 0.97 para el segundo evaluador, respectivamente.
La sensibilidad al cambio de los tres métodos fue significativa: SHS 0.55,
SENS 0.49 y HGM 0.50. En éste, el tamaiio del efecto fue 0.7, que corres-
ponde a un cambio moderado. El coeficiente RT de 0.44 fue mas alto al
compararlo con SHS de 0.43.

Conclusiones: El instrumento es mds ficil de usar y es apropiado para
medir dafio y progresién de la AR. El cambio mds importante en cuanto a de-
teccién es para las erosiones, pardimetro que permite establecer de forma
contundente el prondstico.

S-o04

Factores de riesgo de invalidez laboral en enfermedades
reumaticas inflamatorias autoinmunes: una revision siste-
matica

Vizquez-Villegas, ML @, Cabrera-Pivaral, CE @, Gonzilez-Lopez, L ©,
Celis, A @, Morales-Romero, ] ©, Miranda, JM ©, Gimez-Nava, JI )

4.247) Instituto Mexicano del Seguro Social, Universidad de Guadalajara. ©
Departamento de Reumatologia, Hospital General Regional No. 110, Instituto
Mexicano del Seguro Social. ® Universidad de Veracruz. © Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Introduccién: En México se carece de mucha informacién respecto de los
factores de riesgo de invalidez laboral en enfermedades reumdticas. Las re-
visiones sistematicas de la literatura médica ofrecen un punto de partida
para detectar lagunas de conocimiento.

Objetivo: Identificar en una revisién sistemitica factores de riesgo de inva-
lidez laboral en enfermedades reumdticas inflamatorias autoinmunitarias.

Metodologia: Por medio de un protocolo especificado previamente se
revisaron articulos publicados hasta marzo de 2009 de invalidez laboral y en-
fermedades reumaticas: lupus eritematoso generalizado (LEG), esclerosis sisté-
mica progresiva (ESP), artritis reumatoide (AR), espondilitis anquilosante
(EA). La busqueda se hizo en seis bases de datos e indices electrénicos multi-
disciplinarios, ademds de la bisqueda manual en los indices de revistas de reu-
matologfa. Se extrajeron: (a) aspectos metodoldgicos (disefio de estudio, tipo de
poblacién, instrumentos clinimétricos empleados, definicién de variables y tipo
de anlisis); (b) resultados obtenidos por estudio, factores que predicen el
riesgo de invalidez, convergencias y divergencias. Se identificaron factores no
explorados y los resultados se presentan en forma de revisién sistematica.

Resultados: Se obtuvieron 162 articulos: se excluyeron 83 no relevantes, 33
repetidos y nueve que no evaluaban factores de riesgo. De los articulos, 37
llenaron los criterios de inclusién. Disefios: 16 (43%) fueron cohortes, cinco
(13%), casos y controles; 16 (43%), transversales. Veintiocho (75%) evalua-
ron AR, uno (3%) en ESP. Paises: 19 (51%) en Estados Unidos, 14 (37%)

en Europa, dos (6%) en Latinoamérica y sélo uno (3%) en México. Los
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factores mds evaluados en orden de frecuencia fueron: funcionalidad, de-
manda fisica, nivel educativo, gravedad de la enfermedad y edad. Se puso
poco énfasis en: estado civil, redes de apoyo familiar, ingresos, tiempo de
evolucién, pardmetros de laboratorio, tratamiento, artroplastias, estados co-
morbidos, infraestructura laboral, tiempo de jornada, historial de incapaci-
dades y redes de apoyo laboral.

Conclusién: En México sélo se tiene un estudio publicado que evalta fac-
tores de riesgo de invalidez laboral en enfermedades reumiticas. Esto ofre-
ce una importante ventana de oportunidad de desarrollar cohortes que
brinden respuestas a este problema de salud publica.

S-o5

Reduccion de la progresion radiografica en pacientes con
AR temprana, tratados con abatacept y metotrexato en
comparacion con los que recibieron metotrexato solo:
resultados a 24 meses

Bathon, ] @, Genant, H @, Nayiager, S ), Wollenhaupt, ] ), Durez, P ©),
Gémez-Reino, ] ©), Grassi, W ), Haraoui, B ), Shergy, W ©), Park, SH 19,
Robles, M ), Peterfy, C 12, Becker, JC %, Covucci, A 9, Helfrick, R 19,
Westhovens, R (19

(1234567) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.
® Institut de Rhumatolgie de Montreal, Montreal, QC. *) University of Alaba-
ma, Huntsville, AL. "’ KangNam St Mary’s Hospital, Seoul, South Korea. ™"
Centro Médico Toluca, Metepec, México. ™ Synarc, Inc, San Francisco, CA. %
) Bristol-Myers Squibb, Princeton, New Jersey. ' UZ Gasthuisberg, KU Leu-

ven, Belgium.

Introduccién: La progresion radiogréfica temprana en la evolucién de la
AR puede traducirse en detrimento de las medidas de desenlace.

Objetivo: Reportar las medidas radiograficas de desenlace a 24 meses en

pacientes con artritis reumatoide sin tratamiento previo con metotrexato,

de inicio temprano, con erosiones y con factores de mal prondstico, quienes

fueron tratados con abatacept (ABA) y metotrexato comparados con los
y

que recibieron metotrexato solo.

Método: El estudio AGREE fue un estudio de 24 meses, con un periodo
de 12 meses doble ciego y una fase abierta de 12 meses, en pacientes adultos
con artritis reumatoide de inicio temprano, sin manejo previo con me-
totrexato, con erosiones y factores de mal pronostico. Durante la fase de
doble ciego, los pacientes fueron asignados al azar a ABA (10 mg/kg) MTX
(dosis maxima de 20 mg cada semana) o placebo M'TX. Todos los pacientes
recibieron ABA MTX durante la fase abierta. Las medidas radiogréficas de
desenlace fueron evaluadas con el método de Sharp modificado por Genant;
se comunicaron los cambios en las erosiones (ES), la disminucién en el es-
pacio articular (JSN) y el marcador global. Un cambio en las articulaciones
dolorosas (TS) < = 0 se definié como no progresor.

Resultados: De los 459 pacientes que concluyeron la fase de doble ciego y
entraron en la fase de largo plazo, 94.3% terminé el estudio. Los cambios
radiogréficos en las medidas de desenlace de la basal al afio 1,y del afio 1 al afio
2. De la basal a los 24 meses, los pacientes originalmente asignados al azar
al ABA MTX experimentaron menos progresién del dafio estructural, me-
dida por el cambio en TS (0.84 vs 1.75), y una mayor proporcién de no
progresores (56.8% vs 43.8%), comparados con aquellos que originalmente
recibieron monoterapia con MTX. Ademds, en los pacientes que original-
mente se asignaron al azar al tratamiento con ABA MTX se observé una
mayor inhibicién de la progresion en el segundo afio en comparacién con el
primer afio (TS = 0.18 vs 0.66, respectivamente, p < 0.0001). E1 91.1% de

los pacientes permanecié como no progresores en el afio 2 comparados con los
pacientes que iniciaron con MTX solo.

Conclusién: La administracion oportuna de una farmacoterapia combi-
nada de ABA MTX da como resultado un beneficio perdurable a largo
plazo en pacientes con artritis reumatoide sin tratamiento previo con MTX,
miés que con MTX solo, y esto respalda el uso de abatacept en la primera
fase de la artritis reumatoide.

S-06

El impacto de la persistencia con el tratamiento farmacolé-
gico en los desenlaces reportados por el paciente, el médi-
co y el laboratorio. Clinica de artritis reumatoide temprana

Contreras-Yafiez, I ) Cabiedes, ] @, Rull, M @, Villa-Romero, AR @, Pas-
cual-Ramos, V ©

%2545 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Introduccién: El cumplimiento del tratamiento farmacoldgico predice
mejores desenlaces. Los desenlaces reportados por el paciente tienen la mis-
ma utilidad en AR que las evaluaciones médicas y las mediciones de los
reactantes de fase aguda.

Objetivos: Determinar el efecto que tiene el cumplimiento del tratamiento
modificador de la enfermedad (FMDE) sobre los desenlaces de la enferme-
dad evaluados por el paciente, por el médico y por el laboratorio en 112
pacientes con artritis reumatoide temprana.

Material y métodos: A lo largo de 13 consultas consecutivas y bimensuales
se documentaron: tratamiento, cumplimiento terapéutico, evaluaciones del
paciente (RADAI, HAQ, SF-36 componentes fisico y mental, rigidez ma-
tutina, fatiga, escala visual analoga [EVA] para el dolor y para el estado ge-
neral dela enfermedad),del médico (DAS28,EVA general de la enfermedad)
y reactantes de fase aguda. El cumplimiento terapéutico se definié como el
consumo de FMDE desde el inicio hasta la interrupcién de al menos uno
de ellos durante por lo menos una semana. Los desenlaces ideales se definie-
ron por la presencia de valores normales y su persistencia cuando menos
durante seis meses y hasta la Gltima consulta. Se determinaron curvas de
Kaplan-Meier y modelos de Cox; la variable dependiente fue cada uno de los
desenlaces ideales.

Resultados: Se conté con informacién de 375.5 personas-afios (junio
2009). Durante el seguimiento, 36 pacientes (32.1%) cumplieron con el
tratamiento. En la evaluacién inicial, ambos grupos mostraron, en general,
actividad importante de la enfermedad y discapacidad. Las unicas diferen-
cias significativas fueron una menor puntuacién en el HAQ (p = 0.03) y en
la EVA del paciente (estado general de la enfermedad, p = 0.01) en los indi-
viduos que cumplieron con el tratamiento. A la dltima consulta, 59 pacien-
tes alcanzaron un resultado ideal en el componente fisico del SF-36, de los
cuales 25 cumplian con el tratamiento y 34 no lo hacian (69.4% vs. 44.7%,
2 =0.02). En el anilisis de sobrevida, los individuos con cumplimiento te-
rapéutico alcanzaron significativamente mds pronto los siguientes desenla-
ces ideales: evaluaciones por el paciente (salvo fatiga), por el médico y
niveles normales y sostenidos de PCR. En el analisis multifactorial, el cum-
plimiento terapéutico fue el factor de riesgo mds importante para alcanzar
todos los desenlaces ideales referidos por el paciente (salvo la fatiga) y por
el médico. El efecto de cumplir con los FMDE fue mayor en la poblacién
con FR negativo.

Conclusiones: Los pacientes con artritis reumatoide que cumplieron con
el tratamiento modificador de la enfermedad alcanzaron mds a menudo y
mds pronto desenlaces ideales y sostenidos que aquellos que no cumplian
con el tratamiento. El impacto de dicho cumplimiento fue mayor en la
poblacién seronegativa.
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S-o07

Participacion de la adiponectina en la artritis reumatoide
(AR) temprana

Bustos, BC @, Xibill¢, FD @, Hernandez, GS ©, Burgos-Vargas, R ¥, Mon-
tiel-Hernandez, JL. ©

) Facultad de Farmacia, Universidad Autonoma del Estado de Morelos. »?
Hospital General de Cuernavaca José G. Parres, Servicios de Salud de Morelos.
(&4 Departamento de Reumatologia, Hospital General de México, Secretaria de
Salud, México.

Introduccién: La adiponectina es una adipocitocina secretada por el tejido
adiposo que, ademds de ejercer un efecto metabdlico, participa en la res-
puesta inflamatoria. Estudios recientes, incluidos los de nuestro grupo, han
sugerido que los niveles altos de esta proteina se asocian a una mayor acti-
vidad clinica en pacientes con AR.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre los niveles de adiponectina y el nivel

de actividad (DAS28,aCCP2 y FR) de la AR.

Métodos: Se incluyeron pacientes con AR establecida, segtn los criterios
de la ACR, que asistieron al Hospital General de Cuernavaca (2006 a
2008). El tratamiento de los pacientes consistié en metotrexato (10 a 20
mg/sem), cloroquina (150 mg/d), prednisona (10 mg/kg/dia) y sin produc-
tos biolégicos. La remisién a un afio se definié como DAS28-3 VSG2.6.
Los niveles plasmiticos de adiponectina se determinaron en andlisis por
triplicado por su interpolacién en curva patrén de adiponectina recombi-
nante (Peprotech Inc.) mediante ELISA. Se midi6 anti-CCP2 (22 genera-
cién) y FR (nefelometria), asi como los niveles de IL-17, TNF-o. y leptina.
La diferencia entre las medias se evalué con la prueba de la t de Student y
la prueba de Wilcoxon, y la correlacién se determiné por medio del coefi-
ciente de correlacién de Pearson.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 147 pacientes con AR, que mos-
traron una concentracién promedio de adiponectina de 150.3 + 12.3 ng/
mL. El nivel de adiponectina fue similar entre los diferentes grupos de
edades (20 a 70 afios); sin embargo, fue significativamente mayor en los
pacientes con DAS28 > 3 (80 vs 170 ng/mL, p < 0.01). Asimismo, obser-
vamos un nivel significativamente mds alto en el grupo de pacientes con
tiempos de evolucién < 1 afio (p < 0.01), lo que sugiere su relacién con la
etapa inicial de la enfermedad. Ademis, se observé que la adiponectina
guardé relacién con los niveles de leptina e IL-17 (rho = 0.41 y 0.32,
respectivamente), pero no con TNF-a, IL-6 o resistina. Aunque no ob-
servamos una diferencia significativa en el nivel de FR entre pacientes
con niveles altos y bajos de adiponectina, esta diferencia fue significativa
(p < 0.005) al compararlo con los niveles de aCCP2, en el mismo sentido
de lo observado con la actividad clinica. Por tltimo, observamos una dis-
creta correlacién entre la actividad (DAS28 > 5) y los niveles de adipo-
nectina (rho = 0.27, p < 0.05). En conjunto, estos resultados sugieren que
los niveles altos de adiponectina coinciden con un tiempo de evolucién
menor a un afio, con niveles mayores de citocinas proinflamatorias, nive-

les altos de aCCP2 y mayor actividad.

Conclusiones: La adiponectina constituye un elemento relevante en el
perfil inflamatorio de pacientes con AR de inicio reciente y guarda relacién
con otros pardmetros inmunolégicos y clinicos.

S-08

Seguridad y mejoria sostenida en la eficacia a lo largo de
cinco afios de tratamiento en pacientes con artritis
reumatoide sin tratamiento previo con productos biologicos
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Kremer, J]M @, Russell, AS @, Emery, P ®, Abud-Mendoza, C @, Szechin-
ski, ] ©, Becker, JC ©, Wu, G ), Westhovens, R ©

@ Center for Rheumatology, Albany Medical College, United States. ? Univer-
sity of Alberta Hospital, Edmonton, AB, Canada. ) University of Leeds, Leeds,
United Kingdom. ) Hospital de Reumatologia, San Luis Potosi, México.  De-
partment of Rheumatology, Medical University of Wroclaw, Poland. 7 Bristol-
Myers Squibb, New Jersey, United States. ®) UZ Leuwven, Campus Gasthuisberg,
Belgium.

Introduccién: Abatacept (ABA) ha mostrado eficacia sostenida y seguri-
dad consistente en pacientes con AR.

Objetivo: Presentar la eficacia y seguridad del ABA a lo largo de cinco afios
en el estudio AIM.

Métodos: Pacientes que concluyeron el primer afio en el estudio AIM (do-
ble ciego, controlado con placebo); ABA (10 mg/kg) o placebo (PB) mas
MTX, fueron elegibles para la fase de extensién abierta a largo plazo (ABA,
10 mg/kg mas MTX). Se evaluo la seguridad para todos los pacientes que
recibieron ABA. Las respuestas ACR 20, 50, 70 y la remisién (DAS28
[PCR < 2.6]) estaban presentes en todos los pacientes asignados al azar
para recibir ABA.

Resultados: De 433 y 219 pacientes asignados al azar y tratados con ABA
o PB respectivamente, 378 y 161 entraron en la fase de extensién a largo
plazo (LTE). E1 70.4% (266/378) de los pacientes originalmente asignado
al azar para recibir ABA, permanecié en el tratamiento por cinco afios, con
una desercién de menos de 12 individuos por afio. E1 9.8% (37/378) inte-
rrumpi6 el tratamiento debido a episodios adversos (EAs) y 5.8% (22/378)
por falta de eficacia. La incidencia de EAs y Eas, respectivamente, fue simi-
lar entre la fase de doble ciego (303.4 y 17.7/100 paciente/afios) y en el
periodo acumulado (fase doble ciego LTE; 242.3 y 13.9/100 paciente/
afios). La frecuencia de infecciones y de infecciones graves, respectivamen-
te, fue de 90.5 y 4.2/100 paciente/afos en la fase doble ciego y de 67.1y
2.8/100 paciente/afios en un periodo acumulado. En los cinco afios, hubo
neoplasias en 33 pacientes (5.6%) (incluido cdncer de piel no-melanoma, de
érgano sélido y hematolégico). Se notificaron episodios autoinmunitarios y
Tb en 49 pacientes (8.2%) y 3 (0.5%), respectivamente. La respuesta ACR
se conservé durante los cinco afios. La remisién medida por DAS28 se al-
canzé en 25.4% (94/370) y 33.7% (90/267) pacientes en los afios 1y 5,
respectivamente.

Conclusién: La seguridad del ABA fue consistente en el transcurso de
cinco afios en pacientes con AR y una inadecuada respuesta al MTX, sin
que se incrementara la incidencia de episodios adversos en el periodo acumula-
do vs el PB, y no se observaron episodios inesperados. Las respuestas ACR
se sostuvieron en la fase de largo plazo; estos beneficios de la eficacia fueron
soportados por una elevada proporcién de retensién de pacientes, aproxi-
madamente de % de los pacientes que iniciaron la asignacién al azar al ABA
permanecieron en el tratamiento en el afio 5.

S-09

Frecuencia del polimorfismo C3435T del gen MDR1 en
pacientes con artritis reumatoide, tratados con medicamentos
modificadores del curso de la enfermedad

Chiévez, EL , Mena, JP @, Ddvalos, IP ©®, Gonzilez-Lépez, L ¥, Gimez-
Nava, JI ©, Zavala-Cerna, MG ©, Sandoval, L ), Moran-Moguel, MC ©,
Davalos, NO @, Gonzilez, NG 19, Salazar-Paramo M @V,

@) Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara. ® Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Guadalajara. ¥ Division de Genética, CIBO, Instituto Mexicano
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del Seguro Social y Doctorado en Genética, Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, Universidad de Guadalajara. * Departamento de Reumatologia, Hos-
pital General Regional No. 110, Instituto Mexicano del Seguro Social. 6) Uni-
dad de Investigacion Meédica en Epidemiologia Clinica, Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del
Seguro Social. " Doctorado en Ciencias Biomédicas, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. ¥ Division de Genética,
CIBO, Instituto Mexicano del Seguro Social. ) Instituto de Genética Humana,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. %
Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, Unidad Médica de
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Introduccién: El gen de multirresistencia a drogas (MDRI) codifica la glu-
coproteina P; proteina transportadora de xenobiéticos utilizados para di-
versos tratamientos, como los de la artritis reumatoide (AR), y protege al
organismo de efectos téxicos. Estudios previos han sugerido que la presen-
cia de polimorfismos en el gen MDR1, como el C34357, modifica la expre-
sién y actividad de dicha proteina, lo que afecta la respuesta terapéutica.

Objetivo: Determinar si existe diferencia en la frecuencia del polimorfismo
C3435T del gen MDRI entre pacientes con AR y la poblacién general.

Material y métodos: Se estudiaron 61 pacientes con AR (ACR1987) y 64
individuos de la poblacién general. El anilisis molecular se realizé con la
técnica de PCR-RFLP’s y electroforesis en geles de poliacrilamida. Las
frecuencias alélicas (FA) y genotipicas (FG) se determinaron mediante re-
cuento directo.

Resultados: Las poblaciones en estudio mostraron equilibrio de Hardy-
Weinberg. Las FA en el grupo de pacientes fueron C 57 (47%),T 65 (53%).
Para el grupo de referencia C 60 (47%), T 68 (53%). Las FG en los sujetos
con AR fueron: CC 14 (23%), CT 29 (48%), T'T 18 (30%), y en el grupo de
referencia, CC 14 (22%), CT 32 (50%), T'T 18 (28%).

Conclusiones: En el estudio, las FA del polimorfismo C34357 MDRI fue-
ron similares tanto para el grupo de pacientes con AR como para el grupo
de referencia. La determinacién de otros polimorfismos en AR y en otras
enfermedades reumdticas permitiria identificar perfiles individuales de tra-
tamiento y prondstico.

S-10

Fractalidad de los ritmos cardiacos. Un nuevo método para
investigar la degradacion de los sistemas adaptativos
complejos en la fibromialgia

Ruiz, N®, Lerma, C @, Infante, O ®, Martinez, A ¥, Martinez-Lavin, M ®
42545 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.

Introduccién: El modelo médico vigente lineal y reduccionista parece inca-
paz de explicar enfermedades complejas como la fibromialgia y sindromes
afines. Los paradigmas derivados de las nuevas ciencias de la complejidad
podrian dar un marco tedrico coherente para entender estos padecimientos
hasta ahora intangibles. Precisamente, con base en los paradigmas de la
complejidad se ha propuesto que la degradacién de los sistemas adapta-
tivos complejos, (el sistema nervioso auténomo) es la causa de la fibromialgia.

Los sistemas adaptativos complejos sanos tienen estructuras fractales (frac-
tal: un objeto o evento que muestra autosemejanza a diferentes escalas). La
pérdida de la fractalidad significaria la degradacién de un sistema complejo.
El indice de fractalidad de la variabilidad del ritmo cardiaco es un nuevo
método que permite estimar la resiliencia del sistema nervioso auténomo.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue medir el indice de fractalidad
del ritmo cardiaco en personas que sufren de fibromialgia.

Método: Estudiamos hasta ahora un grupo de 17 mujeres que padecen de
fibromialgia de acuerdo con los criterios del ACR. Ninguna de las pacientes
tomaba medicamentos que pudiesen alterar el funcionamiento del sistema
nervioso auténomo. El grupo de comparacién estd compuesto hasta ahora
por 12 mujeres que se consideran sanas y de edad similar.

Mediante el equipo Meigaoyi DSM-3 se grabé la variabilidad del ritmo
cardiaco durante 24 horas mientras las personas realizaban sus actividades
rutinarias. Se analizaron por separado tres lapsos de las 24 horas; mafiana,
tarde y noche. Se utiliz6 el software Matlab para definir el indice de fracta-
lidad de corto tiempo (Indice alfa 1). Todas las participantes respondieron
la versién espaola del Fibromyalgia Impact Questionnaire

Los resultados se muestran en la siguiente tabla.

Fibromialgia Controles Valor de p
n 17 12
Edad 34.7+79 344+72 NS
Valor FIQ_ 69.19+10.6 10.8+10.4 <0.0001
Indice de fractalidad
Global 1.3+0.1(1-1.6) 1.2+0.1(1-1.4) NS
Maifiana 1.3+0.2 (1-1.8) 1.2+0.1(1.1-1.4) NS
Tarde 14+01(1-1.6) | 12+0.1(1-1.5) 0.038
Noche 1£02(0.7-15) | 1.1:02(0.7-1.5) NS

Existe una clara tendencia de las pacientes que sufren de fibromialgia a te-
ner un indice alfa incrementado. Las diferencias alcanzaron un valor de p <
0.05 en las mediciones vespertinas.

Conclusiones: De confirmarse estos hallazgos preliminares, se le daria sus-
tento matemdtico tangible a la propuesta conceptual de que la fibromialgia
es una degradacién de nuestros sistemas adaptativos complejos.

S-11

Guias y recomendaciones sobre el entrenamiento de ultra-
sonido musculoesquelético para reumatdlogos en el Conti-
nente Americano

Grupo de Estudio de Ultrasonido ®
@ Liga Panamericana de Asociaciones de Reumatologia.

Introduccién: En los ultimos cinco afios, los reumatélogos han mostrado un
interés cada vez mayor en realizar ultrasonido musculoesquelético (USME)
e incorporarlo a su préctica clinica y de investigacién. En fecha reciente se
publicaron diferentes métodos didécticos y de entrenamiento basados en la
experiencia europea; sin embargo, esto no se ha llevado a cabo en el Conti-
nente Americano.

Objetivo: Elaborar guias didacticas para el entrenamiento en USME de
reumatélogos en el Continente Americano.

Métodos: Veintiséis reumatélogos de 19 paises del Continente Americano
participaron en un proceso interactivo, basado en consenso, en el que se utili-
zaron dos cuestionarios electrénicos consecutivos. El primer cuestionario in-
cluyé: relevancia de organizar cursos de USME para reumatélogos, seleccion
del modelo educativo mis eficaz, niveles de entrenamiento, objetivos didacti-
cos, requisitos para acreditar los niveles del curso, sede de los cursos, nimero
de participantes por instructor y porcentaje de tiempo destinado a la préctica.
Los reactivos que no alcanzaron consenso (< 65%) se incluyeron en el segun-
do cuestionario, ademds de temas y patologias contenidos en cada nivel.
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Resultados: El 92% del grupo considerd conveniente dividir el curso en
niveles de entrenamiento bdsico, intermedio y avanzado, y que el modelo
educativo fuera tedrico y practico. Ademds, el grupo establecié un minimo de
requisitos para asistir y acreditar cada nivel del curso. E1 68% del grupo
consideré que el numero de participantes por instructor debia ser de cuatro.
Ademids, 72% de los participantes acordé que el nivel basico incluyera nue-
ve temas y cinco patologias; el intermedio, 9 temas y 10 patologias, y el
avanzado, 7 temas y 10 patologias. Se recomendé destinar entre el 60 y el
70% del tiempo del curso a sesiones pricticas.

Conclusién: Un grupo multinacional de ultrasonografistas del aparato lo-
comotor establecié las recomendaciones y guias para los cursos de entrena-
miento en USME en el Continente Americano. E1 Grupo de Estudio de
Ultrasonido de PANLAR sugiere adoptar estas recomendaciones y utili-
zarlas en instituciones del Continente Americano que participan en el en-
trenamiento de reumatélogos en USME.

*Grupo de Estudio de Ultrasonido PANLAR: Pineda Carlos, Reginato
Anthony M., Aliste Marta, Alva-Linares Magaly, Aragén-Lainez Raul
Antonio, Bernal Araceli, Bouffard José Antonio, Caballero-Uribe Carlo
Vinicio, Chévez-Lépez Mario, Chévez-Pérez Nilmo Noel, Collado Paz,
Diaz-Coto José Francisco, Duarte Margarita, Filippucci Emilio, Flores
Victor, Galarza-Maldonado C Claudio, Garcia-Kutzbach Abraham, Go-
doy Francisco Javier, Gonzilez-Sevillano Edgardo, Guimardes-Da Silveira
Inés, Gutiérrez-R Marwin, Hernindez-Diaz Cristina, Herndndez Jaime,
Lamufo-Encorrada Montserrat, Marcos Juan Carlos, Marin-Arriaga Nor-
ma, Mendonga José Alexandre, Michaud Johan, Moya Carlos, Mufioz-
Louis Roberto, Neubarth Fernando, Quintero Maritza, Reyes Benjamin,
Ruta Santiago, Rodriguez-Henriquez Pedro, Solano Carla, Ventura-Rios
Lucio, Méller Ingrid y Naredo Esperanza.

S-12

Sarcoma sinovial, entidad que se presenta como reumatis-
mo de tejidos blandos: un reto para el reumatologo

Baena, L @, Bertrand, F @, Leén, S @, Linares, M @, Rico, G ©, Pineda, C ©

(1:3.45.9) Instituto Nacional de Rebabilitacion. @ Facultad Mexicana de Medici-
na, Universidad La Salle.

Introduccién: A pesar de su nombre, el sarcoma sinovial (SS) no se origina
del tejido sinovial, sino de las células mesenquimales pluripotenciales ubi-
cadas en tejidos periarticulares. EI SS es una neoplasia maligna de los teji-
dos blandos. Desde el punto de vista reumatoldgico, su importancia radica
en que estos tumores se confunden y se tratan a menudo como reumatismos
de tejidos blandos.

Objetivo: Describir las manifestaciones reumatolégicas, radiolégicas e
histopatolégicas de pacientes diagnosticados con SS, con un énfasis especial
en aquellas que contribuyeron al diagnéstico erréneo de reumatismo de
tejidos blandos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de observacién y descriptivo.
Pacientes consecutivos con diagndstico histopatolégico de SS, registrados
en el departamento de patologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién,
del afio 2000 al 2008. Los datos se obtuvieron de expedientes clinicos y
radiolégicos.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes, 17 hombres (63%) y 10 mujeres
(37%). La edad promedio al momento del diagnéstico fue de 28 afios (11 a
63 afios). El tumor se localizé en las extremidades inferiores (93%) y en las
superiores (7%); no se reportaron casos en cuello y tronco.

Once pacientes (41%) fueron diagnosticados y tratados como trastornos
reumatolégicos benignos que incluyeron: sinovitis no especifica en tres
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pacientes (11%), fascitis plantar en dos pacientes (7%), bursitis crénica, ha-
llux valgus, sindrome del tinel del tarso, artralgia inespecifica, neuroma de
Morton; cada uno en un paciente (4%). El tiempo promedio que transcu-
rri6 entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico de certeza fue de 40
meses (1-156 meses).

Se emplearon diferentes técnicas de imagen en la caracterizacién e identifi-
cacién del tumor:

a) Radiografia convencional en 21 pacientes, en la que se reporté una masa
oval o redondeada de tejidos blandos con y sin calcificaciones en proxi-
midad de algunas articulaciones; también se reportaron anomalias del
hueso (osteopenia focal, reaccién peridstica y/o erosiones) en nueve pa-
cientes (43%).

b) Centellografia en 16 pacientes, la cual reportd actividad metabdlica anor-
mal no especifica en 15 casos (94%).

¢) Tomografia computarizada en nueve pacientes; en 67% (seis pacien-
tes) se reportd una masa heterogénea no especifica de aspecto quis-
tico con tabiques y regiones sélidas, con y sin invasién de la cortical
6sea.

d) Resonancia magnética en 12 pacientes, con la cual se identificé una masa
s6lida, quistica, multiloculada, bien definida en todos los casos.

Para establecer el diagndstico de certeza se requirié biopsia en todos los
casos. El tratamiento quirtirgico consistié en: amputacién en 11 pacientes
(41%), reseccién en bloque en seis pacientes (22%) y reseccion marginal en
cinco pacientes (19%); cinco pacientes (19%) rechazaron cualquier tipo de
tratamiento quirtrgico. El tamafio del tumor fue variable, desde 0.8 x 0.9cm
hasta 12 x 8cm. Los patrones histolégicos observados correspondieron en
su mayor parte al tipo monofisico en 24 casos (89%) y al bifdsico en tres

casos (11%)).

Los pacientes fueron clasificados de acuerdo con el sistema TNM de la si-
guiente manera: T'1 en 19 pacientes (70%), T2 en 2 (7%), T2N1 en 1 (4%)
y T2N1M1 en 5 (19%). De acuerdo con el sistema IRSG (Inzergroup Rha-
bdomiosarcoma Group) se clasificaron de la siguiente manera: Tipo I en 18
pacientes (67%), tipo II en 2 (7%), tipo III en 6 (22%) y tipo IV en 1
(4%). Diez pacientes (37%) se sometieron a quimioterapia y radioterapia
coadyuvante.

En un seguimiento de ocho afios se presentaron metéstasis (pulmén, hueso
y ganglios regionales) en siete pacientes (26%). Quince pacientes (56%)
permanecen vivos y asintomdticos al momento del estudio.

Conclusiones: Es esencial que el reumatélogo esté alerta al diagnéstico
de SS, sobre todo en jévenes del género masculino que presentan aumen-
to de volumen de los tejidos blandos o tumoraciones profundas de lento
crecimiento, principalmente en zonas periarticulares de las extremidades
inferiores. E1 SS debe tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial de los
reumatismos de tejidos blandos.

S-13

Factores clinicos asociados a baja densidad mineral ésea y
osteoporosis en espondilitis anquilosante

Gonzilez-Parra, LG @, Gimez-Nava, JI @, De la Cerda-Trujillo, LF ©,
Visquez-Jiménez, JC @, Rocha-Mufioz, AD ©), Tejeda-Andrade, CF ©,
Salazar-Piramo M ), Gonzilez-Lépez, L ©®

%237 Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especia-
lidades, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro
Social. @ Centro Universitario de Investigacion Biomédica, Universidad de Co-
lima. ® %% Departamento de Reumatologia, Hospital General Regional No. 110,
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Introduccién: Hay relativamente poca informacién respecto de las varia-
bles clinicas asociadas a la disminucién de densidad mineral 6sea (DMO)
en espondilitis anquilosante (EA).

Objetivo: Evaluar mediante modelos multivariados, los factores clinicos
asociados a densidad mineral ésea baja en pacientes con espondilitis anqui-
losante (EA).

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Se evaluaron 65 pa-
cientes con EA (NY1984) de consulta externa de reumatologia en un hos-
pital de segundo nivel y controles donadores del banco de sangre del mismo
hospital. Se evalué la DMO en columna lumbar, cuello femoral y radio
distal no dominante con un densitémetro Lunar Prodigy y la clasificacién
OMS (1994). Andlisis: U de Mann-Whitney, correlacién de Spearman, y
razén de momios cruda y ajustada mediante regresion logistica.

Resultados: De los controles, 51% eran hombres de entre 24 y 59 afios de
edad, mientras que de 65 pacientes con EA, 62% eran hombres de entre 24
y 63 aflos de edad. Se observé frecuencia de DMO baja en 14 controles
(40%) y en 40 (61.5%) pacientes. En la comparacién entre controles y pa-
cientes no hubo diferencia significativa de edad, peso, talla u ocupacién. Se
observé una diferencia significativa en la frecuencia de DMO baja entre
ambos grupos (p = 0.023). La frecuencia de osteoporosis por region en EA
fue la siguiente: en columna lumbar 6 (9.2%), radio 2 (3.1%) y cadera 1
(1.5%). La edad guardé una correlacién negativa con la DMO de columna
y radio distal, mientras que el peso guard6 una correlacién positiva con la
DMO de cadera. En el anlisis de regresién logistica las variables clinicas
asociadas a DMO baja por regién fueron: para cadera, una medicién occi-
pito-pared > 3 cm (OR 6.25; p = 0.016); para radio distal, edad > 50 afios
(OR 9.48; p = 0.012), mientras que el tratamiento con anti-TNF fue un
factor protector en ambas regiones (cadera OR 0.14; p = 0.030 y radio distal
OR 0.03; p = 0.013).

Conclusién: La presencia de DMO baja fue superior en los pacientes con
EA que en los controles, con una frecuencia de osteoporosis de 9.2% en la
columna lumbar. Se observé que el tratamiento con anti-TNF se asocia a
una DMO mis alta. Es muy importante evaluar si estos tratamientos efec-
tivamente protegen contra la osteoporosis por su repercusién en esta enti-
dad y para ello se requerirdn estudios de cohortes prospectivos.

S-14

Evaluacion sobre la interpretacion de lesiones estructurales
e inflamatorias observadas en imagenes de resonancia
magnética (IRM) y sacroilitis en radiografias (Rx) de pacien-
tes con dolor lumbar cronico inflamatorio (DLCI)

Navarro-Zarza, E @, Julidn-Martinez, B @, Lépez, A @, Romero, A @),
Flores-Camacho, R @, Peldez-Ballestas, I ©, Burgos-Vargas, R )

(2567 Hospital General de México.>* ABC Medical Center.

Introduccién: Los estudios de imagen (RM y Rx) son fundamentales para
la identificacién de sacroilitis y espondilitis en sujetos con probable SpA,
pero su interpretacion estd sujeta a variaciones intra e interobservador.

Objetivos: Determinar el nivel de concordancia intra e interobservador
(reumatdlogos y radi6logos) en la interpretacién de RM y Rx de las articu-
laciones sacroiliacas (SI) y RM de la columna lumbar (CLUMB) en sujetos
con probable SpA.

Material y método: Se evaluaron las imdgenes de 100 sujetos con DLCI
participantes en un estudio comunitario. La evaluacién en RM fue: secuen-
cias T1, T2 con supresion de la grasa y STIR de las SI (coronal) y la
CLUMB (sagital); y en Rx de pelvis: PA con angulacién caudal de 30°. Dos
reumatd6logos y dos radiélogos interpretaron en forma independiente y cie-
ga 80 MR y Rx sin conocer los datos clinicos y el resultado de HLA-B27
de los individuos estudiados.

Anlisis: Se evalu6 la concordancia y el acuerdo intra e interobservador:
Cada uno de los observadores revisé 20 MR y Rx en dos ocasiones con dos
semanas de diferencia. Proporcién de acuerdo, coeficiente de concordancia
kappa, coeficiente de correlacién de Pearson (r).

Resultados: La concordancia/acuerdo intraobservador kappa entre los reu-
matélogos varié de 0 a 1.0,y el acuerdo de 82.6% a 100%, y en los radi6lo-
gos varié de 0.14 2 0.60, y el acuerdo de 70.9% a 92%

La concordancia/acuerdo interobservador kappa y correlacién de los reu-
matdlogos y radi6logos se presenta en el cuadro anexo.

Evaluacién interobservador reumatélogo-radiélogo

Pariametro Correlacion (p) Kappa (p) | %acuerdo

SI derecha_(radiografia) 1.0 (0.000) (< 00001) 93.4%

SI izquierda (radiografia) 1.0 (0.000) (< 00001) 93.4%

SI Alteraciones estructurales 0.55

derecha (RM) 055(0.000) (<0001 | o3%

SI Alteraciones estructurales 0.79

izquierda (RM) 0.81 (0.000) (< 0.001) 98.8%

SI Edema derecho (RM) 0.48(0.000) (< (())?)Z)l) 92.7%
N 0.29

SI Edema izquierdo (RM) 0.34(0.001) (0.008) 90.3%

Alteraciones estructurales 0.30

Columna lumbar (RM) 0.30(0.004) (0.002) 95.1%

Edema de columna lumbar 0.13

D 0.18(0.09) 0,09 87.9%

Conclusiones: La proporcién de acuerdo para la evaluacién de imagenes
de sacroiliacas y columna lumbar para espondiloartropatias fue muy bue-
na y tuvo significacién estadistica entre reumatélogos y radiélogos, pero
se observaron discrepancias bajas en la identificacién de edema, discre-
pancias que tuvieron significacién estadistica. Los coeficientes de con-
cordancia kappa son bajos a moderados en ambos grupos, situacién que
puede explicarse por la baja prevalencia de inflamacién en la poblacién
estudiada.

Agradecimientos: Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONA-
CYT) por el financiamiento parcial otorgado (CONACYT-Salud 2007-
C01-69439). A los Laboratorios Abbott por el financiamiento irrestricto
para la realizacién de los estudios de imagen.

S-15

Hallazgos ultrasonograficos en pacientes con gota bajo tra-
tamiento

Ventura-Rios, L, Solano, C @, Rodriguez, P®, Herndndez-Diaz, C @

@ Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX. > Instituto Nacional
de Rehabilitacion.

Introduccién: La artritis gotosa se caracteriza por depdsitos de cristales de
urato monosédico como resultado de hiperuricemia, la cual puede llevar a
la formacién de tofos o a crisis recurrentes de gota. EI US de alta resolucién
es una técnica que permite evaluar los depésitos de cristales en pacientes
con gota.

Objetivo: Identificar las caracteristicas ecograficas de individuos con gota
bajo tratamiento.
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Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos que son atendi-
dos en consulta externa de reumatologfa, a quienes se les realizé ultrasonido
(US) de rodilla, tobillo y 12 metatarsofalingica (MTTF) bilateral. El estu-
dio se realizé con un equipo Esaote MyLab 25 con sonda de 10-18 MHz.
Al momento de realizar el estudio los exploradores estaban cegados a las
caracteristicas clinicas del paciente (tiempo de evolucién, sitios afectados en
forma recurrente, tratamiento y niveles de dcido urico). Las alteraciones
ultrasonogrificas se definieron con base en lo descrito en la literatura médi-
ca. Se realiz6 estadistica descriptiva y correlacién de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes del sexo masculino con edad prome-
dio de 59.73 afos (13.07 DS), de los cuales 11 (34%) eran hipoexcretores.
Los niveles de dcido trico al momento de la exploracién por US fueron de
6.83 mg (1.57 DS), el 30% tenia una enfermedad concomitante (hiperten-
sién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, EPOC), la media de evolucién
de artritis gotosa fue de 82.76 meses (98.14DS), los sitios de afeccién de
acuerdo con los registros en expedientes fueron 46% MTTE, 30% rodillas,
7% tobillos y 7% (mufiecas y codos). Los hallazgos mds frecuentes del US
fueron doble contorno del cartilago en MTT (60%), calcificaciones en re-
cesos (53%), sinovitis (asintomdtica) de alguna de las regiones (50%), calci-
ficaciones en entesis (1.3%), erosiones en MTT (1%) y tofos (1%). Otras
alteraciones fueron menos frecuentes. Hubo correlacién entre el anteceden-
te de podagra y la presencia de alteraciones ultrasonograficas en MTTs (rs
= 0.356, p = 0.0550). No se observé una correlacién significativa entre el
tiempo de evolucién de la enfermedad y la presencia de erosiones, tampoco
entre el nivel de dcido urico y la presencia de sinovitis.

Conclusiones: El US puede mejorar el seguimiento de los pacientes con
gota porque incluso cuando los niveles de dcido urico se encuentren dentro
de limites normales, los pacientes pueden desarrollar dafio articular.

S-16

la AR fue de 13.7 + 9.1 afios (1-40). Se obtuvo un DAS28 promedio de 3.5 +
1.1. Treinta y nueve pacientes (37.9%) refirieron dolor y/o inflamacién en la
AEC. La prevalencia de lesiones morfoestructurales identificadas por US fue-
ron: osteofitos 57.3%, sinovitis 30.1%, erosiones 22.3% y sefial PWD 4.9%. El
antecedente de dolor, la presencia actual de éste o DAS 28 alto guardaron
relacién con sinovitis y erosiones detectadas por US. (Tablas 1a 3).

Tabla 1. Hallazgos del US comparados con dolor en la exploracion fisica de
la AEC

Dolor al examen fisico
Hallazgo US — ? OR 1IC95%
Si (= 29) No (n=74)
Sinovitis 15 (51.7%) 16 (21.6%) 0.003 3.8 1.5-9.6
PWD 3(10.3%) 2 (2.7%) 0.15 4.1 0.6-26.2
Erosiones 10 (34.5%) 13 (17.6%) 0.05 2.4 0.9-6.5
Osteofitos 17 (58.6%) 42 (56.8%) 0.52 1.0 0.4-2.5

Tabla 2. Hallazgos del US asociados al antecedente de dolor de la AEC

Hall Us ‘Antecedente de Dolor » OR 1C95%
e Si (7 =39) No (1 = 64)
Sinovitis 19 (48.7%) 12 (18.8%) 0.001 4.1 1.6-10.0
PWD 3(7.7%) 2 (3.1%) 0.27 2.5 0.4-16.1
Erosiones | 13 (33.3%) 10 (15.6%) 0.03 2.7 1.0-6.9
Osteofitos | 22 (56.4%) 37 (57.8%) 0.52 0.9 0.4-2.1

Tabla 3. Promedios de DAS 28 vs hallazgos del US (PWD vy sinovitis)

Correlacion de hallazgos clinicos y ultrasonograficos de
la articulacion esternoclavicular en pacientes con artritis
reumatoide

Rodriguez-Henriquez, P @, Bernal, A @, Espinosa, R ®, Hofmann, F @,
Marin, N © Pefia, A ©, Solano, C ), Hernandez-Diaz, C ©), Pineda, C

(1:25.4.5.67.8.9) Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Introduccién: La articulacién esternoclavicular (AEC) es una articulacién
sinovial que participa en los movimientos del hombro. Existen pocos repor-
tes que describan la prevalencia de anomalias de la AEC en pacientes con
AR. El ultrasonido musculoesquelético (US) es una técnica de imagen no
invasiva, rentable y que permite identificar en tiempo real alteraciones es-
tructurales articulares. Esto ha permitido aplicarla en la AR en el campo
diagnéstico, clinimétrico y como medida de la eficacia terapéutica.

Objetivos: Correlacionar caracteristicas clinicas con cambios morfoestruc-
turales detectados por ultrasonido en las AEC de pacientes con AR.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, transversal y descriptivo. Se
evaluaron pacientes consecutivos de la consulta externa con diagnéstico
de AR. Se interrogé de manera intencional sobre dolor en la AEC y tiem-
po de evolucién de AR; se evalué DAS 28, escala visual analoga de dolor y
VSG. La AEC se evalué clinicamente mediante palpacién directa. E1 US
fue realizado en planos ortogonales usando un equipo Esaote MyLab 25
(Esaote Biomedica, Génova, Italia) con sonda lineal de 7.5 a 18 MHz. Se
determin la presencia de sinovitis (derrame o hipertrofia sinovial), erosio-
nes, osteofitos y sefial Doppler de poder (PWD). Los resultados se analiza-
ron con la prueba de X?, anilisis de regresién logistica y razén de momios
(odds ratio, OR).

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes, 90 mujeres (87.4%). La edad pro-
medio fue de 50.9 = 13.5 afios (21 a 80), el tiempo de evolucién promedio de
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Hallazgos US n Media DAS28 SD ?
Si 5 5.3 1.2

PWD 0.0001
No 98 3.4 1.0
Si 31 4.1 1.1

Sinovitis 0.001
No 72 3.3 1.0

Conclusiones: La AEC participa activamente del proceso inflamatorio de
la AR. E1'US permite identificar un espectro de alteraciones enla AEC en
pacientes con AR. La presencia de dolor en la exploracién fisica guarda
relacién con sinovitis, erosiones y un mayor grado de actividad de la AR. El
examen clinico y ultrasonogréfico de la AEC debe incluirse en la evaluacién
rutinaria de los pacientes con AR.

S-17

Confiabilidad del ultrasonido para detectar cambios por ar-
tritis reumatoide en muiieca y rodilla

Ventura-Rios, L, Chéavez-Lépez, M @, Herndndez-Diaz, C©®), Arboleyda-
Nava, SE @ Marin, N © Mendoza, JJ ©, Ornelas, JP | Bouffard, JA ©®),
Pineda-Villasefior, C®

@ Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX. ** Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. *>* Instituto Nacional de Rebabilitacion. 7 Practica priva-
da en Guadalajara. ® Detroit, USA.

Introduccién: El ultrasonido (US) es una técnica capaz de demostrar alte-
raciones del cartilago y el hueso, dafio del tendén e inflamacién sinovial;
cada vez hay mds pruebas de su confiabilidad para explorar diversas regiones
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en diversas patologias. Se sabe poco respecto de la informacién que puede
brindar sobre mufieca y rodilla.

Objetivo: Investigar la reproducibilidad intra e interobservador del US en-
tre reumatélogos y radilogos para detectar cambios por artritis reumatoide
en muiieca y rodilla y determinar el grado de coincidencia entre el US y las
imagenes de resonancia magnética (IRM).

Meétodos: Cuatro radiélogos y cuatro reumatdlogos con experiencia en US
musculoesquelético exploraron a seis pacientes con artritis reumatoide en
dos rondas independientes y cegados para cada una. E1 US se comparé con
las IRM interpretadas por un experto en la técnica. Se establecié que se ex-
plorarian las siguientes estructuras en mufieca: receso radiocarpiano y me-
diocarpiano dorsal longitudinal, 4° y 6° compartimientos para investigar
sinovitis, erosiones, tenosinovitis de tendones extensores, presencia de sefial
Doppler. En rodilla se explord el receso suprapatelar, el receso parapatelar
lateral y el tendén rotuliano. Se calcularon los grados de coincidencia de to-
dos los hallazgos por ambas técnicas. El grado de correlacién se basé en ka-

ppa: 21-40 = malo, 41-40 = moderado, 61-80 = bueno 81-100 = excelente.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 48.6 afios, con una evolu-
cién media de nueve afios. Todos tenian factor reumatoide, el promedio de ac-
tividad por DAS 28 fue de 5.07, el 83% estaba tomando MTX y 33%
prednisona, ninguno recibia terapia biolégica. El grado de correlacién entre los
hallazgos observados por US e IRM fue bueno. El grado de coincidencia en
base a kappa intra e interobservador fue bueno (0.79 y 0.74, respectivamente).

onclusiones: es una técnica confiable para valorar las alteraciones
Concl E1US t fiabl 1 las alt
por artritis reumatoide en mufieca y rodilla.

S-18

Hallazgos por resonancia magnética en artritis idiopatica
juvenil, antes y al afio de tratamiento con adalimumab mas
metotrexato. Estudio preliminar

Solis-Vallejo, E @, Céspedes-Cruz, A @, Zeferino-Cruz, M ®, Martinez-
Lépez, KE @, Sinchez, CRM ©, Matamoros-Tapia, JL ©

(1.23:45.9) Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccién: La artritis idiopética juvenil (AlJ), la enfermedad reumatica
mds frecuente, se caracteriza por inflamacién articular crénica. Los objetivos
del tratamiento son controlar el dolor y la inflamacién, asi como preservar la
funcion articular, favorecer el crecimiento normal y evitar el dafio estructural.
Durante los dltimos afios, ha habido avances en el tratamiento, como la te-
rapia biolégica con etanercept, infliximab y adalimumab, eficaces en el con-
trol de la enfermedad y de la progresién del dafio radiogréfico. Para medir la
progresion de las lesiones estructurales disponemos de la radiologia de las
manos y los pies, pero sélo permite evaluar la alteracién dsea (erosiones)
y, de manera indirecta, el cartilago articular. Actualmente, las imdgenes por
resonancia magnética de carpos (RMc) ofrecen ciertas ventajas al permitir el
estudio no sélo de la cortical 6sea y el hueso medular, sino también de la
membrana sinovial, las estructuras tendinoligamentosas y los tejidos blandos
adyacentes, estructuras que se afectan al inicio de la enfermedad. En las pri-
meras evaluaciones de la AlJ se estudian los carpos para detectar erosiones y
predecir el dafio éseo, lo que permite establecer un diagnéstico répido, ins-
taurar un tratamiento adecuado y mejorar el pronéstico.

Objetivo: Comparar los cambios identificados mediante RMc dominante,
evaluados con una medicién inicial y a un afio del tratamiento con adalimu-
mab mds metotrexato en AlJ.

Materiales y métodos: A 10 nifios con AlJ que no habian recibido terapia
biolégica con anterioridad se les realizé RMc antes del tratamiento y a un
afio de éste; se aplicé t pareada (SPSS15).

Resultados: Se evaluaron 18 RM y no se observaron diferencias significa-
tivas en el nimero de erosiones o tendinitis ni en la sinovitis de carpo

dominante antes y al afio de tratamiento; sélo se observaron diferencias en
el edema 6seo (2 = grave; > 50% del hueso) con una media inicial de 7.67
5.979 vs final de 1.22.2.635 para una p = 0.032 (t).

Conclusiones: La RMc dominante ayudé a identificar el edema dseo que
se redujo al afio de tratamiento con adalimumab mas metotrexato en este
estudio preliminar. Es necesario estudiar a mds pacientes por un tiempo

prolongado.

S-19

Induccion de tolerancia antigeno-especifica mediante el
empleo de vacunas de DNA que codifican el autoantigeno
Sm combinado con IL-10 en un modelo murino de lupus

Martin, BT @, Satoh, M @, Martinez, EA ©, Arana, VE @ Mufoz, JF
©), Maldonado, M ©, Herndndez, R ), Vizquez-del Mercado, M ©

(4.9.45.9) Instituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Miisculo Es-
quelético, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guada-
lajara. @ Division of Rheumatology and Clinical Immunology, Department of
Medicine, University of Florida. ) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn. ® Instituto de Investigacion en Reumatologia y del
Sistema Muisculo Esquelético, CUCS, Universidad de Guadalajara y Departa-
mento de Reumatologia, Hospital Civil Juan I. Menchaca.

Introduccién: El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enferme-
dad autoinmunitaria caracterizada por la produccién de anticuerpos contra
componentes celulares. Las proteinas del complejo espliceosoma que inclu-
yen los antigenos Sm y UIRNP (U1-70K, A, B / B, C,D1/D2/D3,E, F y
G) son blancos principales en la respuesta autoinmunitaria tanto en el LEG
humano como experimental. El objetivo de este estudio es evaluar la induc-
cién de tolerancia antigeno-especifica con el empleo de vacunas de DNA
que codifica antigenos Sm en covacunacién con IL-10 o IFN-y en un mo-
delo murino de lupus inducido por pristane.

Métodos: Mediante técnicas de clonacién directa se prepararon vacu-
nas de DNA para Sm D1, B/B’, B/B’COOH, IFN-y e IL-10. Ocho grupos
de ratones hembra de la cepa BALB/c de tres meses de edad (13 por grupo)
recibieron una inyeccién intramuscular de 100 mg de un coctel de
pcDNA3.1D/V5-His-TOPO® para D1, D2, B/B’o B/B'COOH mis
IFN-y 0 IL-10 al dia 2 y al dia 9. Al dia 16, los ratones recibieron una in-
yeccién intraperitoneal de pristane para inducir lupus experimental. Las
muestras de suero se obtuvieron al dia 0 y mensualmente. Los autoanticuer-
pos séricos se midieron mediante ELISA (anti-DNA doble cadena, croma-
tina, UIRNP/Sm, Su/Ago2, péptido ribosomal P) y mediante
inmunoprecipitacién con extracto de células K562 marcadas con metioni-
na-S35. Los niveles de subclases de IgG se midieron con ELISA. La pro-
teinuria se evalué mensualmente con Multistix. La patologia renal y la
deposicién de complejos inmunitarios se examinaron a los seis meses me-
diante microscopia de luz, inmunofluorescencia y microscopia electrénica.

Resultados: Los niveles de anticuerpos anti-UIRNP/Sm en el grupo vacu-
nado con IL-10-Sm D2 fueron inferiores a los del grupo vacunado con
IFN-y Sm D2 (p = 0,026 de Mann-Whitney). Los niveles de IgG2a en los
grupos vacunados con IFN-y parecen ser superiores a los de los grupos va-
cunados con IL-10 con el mismo antigeno Sm, consistente con la sobreex-
presion de IFN-y. Se observé proteinuria significativa (> 1,5) con menos
frecuencia en los grupos vacunados con IL-10 vs IFN-y para el mismo
antigeno Sm (Sm D1, 15% vs 42%; Sm D2, 31% vs 54%, B '/ B 46% vs
42%; B/B- COOH, 23% vs 100%, p = 0,0001). El estudio histopatoldgico,
el de inmunofluorescencia y la microscopia electrénica mostraron menor
dafio glomerular del grupo IL-10-Sm D2, 1o que demuestra menor celularidad

glomerular y menor deposicién de complejos inmunitarios.

Conclusiones: La vacunacién de DNA con el empleo de Sm D2 e IL-10

reduce la prevalencia y los niveles de anticuerpos anti-UIRNP/Sm en el
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modelo de lupus inducido por pristane. La vacunacién de DNA con el
empleo de Sm B/B"COOH e IL-10 reduce la prevalencia de proteinuria.
La vacunacién de DNA con el empleo de autoantigenos de lupus e IL-10
puede ser un tratamiento para la induccién de tolerancia especifica y pre-
vencién de dafio renal en lupus experimental.

S-20

Asociacion de distrofia ungueal con alteraciones capilaros-
copicas y actividad en el lupus eritematoso sistémico

Montoya-Herndndez, H, Amezcua-Guerra, LM, Silveira, LH
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Introduccién: Las alteraciones ungueales son manifestaciones asociadas al
lupus eritematoso generalizado (LEG) que pueden presentarse como cam-
bios en la coloracién o en la forma de las unias. En ocasiones son reflejo de
alteraciones sistémicas o locales asociadas a actividad de la enfermedad. No
existe informacién con respecto a su relacién con los hallazgos de la capila-
roscopia y las manifestaciones de la enfermedad.

Objetivo: Determinar la relacién de la distrofia ungueal con las manifesta-
ciones clinicas, la escala de actividad, los hallazgos de la capilaroscopia y los
medicamentos administrados.

Meétodos: Estudio descriptivo, de observacién y transversal, de pacientes con
LEG y distrofia ungueal comparados con individuos sin distrofia, en cuanto
alos criterios de clasificacion, serologia, caracteristicas capilaroscopicas, dosis
acumuladas de medicamentos, asi como su actividad y cronicidad.

Resultados: Entraron 22 pacientes al estudio, sicte de ellos (31%) tenfan dis-
trofia ungueal (tres, onicélisis completa, tres, onicélisis lineal distal y uno, onicé-
lisis segmentaria) y se compararon con otros 15 que no tenfan distrofia. De los
siete pacientes con distrofia, cuatro (57%) presentaron alteraciones en la capila-
roscopia (dilataciones capilares). El puntaje de actividad por MEX-SLEDAI
fue de 4 (1-9) en los pacientes con distrofia vs. 1 (0-12) en los individuos sin
distrofia (p = 0.03). Los puntajes de SLEDAI-2K fueron 6 (0-14) vs. 2 (0-16),
respectivamente (p = 0.056). En cuanto a la escala de dafio SLICC/ACR, los
pacientes con distrofia presentaron en promedio un puntaje de 1 (0-2) vs. 0
(0-3) en los individuos sin distrofia (p = 0.12). De los pacientes con distrofia,
cuatro estaban recibiendo tratamiento con hidoxicloroquina (57%) vs. los 15
pacientes sin distrofia (100%) (p = 0.02). No se pudo establecer una correlacion
significativa con la serologfa o los criterios de clasificaciéon del LEG.

Conclusiones: Este estudio confirma que la distrofia ungueal se asocia a
mayores datos de actividad del LEG. Asimismo, se observé una asociacién
importante con alteraciones capilaroscdpicas, en especial dilataciones capila-
res. No se observé correlacién con las dosis acumuladas de medicamentos.

S-21

Asociacion del polimorfismo 4G/5G en el promotor del gen
PAI-1 con parametros de autoinmunidad en lupus eritema-
toso sistémico

Jiménez-Ramirez, A @, Herndndez-Zaragoza, G @, Boissen, M @, Lépez,
LR @, Garcia-de la Torre, I ©, Gonzélez-Lopez, L ©, Gdmez-Nava, JI @,
Dévalos, NO ®, Davalos-Rodriguez, IP ), Salazar-Péramo, M 0

@) Doctorado de Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Guadalajara. ¥ Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
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Uniwversidad de Guadalajara. ** Corgenix Inc. * Hospital General de Occiden-
te, Secretaria de Salud de Jalisco. / Hospital General Regional No. 110, Institu-
to Mexicano del Seguro Social. ) Unidad de Medicina de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto
Mexicano del Seguro Social. @) Instituto de Genética Humana, Universidad de
Guadalajara. ) Doctorado en Genética, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Universidad de Guadalajara, CIBO, Instituto Mexicano del Seguro So-
cial. " Departamento de Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Sa-
lud, Universidad de Guadalajara y Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccién: El polimorfismo 4G/5G en la region del promotor del gen
inhibidor del activador de plasminégeno tipo 1 (PAI-1) ha sido implicado
en trombogénesis, aterogénesis y arteriopatia coronaria. Los valores altos de
PAI-1 en circulacién dafian el mecanismo fibrinolitico y favorecen la trom-
bosis. Se han identificado autoanticuerpos contra lipoproteinas de baja den-
sidad oxidadas (oxLDL) y contra el complejo anti-oxLDL/
beta2-glicoproteina I (b2GPI) y anti-b2GPI, asi como anticuerpos anticar-
diolipina (aCL), como posibles factores en el desarrollo y la progresién de
aterosclerosis y trombosis en lupus eritematoso generalizado (LEG).

Objetivo: Establecer la asociacién entre el polimorfismo 4G/5G del gen PAI-1
y los anticuerpos anti-oxLDL, complejo oxLDL/b2GP], anti-B-2GPI, aCL,
anti-fosfatidilserina (PS) y anti-protrombina (PT) en pacientes con LEG.

Método: Se analizaron 62 pacientes con LEG (ACR 1982). La genotipifi-
cacién del polimorfismo 4G/5G del gen PAI-1 se determiné por medio de
PCR-RFLP’s y se us6 la enzima de restriccion Bs/l. Se analiz6 la correla-
cién de los diferentes genotipos con los autoanticuerpos contra oxLDL,
complejo oxLDL/b2GPI, aCL, anti-b2GPI, anti-PS, anti-PT (Kruskal-
Wallis y U-MannWhitney, significacién p < 0.05).

Resultados: No observamos ninguna diferencia en la distribucién de las
frecuencias alélica y genotipica de pacientes con LEG y del grupo control.
Los individuos portadores del genotipo 5G/5G mostraron niveles mds altos
de aCL-IgM (11.1 + 11.3 UI/mL) que los portadores del genotipo 4G/4G
(3.8 + 2.4 Ul/mL) (p < 0.05). Este mismo subgrupo 5G/5G mostr6, tam-
bién, niveles mds altos de anticuerpos oxLDL/B-2GPI (IgM e IgG) (29.1
+23.0y24.5 + 18.9 UI/mL, respectivamente) que los portadores del geno-
tipo 4G/4G (21.5 £ 9.4y 16.5 + 5.4 UI/mL) (p = 0.07); sin embargo, si
hubo una diferencia significativa cuando se compararon estos niveles de
autoanticuerpos con los de pacientes portadores del genotipo 4G/5G (17.9
+8.4y(17.6 + 8.1 Ul/mL), (p < 0.05).

Conclusién: El genotipo 5G/5G se asocié a incremento de autoanticuer-
pos aCL-IgM con respecto al genotipo 4G/4G y niveles mis altos de anti-

cuerpos oxLDL/B-2GPI (IgM e IgG) al compararse con el genotipo
4G/5G entre pacientes con LEG.

S-22

Factores asociados a mortalidad en hemorragia pulmonar
masiva (HPM) por lupus eritematoso generalizado (LEG)

Martinez-Martinez, MU, Carrillo-Pérez, DL, Shiguetomi-Sifuentes, AL,
Sanchez-Arteaga, F, Cuevas-Orta, E, Hernandez-Nufez, E, Tello-Esparza,
A, Abud-Mendoza, C

Unidad Regional de Reumatologia y Osteoporosis y Hospital Central, Universi-
dad Auténoma de San Luis Potosi.

Introduccién: La HPM en pacientes con LEG ocurre rara vez y se asocia
a mortalidad alta; los factores relacionados no estdn bien definidos.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de pacientes
con LEG de acuerdo con los criterios de clasificacién del ACR, y la
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HPM se definié como una disminucién de la hemoglobina mayor de
2 g, imagen radioldgica caracteristica, con o sin la presencia de he-
moptisis y/o hemosideréfagos, sin datos de otra causa de hemorragia
ni otras causas de imdgenes alveolares difusas.

Resultados: Evaluamos 19 episodios de HPM en 15 pacientes (una pa-
ciente con cuatro episodios y un paciente pedidtrico con dos); en tres el
diagnéstico se ratificé por autopsia. La edad promedio fue de 26.47 (12 a
42); 15 episodios en mujeres (78.9%), 2.0 afios de promedio de diagnéstico
de LEG. En cinco pacientes la HPM se present6 al momento del diagnés-
tico de LEG, y en 10 (52.6%), durante el primer afio de la enfermedad. En
93% (14/15) de los casos el patron de ANA fue homogéneo; en 8/15 con
material histolégico renal, 4 con tipo IV, 1 con III, 1 con IVy V,y 2 con III
yV.

Disnea fue el sintoma mas frecuente (95%); fiebre y hemoptisis fueron co-
munes (57.9% y 52.6%); hubo dolor toricico en 42%; nueve pacientes no
tuvieron hemoptisis y en siete de ellos en quienes se buscaron macréfagos
con hemosiderina, se identificaron en todos. La disminucién de hemoglo-
bina fue de 2.87 g/dL. Siete (36.8%) episodios ocurrieron en primavera, seis
(31.6%) en verano, tres (15.7%) en otofio y tres (15.7%) en invierno. Todos
los pacientes cursaron con hematuria y proteinuria mayor de 500 mg/L,
seis (31.6%) en limites nefréticos; 73.7% tenia artritis; 26.3%, manifesta-
ciones mucocutdneas; 15.8%, manifestaciones neuropsiquidtricas. En 14
episodios se requirié ventilacién mecédnica. E1 52.6% (10) murid.

En siete se document proceso infeccioso; en cuatro, infecciones polimicro-
bianas (dos 0 mds); en cuatro se aislé S. aureus; tres tuvieron micosis profun-
das (uno coccidiodomicosis, uno mucormicosis, uno histoplasmosis); uno
tuvo infeccién por citomegalovirus. La estancia hospitalaria promedio fue
de 6.6 dias, 9.4 para los que murieron y 11.9 para los que viven. Utilizamos
3.15 + 0.7/d (dos a cinco) pulsos de esteroides (mPDN), en 11 (57.9%),
ciclofosfamida, en dos, rituximab (ambos murieron) y en uno, inmunoglo-
bulina intravenosa.

Evaluamos la influencia del género, SLEDAI, creatinina, hemoglobina,
plaquetas, realizacién o no de hemodidlisis, ventilacién mecdnica, adminis-
tracion de ciclofosfamida, antibidticos, niveles de proteina C reactiva y
cambios en los niveles de creatinina y plaquetas. Sélo dos de estos factores
tuvieron significacion estadistica: la creatinina sérica (p: 0.0019) mds alta en
el grupo de mortalidad (7 mg/dL) en comparacién con los vivos (0.77) y
plaquetas iniciales (147 vs 275 x 10%). El descenso de plaquetas predijo mor-
talidad (plaquetas iniciales 142 vs 92 x 10° finales) p: 0.03. Hubo tendencia
a mayor supervivencia en aquellos que requirieron menor ventilacién meci-
nica y hemodidlisis, asi como con la administracién de ciclofosfamida.
Conclusiones: La HPM en el LEG conlleva mortalidad alta; el incremen-
to de los niveles de creatinina y los niveles bajos de plaquetas son factores
prondsticos de mortalidad. Asimismo, el descenso de plaquetas durante el
internamiento predice mortalidad.

S-23

Sindrome metabélico en pacientes con sindrome de
anticuerpos antifosfolipido primario (SAFP)

Medina, G, Gutiérrez-Moreno, AL, Vera-Lastra, O, Saavedra-Salinas,
MA, Jara, L]

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Objetivo: Determinar la presencia del sindrome metabélico (SM) en pa-
cientes con SAAFP.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes de la consulta externa de reu-
matologia con diagnéstico de SAAFP (criterios de Sapporo), a los cuales se les
tomoé muestra de sangre venosa después de 12 horas de ayuno. Se determinaron
los niveles de insulina y se calculé el indice de HOMA (normal: < 2.4), se

determiné perfil de lipidos, glucosa, depuracién de creatinina en orina de 24
horas, albuminuria, se realizé6 PCR y se hicieron mediciones de cintura/cadera
y de presion arterial. Se analiz6 si cumplian con los criterios de la OMS y ATP
IIT para SM y se compard la prevalencia por ambos métodos. Anlisis estadis-
tico: estadistica descriptiva, prueba de X? e indice kappa.

Resultados: De 58 pacientes con SAAFP, con edad de 42.14 + 11.62, 9
hombres y 49 mujeres, 12 (20.7 %) y 21 (36.2%) cumplieron con los criterios
para SM segtin la OMS y el ATP III, respectivamente. El indice HOMA
fue de 2.17 + 1.31. No hubo relacién entre el SM por ambas definiciones y
los niveles de PCR altos. Los dos componentes principales del SM fueron
obesidad central y dislipidemia. En relacién con los factores de riesgo cardio-
vascular, los que se observaron con mds frecuencia fueron hipertrigliceride-
mia en 48%, colesterol de HDL bajo en 50%, sobrepeso en 34%, obesidad en
33% e hipertension arterial en 22%. El indice kappa fue de 0.38 (» = 0.002)
lo que indica concordancia entre los criterios de la OMS y ATP II1.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que los pacientes con SAAFP tie-
nen SM demostrado por ambos criterios. Debe identificarse el SM en pa-
cientes con SAAFP a fin de tomar medidas preventivas para reducir el
riesgo cardiovascular.

S-24

Hallazgos ecocardiograficos en pacientes con lupus erite-
matoso generalizado y sindrome antifosfolipido

Bustamante-Gonzilez, R, Sezate-Villa, MC, Medina-Garcia, G, Jara-
Quezada, L], Saavedra-Salinas, MA

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexi-

cano del Seguro Social.

Introduccién: La cardiopatia es frecuente en pacientes con lupus eritema-
toso generalizado (LEG) con y sin sindrome antifosfolipido (SAF). La
ecocardiografia transtordcica (ECOT) es util porque detecta alteraciones
en pacientes asintomdticos.

Objetivo: Comparar los hallazgos ecocardiogrificos en individuos con
LES con o sin SAF asociado.

Pacientes y métodos: Se reclutaron pacientes con LEG (ACR 1982) con o
sin SAF asociado (Sapporo, 1999), de la consulta externa del departamento
de reumatologia, de enero de 2006 a diciembre de 2008. A todos los pacien-
tes se les realiz6 ECOT con un equipo Hewlett Pakard modelo Sonos
5000, con sonda de adultos de 3.5 mHz, en modo M, bidimensional y téc-
nica Doppler. Las imdgenes se analizaron y los hallazgos se registraron con-
forme a las recomendaciones de la Sociedad Americana de Ecocardiografia.
Para su andlisis y comparacién, los pacientes se dividieron en aquellos con
LEG (grupo I) y LEG con SAF asociado (grupo II).

Resultados; Se incluyeron 93 pacientes, 80 mujeres y 13 hombres, con una
edad promedio de 33 + 11 afios y un tiempo de evolucién de la enfermedad
promedio de 5.7 + 4 afios. Cuarenta y cuatro (61.6%) pacientes del grupo I
y ocho (38.1%) del grupo II tenian nefropatia (p = NS). Los principales
hallazgos ecocardiogréficos se presentan en la siguiente Tabla.

Hallazgos por ECOT Grupo I (n=72) Grupo II (n=21)
Pericarditis 9 (12.5%) 2(9.5%)
Insuficiencia adrtica 6 (8.3%) 0 (0%)
Insuficiencia mitral 53 (73.6%) 18 (85.7%)
Insuficiencia tricuspidea 61 (84.7% 18 (85.7%)
Afeccién ventricular 6 (8.3%) 0 (0%)
Hipertensién pulmonar 19 (26.3%) 7 (33.3%)
FEVI, % 67% 70%
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Los hallazgos mis frecuentes fueron insuficiencia mitral (IM) y tricuspidea
(IT), aunque en su mayorfa de grado leve (IM, 62.5% vs 66.7, grupos I y 11,
respectivamente; IT, 73.5% vs 66.7%, grupos Iy I1, respectivamente; p = NS).

Conclusiones: Los pacientes con LEG tienen una alta prevalencia de alte-
raciones cardiacas demostradas por ECOT. La presencia de SAF no parece
influir en la frecuencia ni en la gravedad de las mismas. Es necesario incluir
un nimero mds alto de pacientes con SAF asociado para corroborar estos
hallazgos.

S-25

Comparacion de los porcentajes de células T, Treg, NK y la
expresion de sus receptores en pacientes con lupus erite-
matoso generalizado, evaluadas en diferentes trimestres
del embarazo

Martinez-Garcia, EA ) Sanchez-Hernindez, PE @, Martinez-Bonilla,
GE ©, Gémez-Nava, JI ¥, Gonzilez-Loépez, L ©), Martin-Mirquez, BT ©),
Arana-Argiez, VE ), Garcia-Vizquez, CA ®, Mufioz-Valle, JF @, Daneri-
Navarro, A 9, Vizquez-del Mercado, M 1V

4.6.7.8.9) Instituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Miisculo Es-
quelético, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guada-
lajara. 1% Laboratorio de Inmunologia, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Universidad de Guadalajara. © Departamento de Reumatologia, Hospi-
tal Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara.  Unidad de Investigacion Médi-
ca en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional de Occidente, Guadalajara. ) Departamento de Medicina Interna-
Reumatologia, Hospital Regional General No. 110, Instituto Mexicano del Se-
guro Social, Guadalajara. "V Instituto de Investigacion en Reumatologia y del
Sistema Miisculo Esquelético, CUCS, Universidad de Guadalajara, Departa-
mento de Reumatologia y Division de Medicina Interna del Hospital Civil Juan
I. Menchaca, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién: El embarazo en patologias como el lupus eritematoso gene-
ralizado (LEG) conlleva riesgos que dafian al feto y a la madre porque au-
menta la actividad de la enfermedad. No existen marcadores de laboratorio
en el nivel de sangre periférica que indiquen si el embarazo serd exitoso. Por ello,
es necesario iniciar una linea de investigacién que estudie los cambios en el
porcentaje de células involucradas en la inmunidad innata y la adaptativa,
asi como la expresion de receptores de activacion/inhibicién celular en el
embarazo. Con base en estos datos, podria proponerse una guia de monito-
reo inmunoldgico en embarazadas con LEG.

Objetivo: Analizar los porcentajes de células T, Treg y NK, asi como la ex-
presién de sus receptores de activacién/inhibicién en sangre periférica de
embarazadas con LEG.

Metodologia: Se incluyeron 15 embarazadas con LEG, ACR 1982 (cinco por
cada uno de los tres trimestres del embarazo). Todas ellas se encontraban en
remision del LEG al momento del embarazo y recibian en promedio 6.6 mg/d
de prednisona (limites 5 a 10). El andlisis del porcentaje celular, asi como de la
expresién de receptores de activacién/inhibicién, se realizé por citometria de
flujo en el primero, segundo y tercer trimestre de gestacion.

Resultados: La poblacién de células T CD4 mostré mayor porcentaje en
el tercer trimestre en comparacién con el primero y segundo trimestres del
embarazo (p = 0.047, p < 0.05; p = 0.047, p < 0.05, respectivamente). El
porcentaje de células NK CD56"CD16 aumenté de manera significativa
en el tercer trimestre en comparacién con el segundo trimestre del embara-
20 (p = 0.047). También observamos un aumento en la expresién del recep-
tor de inhibicién CD94/NKG2 expresado en células T CD4 en el tercer
trimestre comparado con el primer trimestre del embarazo (p = 0.044, p <
0.05). El resto de los porcentajes celulares y expresion de receptores no
mostraron diferencias.
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Conclusiones: Estos resultados apoyan el estado de supresién inmunolégica
temporal que se conoce en las embarazadas, sobre todo en el primer trimestre
de gestacién. En embarazadas sanas, de acuerdo con reportes previos de nuestro
grupo, no se observaron diferencias en las células T CD4, en la expresién del
receptor CD94/NKG2, ni en células NK CD56¢"CD16 durante el embarazo.
El aumento de las células NK citotéxicas en el tercer trimestre no se asoci6 a
actividad infecciosa, amenaza de aborto, sufrimiento fetal, etc. Cabe sefialar que
la distribucién dindmica de estas células y receptores presenta un comporta-
miento diferente en las embarazadas con LEG. Estos resultados pueden estar
reflejando el estado de bienestar fetal y remisién de LEG.

S-26

Cambios citolégicos e infeccion por virus del papiloma
humano cervical en pacientes con artritis reumatoide y
lupus eritematoso generalizado

Rojo-Contreras, EW @, Gonzilez-Lépez, L @, Olivas-Flores, E ©, Mon-
toya-Fuentes, H ), Trujillo-Hernandez, B ©, Trujillo, X ©, Baltasar-Rodri-
guez, LM @, Ramirez-Flores, M ©, Sudrez-Rincén, AE ©),
Morales-Romero, ] 1%, Rojo-Contreras, ] 'V, Sinchez-Hernandez, JD 2,
Gimez-Nava, JT ©

) Hospital General de Zona No. 6, Instituto Mexicano del Seguro Social. 7
Hospital General Regional No. 110. Instituto Mexicano del Seguro Social. ¥
Microbiologia Molecular, CIBO, Instituto Mexicano del Seguro Social. %"
Centro Universitario de Investigaciones Biomédicas, Universidad de Colima.
) Jefe de Educacion en Salud, Hospital General de Zona No. 45, Instituto
Mexicano del Seguro Social. 19 Instituto de Salud Piiblica, Universidad Ve-
racruzana. "> Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clini-
ca, Unidad de Medicina de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de
Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivo: Evaluar los cambios citolégicos de muestras de cuello uterino e
infeccién por virus del papiloma humano (VPH) en pacientes con artritis
reumatoide (AR), lupus eritematoso generalizado (LEG) y mujeres clinica-
mente sanas.

Material y métodos: Estudio transversal analitico. En un pareamiento por
limites de edad se incluyeron mujeres jévenes con AR (43), LEG (34) y
sanas (146), en las que se tomaron muestras para citologia cervical. Se rea-
liz6 una encuesta de factores de riesgo de infeccién. En una evaluacion ex
profeso por la investigadora ginecéloga, se realizé colposcopia y se obtuvie-
ron por exfoliacién células del cuello uterino para citologia y para tincién de
Papanicolaou, y se extrajo ADN. Con iniciadores consenso especificos para
VPH, se identific6 la presencia o ausencia de este virus por medio de la re-
accién en cadena de la polimerasa (RCP). Los tipos virales se identificaron
con enzima de restriccién.

Resultados: Pacientes y controles no difirieron en edad o estado civil. Ob-
servamos una mayor frecuencia de citologfa anormal en pacientes con LEG, 11
(32.4%), AR, 12 (27.9%), que en controles, 13 (8.9%, p < 0.001). Se identi-
fico6 VPH en 30.2% de pacientes con AR, 14.7% de mujeres con LEG y
30.8% de controles, sin que se obtuvieran diferencias con significacién estadis-
tica. E1 100% de los tipos de virus observados en AR fueron clasificados de
alto riesgo de progresion a cdncer cervical en comparacién con el 80% de los
tipos observados en LEG y 67% de los controles. Los tipos virales mds
frecuentes fueron 18, 58 y 6. Hubo un 9% de pacientes con LEG que tenian
dos 0 mais tipos de VPH en comparacién con 11.6% de las que tenfan AR
y 13% de los controles. Hubo una baja frecuencia de Trichomonas vaginalis
en todos los grupos: AR (2.3%), LEG (0%) y controles (2.1%). Se observé
vaginosis bacteriana con mayor frecuencia en controles, 46.6%, frente a
27.9 en ARy 29.4% en LEG, p = 0.033. Gardnerella vaginalis se obser-
v6 mas a menudo en AR (27.9%), que en LEG (14.7%) o controles (8.9%) con
significacién estadistica (p < 0.001)
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Conclusién: Estos resultados confirman la alta prevalencia de infecciones
por VPH y otros agentes etiolégicos en AR y LEG, lo que, aunado al dete-
rioro de la respuesta inmunitaria y al uso de inmunosupresores, puede favo-
recer el desarrollo de céncer cervicouterino, por lo que se deberd insistir en
las medidas de prevencién, el tratamiento y el seguimiento de estas infec-
ciones en todas las pacientes con factores de riesgo.

Financiamiento por FOFOI-IMSS FP2003/095 e Instituto Cientifico
Pfizer.

S-27

Hemocitopenias en pacientes que reiinen criterios de labo-
ratorio de Sidney para el sindrome de antifosfolipidos
(SAF): seguimiento a seis afios

Comellas-Kirkerup, L, Cabral, AR, Herndndez-Molina, G
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Objetivo: Estudiar la trombocitopenia (TP),1a anemia hemolitica (AHAI),

o ambas, en pacientes que retnen criterios de laboratorio de Sidney para

SAF.

Meétodos: Revisamos 187 expedientes de pacientes con SAF, de enero de
1986 a diciembre de 2008, de los cuales se selecciond a los que cumplian
con lo siguiente: a) 2 determinaciones positivas de aFL segin Sidney. b)
plaquetas < 100.000/mcl 0 AHAT o sindrome de Evans (SE). Excluimos a
pacientes con LEG y/o0 anti-DNAdc positivos. Evaluamos edad de inicio,
seguimiento hasta tltima cita (FUC), tratamiento, respuesta al tratamiento
(RT) y recaidas. Usamos X 2, prueba t de Student o U de Mann Whitney.

Resultados: Cincuenta y cinco pacientes (44 mujeres) reunieron los criterios
de inclusién. La edad media al inicio de la enfermedad fue de 40 + 12 afios;
mediana de seguimiento de 5.8 afios (0.12-23); 35 tenian TP, 14 AHAT y seis
ambas. Veinticinco pacientes (45%) reunieron criterios clinicos de Sidney: 13
tenfan trombosis y 12 morbilidad del embarazo. En cuatro pacientes (16%), la
hemocitopenia y los criterios clinicos iniciaron de manera simultinea, en seis
(24%) 1a hemocitopenia precedié a la manifestacién obstétrica o trombética (3
afios (0.5-12)) mientras que en 15 pacientes (60%) el episodio hematolégico
se present6 4.4 afios mis tarde (0-34). En el seguimiento, 30 pacientes no de-
sarrollan trombosis ni morbilidad en el embarazo (16 TP,8 AHAI, 1 SE). No
hubo diferencias significativas en la prevalencia de aCL o anti-B2GP-1 en
pacientes con o sin SAF clinico; en cambio, s observamos mayor frecuencia de
anticoagulante ldpico (AL) (63% vs 30%, RR = 3.3 IC 95% = 1.0-10.8, p =
0.04) en los pacientes con criterios clinicos del SAF. No hubo diferencias en
edad, tipo de hemocitopenia, uso de PDN (83% vs 76%) o inmunosupresores
(56 vs 66%), aspirina (80%), esplenectomia (32% vs 26%), RT en la dltima cita
(96% vs 86%), recaidas (52% vs 46%), PLQ_y Hb basal en pacientes con y sin
SAF clinico.

Conclusién: Las hemocitopenias pueden preceder o seguir a los criterios
clinicos del SAF. El AL se asocia a las manifestaciones trombéticas del
SAF, independientemente de si éstas coexisten o no con la hemocitopenia.
Nuestro estudio sugiere que los aFL asociados a las hemocitopenias son
diferentes en términos patogénicos de los relacionados con trombosis.

S-28

Prevalencia de anticuerpos anti-ENA (RNP/Sm, Sm, Jo-1, Scl-
70, SSA, SSB), anti-centrémero-B y anti-AMA-2 en donado-
res sanos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Nuifiez-Alvarez, CA ¥, Martinez-Castillo, A @, Huerta-Garcia, MT @,
Bafios-Laredo, ME @, Cabiedes, ] ©

%2345 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Introduccién: La deteccién de anticuerpos antinucleares (ANA) me-
diante inmunofluorescencia indirecta (IFI) es la prueba de deteccién
inicial ante la sospecha de enfermedad autoinmunitaria. En las muestras
con resultados positivos para ANA mediante IF], es importante identifi-
car el antigeno reconocido con pruebas mas sensibles y especificas, como
ELISA, con antigenos como DNAcd, RNP/Sm, Sm, Scl70, etc. La pre-
sencia de autoanticuerpos naturales, asi como las diferencias étnicas y
ambientales, influyen en la definicién de los valores normales o valores de
corte para cada andlisis y para cada antigeno, por lo que es conveniente
establecer los valores de referencia para las diferentes pruebas realizadas
en el laboratorio de autoinmunidad.

Objetivo: Establecer los valores de referencia para los anticuerpos contra
antigenos extraibles del nicleo (ENA), CEP-B y AMA-2, y analizar su
prevalencia en muestras séricas de donadores sanos de una poblacién
mexicana.

Metodologia: Se obtuvieron 100 muestras séricas de donadores sanos de
entre 18 y 55 afios de edad, que acudieron al banco de sangre del INCMN-
SZ sin antecedentes heredofamiliares de autoinmunidad. Mediante ELISA
se midieron anticuerpos anti-RNP/Sm, Sm, Jo-1, Scl-70, SSA, SSB,
CENP-B y AMA-2 en un equipo automatizado. Los valores de corte y el
andlisis de frecuencias se determinaron con el programa SPSS 15.0.

Resultados: Los valores de referencia para anticuerpos que reconocen
ENA, CENP-B y AMA-2 se establecieron empleando percentil 95 y fue-
ron: RNP/Sm = 10.6 U/mL; Sm = 5.5 U/mL; Jo-1 = 5.8 U/mL; Scl-70 =
5.6 U/mL; SSA = 3.7 U/mL; SSB = 4.2 U/mL;CENP-B = 3.6 U/mL y
AMA-2 = 7.5 U/mL. En todos los casos, excepto para anti-RNP/Sm, los
valores de corte observados fueron mds bajos que los establecidos en la po-
blacién caucdsica (proporcionados en los insertos de los equipos comercia-
les). La prevalencia promedio de autoanticuerpos positivos en nuestro
grupo de estudio fue de 5%. Las prevalencias observadas para los diferentes
autoanticuerpos fueron las siguientes: RNP/Sm (6.0%), Sm (4.0%), Jo-1
(6.0%), Scl-70 (5.0%), SSA (4.0%), SSB (7.0%), CENP-B (4.0%) y AMA-2
(4.0%).

Conclusiones: Los resultados muestran una prevalencia promedio del
5.0% de autoanticuerpos positivos en sujetos sanos sin antecedentes
hereditarios de autoinmunidad, lo cual es similar a lo reportado en
otras series. En todos los casos, excepto para anti-RNP/Sm, el valor de
referencia fue menor en comparacién con el determinado por los fabri-
cantes. Se deben establecer los valores de referencia ajustados a la po-
blacién de estudio para tener un mejor apoyo de las pruebas de
laboratorio en el diagnéstico y seguimiento de los pacientes con enfer-
medades autoinmunitarias.

S-29

Liberacion de antigenos intracelulares renales bajo induc-
cion quimica de apoptosis y necrosis en modelo murino

Ramirez-Sandoval, R, Bollain y Goytia de la Rosa, J], Avalos-Diaz, E, Viz-
quez-del Mercado, M, Daneri-Navarro, A, Herrera-Esparza, R

Universidad Autonoma de Zacatecas. > Universidad de Guadalajara.

Introduccién: La apoptosis es un proceso fisioldgico que permite la rea-
lizacién de ciertos cambios celulares. Después de la muerte por apoptosis,
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los cuerpos celulares deben ser eliminados mediante fagocitosis sin pre-
sentar un proceso inflamatorio. La falla en la remocién de material apop-
tético puede representar un dafio potencial al activar clonas autorreactivas
preexistentes y disparar la produccién de autoanticuerpos. Sabemos que
los antigenos de origen apoptdtico son mejores blancos para autoanti-
cuerpos. Después del nacimiento, la apoptosis de células renales es muy
baja y contribuye a mantener la estructura y funcién del tejido renal; des-
pués de un dafio al rifién, la apoptosis es crucial para mantener un estado
de homeostasis.

Objetivo: Determinar si la apoptosis y/o necrosis incrementan la expresién
de antigenos intracelulares como un posible mecanismo para explicar la
formacion in situ de complejos inmunitarios renales.

Material y método: Se obtuvieron rifiones de ratén Balb/c neonatos, se cul-
tivaron en DMEM durante 12 horas con lo siguiente: (a) control sin sus-
tancias quimicas, b) camptotecina 20 mM, (c) cicloheximida, 20 mM, (d)
HgCL, 5mM, (e) H,0, 0.2%. Se incluyeron en bloques de parafina, se hi-
cieron cortes secuenciales de 4 mm y se procesaron por inmunohistoquimica
para determinar la expresiéon de Ro, La, Sm y RNP usando anticuerpos

monoclonales y TUNEL.

Resultados: La viabilidad celular se determiné por TUNEL. El porcentaje
de células apoptdticas en el grupo control fue irrelevante (menos del 0.3%).
En condiciones basales, la reactividad de los anticuerpos contra estructuras
celulares de tibulos y glomérulos de rifion de ratén fue irrelevante; la expre-
sién de autoantigenos y la reactividad de los autoanticuerpos se incrementé de
manera significativa en tejidos apoptéticos y necréticos. Todos los tejidos trata-
dos con inductores resultaron mejores blancos para los autoanticuerpos que
aquellos usados como control. (p < 0.0001 Anova)

Conclusiones: Los indices de muerte celular se incrementan de manera
significativa bajo la induccién de muerte celular con sustancias quimicas. La
reactividad de anti-Ro, La, Sm y RNP a antigenos intracelulares en tejido
renal normal fue baja; sin embargo, una vez expuestos a agentes inductores
de apoptosis y necrosis, estos autoanticuerpos incrementan su reactividad
contra los autoantigenos presentes en los tejidos. Basados en los presentes
resultados proponemos que la apoptosis y la necrosis en el rifién de nuestro
modelo experimental pueden constituir un factor adicional que predispone
a dafio glomerular en nefritis lipica.

S-30

Prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes con
espondilitis anquilosante

Hernandez, E, Bernard, A, Benitez, A, Cerpa, S, Martinez, G, Gutiérrez, S,
Rodriguez, E

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara.

Introduccién: Se ha descrito mayor prevalencia de sindrome metabélico
(MetS) en pacientes con enfermedades reumaticas. En el caso de la espondilitis
anquilosante (EA), se ha observado una prevalencia de entre 25% y 45%.

Objetivo: Determinar la prevalencia de MetS en pacientes con EA.

Material y métodos: Estudio transversal donde se analizaron pacientes ma-
yores de 18 afios que cumplian con los criterios modificados de Nueva York
para EA en el servicio de reumatologfa. Se obtuvo peso, talla, presién arte-
rial, perimetro abdominal, IMC, perfil de lipidos, clasificacion del MetS de
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Programa Na-
cional de Educacion del Colesterol (NCEP-ATPIII) y la Federacion Inter-
nacional de Diabetes (FID). Se aplicaron estadisticas descriptivas.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes en este estudio, con una edad me-
dia de 41 afios (4 Mujeres = 20% y 16 Hombres=80%); con una evolucién
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de la EA de < 5 afios (ocho pacientes; 40%) y > 5 afios (12 pacientes; 60%).
LaTAS media fue de 131 mmHg +17.2;1a TAD, de 83.8 mmHg + 12.12;
peso, 77.2 kg +13.4; talla, 163.6 cm + 16.9; IMC 28.8 = 4; cintura, 93.7 cm
+10.9; cadera, 94 cm + 11.5; indice cintura/cadera, 0.99 + 0.09; Schober, 3.7
cm + 1.3; BASDAI 3.8 + 2.87; BASFI 3.11 + 2.56; HAQ 0.83 + 0.69; EVA
3.8 + 3.39; enfermedades concomitantes previas como HAS, 25% (n = 5);
DM2,25% (n = 5); dislipidemia, 10% (n = 2). Los pacientes con EA de este
estudio presentaron MetS segtn los criterios de la OMS, NCEP-ATPIIT y
la FID en un 25% (n = 5),35% (n = 7) y 45% (n = 9), respectivamente. Los
criterios establecidos como mds practicos para nuestra muestra ATP III
mostraron una sensibilidad de 100% y una especificidad de 86.7%, con un
VPP de 71.4% y un VPN de 100%. La comparacién entre los diferentes
criterios de MetS s6lo mostré una diferencia significativa de los criterios de
la OMS comparados con los de la NCEP (p = 0.001).

Conclusiones: La prevalencia de MetS en pacientes con EA es alta; la
mayor prevalencia tiene lugar en pacientes de mds de 65 afios de edad, lo
que puede estar relacionado con otros factores de riesgo y tal vez con el
tiempo de evolucién de ambas patologias. Hubo una gran diferencia en la
prevalencia segun los distintos criterios de MetS. Debido a que no existe
unificacién en los criterios para establecer MetS, la sensibilidad y la especi-
ficidad de nuestros resultados pueden variar con los criterios de MetS aplicados,
asi como con la poblacién estudiada.

S-31

Utilidad clinica de los marcadores RO52, RO60 y LA en el
Hospital de Jerez de la Frontera en Espana

Menor-Almagro, R @, Jurado-Roger A @, Cardiel MH ©, Rodriguez-Gu-
tiérrez JE @

(1:2) [ aboratorio de Inmunologia, Hospital Infanta Margarita de Cabra, Cordo-
ba. Seccion de Reumatologia. ©) Hospital Civil Dr. Miguel Silva, Morelia, Sec-
cion de Reumatologia, Unidad de Investigacion Dr. Mario Alvizouri Murioz. &
Laboratorio de Inmunologia, Hospital de Jerez de la Frontera. Seccion de
Reumatologia.

Introduccién: Diversos anticuerpos han mostrado su utilidad en enferme-
dades autoinmunitarias. Son marcadores de diagnéstico, de prondstico o de
alguna manifestacién clinica. Decidimos conocer la utilidad clinica y las
diversas asociaciones de los anticuerpos Ro52, Ro60 y La en un hospital de
referencia en el sur de Espafa.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente los datos de todas las
muestras consecutivas recibidas en el Laboratorio de Inmunologia para estu-
dio de anticuerpos antinucleares (ANA) durante el periodo comprendido
entre junio de 2002 y junio de 2008. A las muestras positivas para ANA
mediante inmunofluorescencia indirecta (IFI) con titulo superior a 1/80 se
les realiz6 un inmunoensayo en linea comercial INNOLIA-ANA). Se in-
cluyeron en el estudio 130 pacientes con muestras positivas para alguno de
los autoanticuerpos Ro52, Ro60 o La. Las variables dependientes fueron
cada una de las posibles combinaciones de resultados de Ro52, Ro60 y La; es
decir: 52 60 La , 52 60 La-, 52 60-La , 52 60-La-, 52-60 La , 52-60 La-,
52-60-La. Las variables independientes fueron: edad, sexo, diagnéstico, va-
riables diagndsticas, patrén por IFI, resultado del inmunoensayo, variables
clinicas caracteristicas de cada diagnéstico y variables de laboratorio. Se ana-
liz6 la asociacién de cada una de las variables resultado frente a las variables
predictoras. Se calcul6 la X?o la prueba exacta de Fisher. Se considerd signi-
ficativo un valor de p < 0.05. El analisis estadistico se realizé con el programa
SPSS, versién 15.

Resultados: De los 130 pacientes, 92.3% fueron mujeres. El diagnéstico
mis frecuente fue sindrome de Sjogren (68 pacientes/62%) y de ellos
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la mayoria fue primario (46 casos), seguido de LEG (53 casos/40.8%). E1
patrén moteado fino fue el més frecuente en 88 casos (67.7%). Al estratificar
los resultados en relacién con las manifestaciones clinico-analiticas y la
positividad del Ro52, Ro60 y La en sus diferentes combinaciones, se ob-
servé asociacion estadistica para fotosensibilidad en Ro52 /Ro60-/La (p
0.026), asi como Ro 52 positivo aislado. El derrame pericérdico presenté
asociacién estadistica con Ro52 /Ro60-/La y la nefropatia con La aisla-
do. La linfopenia se asocié de manera significativa a positividad para los
tres marcadores (p 0.028), mientras que la leucopenia al Ro 52 aislado (p
0.020) y el FR a Ro52 /La /Ro60- (p 0.009).

Conclusiones: La combinacién de anticuerpos podria ser de utilidad clini-
ca por sus repercusiones prondsticas y terapéuticas. Valdria la pena explorar
su utilidad en otros grupos étnicos.

S-32

Subexpresion de SOCS1 y activacion constitutiva de las pro-
teinas asociadas al receptor de interferones tipo | en lupus
eritematoso generalizado

Ramirez, G ¥, Ramirez, ML @, Hernandez, R ®, Medina, F ¥, Moreno, ] ©

WAUIM en Enfermedades Autoinmunes, CMN Siglo XXI, ? Facultad de Me-
dicina, UNAM, ©Servicio de Reumatologia, Hospital de Especialidades, CMIN
Siglo XXI, IMSS, “Instituto Nacional de Salud Piblica.

Introduccién: El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enferme-
dad autoinmunitaria generalizada heterogénea con hiperactividad de linfo-
citos B y produccién de autoanticuerpos. Existen multiples evidencias de
que el LEG se asocia a hiperactividad de interferones (IFN) tipo 1y sobre-
expresion de genes inducidos por IFN1 (huella de IFN). El aumento en la
produccién de IFN1 per se (infecciones virales) no causa LEG en la mayoria
de los individuos. La huella de IFN presente en algunos pacientes con LEG
podria deberse a una mayor sensibilidad de las células a IFN1,lo cual podria
depender de la disminucién de la expresién/funcién de los inhibidores de
IFN, como la familia de proteinas SOCS. SOCS1 es el principal inhibidor
de la transduccién de senales por IFN1.

Objetivos: Examinar la expresién y funcién de SOCS1 en pacientes con
LEG en el nivel de transcripcién y traduccion, asi como el estado de activa-
cién basal del receptor de IFN1 y el complejo proteinico asociado en forma
proximal al mismo.

Meétodos: CMN de sangre periférica de 1 paciente con LEG (ACR) activo
¢ inactivo (SLEDAI) y controles sanos del mismo sexo y edad. Los lisados
totales de las células sin o con estimulo de 50U/mL de IFN-f durante
distintos tiempos se corrieron en SDS-PAGE y se analizaron con la prueba
Western Blot (WB), revelando con anticuerpos primarios anti-SOCSI,
STAT?2, JaK1, p-STAT?2, p-JaK1, IFNa/bR1 y IFNa/bR2. La cantidad de
proteina se cuantific por medio de densitometria relativa contra una pro-
teina constitutiva (GAPDH). La expresion del transcrito de SOCS1 se
examiné por RT-PCR tiempo real en RNA de células con o sin IFN1.

Resultados: En los pacientes con LEG hubo una disminucién con signifi-
cacion estadistica de SOCS1 en todos los tiempos de estimulo: para la pro-
teina sin estimulo (tiempo 0, p < 0.001) y las 4 y 6 horas de estimulo (p <
0.0001) y para el mRNA sin estimulo (tiempo 0, p = 0.0011) y a los 30
minutos (p = 0.048) en comparacién con los controles sanos. Aunque no
hubo alteraciones en IFNa/bR1 e IFNa/bR2, las proteinas STAT2 y Jak1
se encontraron constitutivamente fosforiladas en la mayoria de los pacientes
con LEG, incluso en individuos en remisién hasta por cinco afios, pero no
en los controles.

Conclusiones: La subexpresion de SOCS1 y la subsecuente activacién
constitutiva de la maquinaria de transduccién del receptor de IFN1 podrian

ser los causantes de la huella de IFN en algunos pacientes con LEG. Las
bases de esta subexpresién no son claras, pero podrian deberse a defectos en
el propio gen de SOCS1 o en otros genes necesarios para su activacion.

S-33

Modificacion en la funcion pulmonar como resultado del
uso de agentes antirreumaticos que controlan la enferme-
dad vs tratamiento anti-TNF-o. en pacientes con espondilitis
anquilosante

Rocha-Mufioz, AD @, Gonzélez-Lépez, L @, Visquez-Jiménez, JC @, De
la Cerda-Trujillo, LF @, Salazar-Hernandez, DA ©), Tejeda-Andrade, CF ©),
Sanchez-Mosco, D @, Ponce-Guarneros, JM ®, Sinchez-Hernandez, JD ©,
Gédmez-Nava, JT 19

%258 Departamento de Reumatologia, Hospital General Regional No. 110,
Instituto Mexicano del Seguro Social. ¥ Centro Universitario de Investigaciones
Biomédicas, Universidad de Colima. %> 7 1% Unidad de Investigacion en
Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social. ©) Hospital General de Zaca-
tecas, Secretaria de Salud de Zacatecas.

Introduccién: Algunos estudios con limitaciones en la sistematizacién de
la informacién han mostrado que un subgrupo de pacientes con espondilitis
anquilosante (EA) presenta no sélo alteraciones a nivel del intersticio pul-
monar, sino también modificaciones en las pruebas de funcién ventilatoria
que repercuten en la calidad de vida. Al momento actual se desconoce si el
uso de farmacos en estos enfermos puede influir de manera positiva en la
mejoria de su funcién pulmonar.

Objetivo: Evaluar la modificacién de la funcién pulmonar con el uso de
farmacos anti-TNF-o en comparacién con la obtenida con firmacos con-
troladores de la enfermedad (DC-ART) en EA.

Materialy métodos: Cohorte prospectiva: Grupo de firmacos anti-TNF-a,
y grupo de DC-ART. Se evaluaron 41 pacientes con EA (NY) de consulta
externa de reumatologia (hospital de segundo nivel), cualquier género, ma-
yores de 18 afios de edad, excluyéndose sobreposicion, recibir inmunosupre-
sores (ciclofosfamida) o bolos de metilprednisolona. Se aplicé un
cuestionario estructurado a ambos grupos que incluia: escalas especificas de
la enfermedad (BASDAI, BASFI, BAS-G), escala de Borg (pre y posejer-
cicio fisico), calidad de vida (cuestionario de Saint George) y pruebas de
funcién pulmonar (PEFT). Los pardmetros de funcién pulmonar que se mi-
dieron fueron la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio for-
zado durante 1 segundo (FEV1), y la relaciéon FEV1/FVC. Se realizé
evaluacién basal, a los 6 y a los 12 meses. Se consideré como respuesta pri-
maria una mejoria respecto de la basal igual o mayor a 20% en la FVC,
cuestionario de St. George, marcha en 6 minutos y escala de Borg. El ani-
lisis estadistico se realizé con la comparacion entre grupos de diferencias
ajustadas en las evaluaciones a 6 y 12 meses mediante U de Mann-Whit-
ney; para la comparacién intragrupo de los cambios durante el seguimiento
con respecto a la basal se utiliz6 la prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se evaluaron 41 pacientes, de los cuales 28 (68%) fueron hom-
bres. Doce (29%) recibieron terapia con firmacos anti-I'NF (nueve, etaner-
cept, tres, infliximab). De los que recibieron DC-ART, la farmacoterapia
combinada con metotrexato mds sulfazalasina fue la estrategia mds frecuen-
te en 12 pacientes, seguida por metotrexato en 11y sulfazalasina en 6. En la
evaluacion basal no se observaron diferencias entre el grupo con terapia
anti-TNF y el que recibi6 DC-ART en lo que se refiere a edad (49 vs 42, p
= 0.06), género masculino (17 vs 11, p = 0.06), afios de evolucién de la en-
fermedad (13 vs 8, p= 0.14) ni en el puntaje total del cuestionario de St.
George (6.5 vs 10, p = 0.002). Se observaron diferencias en la FVC (71 vs
87,p=0.002), FEV, (80 vs 94, p = 0.007). En la comparaci6n intragrupo de

los pacientes que recibieron anti-TNF se observé una diferencia significativa a
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seis meses respecto de la basal en la FVC (71 vs 87, p = 0.02) y en el FEV %
(80.5 vs 94, p = 0.02). Se observé una diferencia limitrofe en el puntaje total
del cuestionario de St. George (2 vs 4, p = 0.075) y en la relacién FEV/
FVC (115 vs 111, p = 0.068). En los pacientes que recibieron DC-ART se
observaron diferencias significativas a seis meses respecto de la basal en la
FVC (78 vs 93, p = 0.03), en el FEV % (85 vs 95, p = 0.03) y en el puntaje
total del cuestionario de St. George (2 vs 4, p = 0.02). Cuando se compara-
ron las diferencias ajustadas de la mejoria en los pardmetros de funcién
pulmonar entre ambos grupos, se observé significacién estadistica en el in-
cremento del FEV % a favor del anti-TNF (6% vs 3%, p = 0.05). Otros
pardmetros como las capacidades pulmonares y el puntaje total del cuestio-
nario de St. George no alcanzaron significacién estadistica.

Conclusién: El uso de farmacos anti-TNF incrementa de manera signifi-
cativa algunos de los pardémetros de funcién pulmonar en pacientes con EA.
Estos hallazgos son de mucho interés para establecer una linea de investi-
gacién encaminada a determinar la contribucién de la afeccién de la pared
tordcica y la neumopatia sobre la calidad de vida de los pacientes y la res-
puesta al tratamiento.

S-34

Células dendriticas y células T reguladoras CD4 CD25""sten
el embarazo de pacientes con lupus eritematoso sistémico

Romero-Sanchez, G @, Jara-Quezada, L] @, Medina-Garcia, G ©, Mon-
tiel-Cervantes, L ), Vela-Ojeda, ] ), Cruz-Cruz, P ©), Arias-Flores, R @,
Saavedra-Salinas, MA ®

@ Uniwversidad Veracruzana. *>*>% Hospital de Especialidades, Centro Médi-
co Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social. © Hospital de Gi-
neco-Obstetricia, Centro Médico Nacional La Raza; Instituto Mexicano del
Seguro Social. ") Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXT,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccién: Las células T reguladoras (Treg) son supresoras potentes de la
autoinmunidad. Las Treg inhiben la maduracion y funcion de las células dentri-
ticas (CD). Ambas células son importantes para mantener la tolerancia mater-
nofetal; sin embargo, se desconoce su importancia en embarazadas con LES.

Objetivo: Investigar el nimero de CD y de células Treg en embarazadas
con LES en comparacién con embarazadas sanas, y evaluar su posible rela-
cién con actividad de la enfermedad.

Material y métodos: Se incluyeron 24 pacientes embarazadas, 13 con LES
y 11 controles sanas. En el segundo y el tercer trimestres del embarazo, asi
como en el periodo posparto, se obtuvieron 10 mL de sangre venosa por
medio de puncién de la vena cefilica. Se procedié a la obtencion de células
mononucleares de sangre periférica (CMSP) por gradiente de centrifuga-
cién con Ficoll-HyPaque. Se tomaron 100 pL y se afiadieron 20 pL de an-
ticuerpos para tefiir 400 x 10° cels/pL. Se separaron dos muestras, en la N.1
(CD1, mieloides y CD2, plasmocitoides) se colocaron anticuerpos mono-
clonales: Lin1-FITC, CD123-PE, HLADR-PERCP, CD11C-APC. En
la muestra N. 2 (Treg) se utilizaron los siguientes anticuerpos: FoxP3, CD4
PerPC, CD25 APC. Estos anticuerpos se incubaron con las células por 10
minutos en la oscuridad a 4° C. Después de la incubacién, las células fueron
lavadas con buffer especifico y centrifugadas. Posteriormente, se analizaron en el
programa Cell Quest Pro mediante el citémetro de flujo (FACS ExCali-
bur). El dia en que se tomé la muestra se realiz6 la evaluacién del SLAM-R
modificada para medir la actividad de LES. El analisis estadistico incluyé U
de Mann-Whitney, Rho de Spearman y analisis de regresion.

Resultados: La edad promedio de las pacientes y controles fue de 27 + 6
afios. En las embarazadas con LES el nimero promedio de CD1y CD2 fue
similar en el segundo y tercer trimestres, asi como en el posparto, en tanto
que las Treg se incrementaron durante el posparto (tabla). El nimero total
de células fue similar al de los controles. En embarazadas con LES,; las cé-
lulas estudiadas se incrementan de manera paralela, CD1 y CD2 (p =
0.003), CD1 y Treg (0.01), CD2 y Treg (0.05). Las CD vy las Treg en las
embarazadas normales no tuvieron ese comportamiento (NS). En el segun-
do trimestre se observé una tendencia a un mayor nimero de CD1,CD2 y
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Treg con incremento de la puntuacién del SLAM (CD1 vs SLAM, r =
0.80; CD2 vs SLAM, r = 0.58; Treg vs SLAM, r = 0.66; p = NS)

Células | 2°. Trimestre | 3er. Trimestre | Posparto | Valordep
CD1 33.8:32.1 39.1:46.3 27.5+28.3 0.86
CD2 7.4x7.0 13.4x19.5 16.5228.3 0.64
Treg 74.8+77.9 88.5+160.8 167.7+277 0.62

Conclusiones: Un incremento de CD se asocié a un incremento de Treg
durante el embarazo en LES. El incremento de estas células en el segundo tri-
mestre estuvo asociado a una puntuacién mas alta del SLAM. Estas alteracio-
nes pueden explicar, en parte, la actividad del LES durante el embarazo.

S-35

Efecto del tratamiento esteroide sobre los valores de
interleucina (IL)20 en pacientes con lupus eritematoso
generalizado (LEG)

Mirquez-Gonzélez, H @, Ramirez, DL @, Fuentes, YI ©, Garcia, E ©,
Lerman, I ®, Cabiedes, ] @, Flores-Sudrez, LF @, Villa, AR ®

12545 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.
) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. ) Universidad Nacional
Auténoma de México.

Introduccion: La I1.10 es una citocina con actividad variable durante el
proceso inflamatorio en el LEG. Sus valores pueden variar con el estado de
actividad y el tratamiento administrado.

Objetivo: Comparar las diferencias en los valores de IL-10 en pacientes
con LEG segun tratamiento y dosis de prednisona.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en una cohorte de mujeres con
LEG alas que en el afio 2001 se les tomaron muestras de 1L-2,4,6,8,10,12
y TNF-a. Se registr6 el tratamiento antirreumitico y se valor la actividad
clinica por indice MEX-SLEDAL. Se consideré como dosis baja de pred-
nisona el consumo menor de 15 mg (media de 15-30 mg), y como dosis
alta, mds de 30 mg en 24 horas. El anilisis estadistico se realizé mediante la
comparacién con la prueba U de Mann Whitney.

Resultados: La poblacién total fue de 186 pacientes con una edad de diag-
néstico de 25.2 + 7.42 afios y una edad al momento del estudio de 31.7 +
7.3 afios. E1 16% de las pacientes tuvo valores mayores de 8 en el indice
MEX-SLEDAI No hubo relacién con significacién estadistica entre el
grado de actividad y los valores de IL-10. E123.1% (43 pacientes) no toma-
ba prednisona; 13.1% recibi6 dosis bajas de prednisona (< 15 mg/24 horas);
10%, dosis intermedia, y el resto (54%), dosis mayores de 30 mg. La media-
na de IL-10 en el primer grupo fue de 51.7 pg/dl, en comparacién con 81.1
pg/dl de los pacientes con dosis méximas de prednisona p = 0.03; las pa-
cientes que tomaron dosis bajas e intermedias tuvieron un aumento no sig-
nificativo de los niveles. El resto de las IL no se vieron afectadas de manera
significativa por la administracién de prednisona.

Conclusiones: La funcién de la IL10 en las pacientes con LEG puede ser
la de regular a la baja la respuesta inflamatoria, y los niveles altos de predni-
sona condicionan un aumento estadisticamente significativo en sus valores.

S-36

Autoanticuerpos contra la proteina RNA de interferencia
Argonauta 2 (antigeno Su) en pacientes con hepatitis C
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Vizquez del-Mercado, M @, Sénchez, L @, Pauley, B ©®, Chan, JYF @, Chan,
EKL ©, Maldonado, M ©, Panduro, A @, Martinez, EA ©, Martin, B ©, Pala-
fox, C 19, Mufioz, JF ™, Gonzilez, L 1?, Giamez, JF ¥, Satoh, M (9

(1.8.9.10.21) Tnstituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Miisculo
Esquelético, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Gua-
dalajara. ) Instituto de Biologia Molecular en Medicina, Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. Department of Oral
Biology, University of Florida. ¥ Division of Rheumatology and Clinical Im-
munology, Department of Medicine, University of Florida. 6.7) Servicio de Bi-
ologia  Molecular en Medicina, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara. ™ Servicio de Reumatologia, Hospital General Regional No. 110,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara. ™ Unidad de Investigacion
en Epidemiologia Clinica, Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de Es-
pecialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara. ™ Depart-
ment of Pathology, Immunology, and Laboratory Medicine, University of
Florida.

Introduccién: Las hepatopatias crénicas causadas por el virus de la hepati-
tis B (VHB) o C (VHC) tienen prevalencia en todo el mundo. A pesar de
los reportes que se tienen sobre la presencia de autoinmunidad en las hepa-
titis virales, los estudios sobre autoanticuerpos presentes en lupus en estos
pacientes son contradictorios. En este estudio se analizaron los autoanti-
cuerpos asociados a las enfermedades reumdticas en pacientes con infeccién
por VHC y VHB.

Meétodos: Se estudiaron 90 pacientes mexicanos (36 hombres, 54 mujeres,
26 VHB, 6 VHB VHC, 58 VHC) con hepatitis viral crénica. La infeccion
viral se confirmé con PCR anidada o RT-PCR anidada, HBsAg y anti-
cuerpos anti-VHC. Los autoanticuerpos fueron examinados por medio de
inmunofluorescencia, inmunoprecipitacién y ELISA.

Resultados: Se observaron anticuerpos antinucleares en 38% de los pacien-
tes con VHB, el 17% en coinfeccién con VHB VHC, y en 28% de los pa-
cientes con VHG; los resultados fueron similares entre hombres y mujeres.
Se observaron anticuerpos antimitocondriales (AAM) en 10 casos (ocho
sin tratamiento con IFN-I, nueve mujeres); 12% en VHB, 17% en VHB
VHC y 10% en VHC. En VHC (y en coinfeccién), los siete pacientes con
resultados positivos para AAM fueron mujeres (17% vs 0% en los hombres,
2 =0.04). Se observaron anticuerpos anti-Ago2/Su en VHC (3/58) o VHB
VHC (1/6), pero no en VHB (0/26). Los AAM fueron mis frecuentes en
los casos anti-Ago2/Su positivos (3/4) que en los casos negativos (4/60) (p
=0.0032). Se encontraron anticuerpos anti-Ago2/Su en 2/8 de los pacien-
tes con VHC tratados con IFN-I vs 2/6 en los casos sin tratamiento. En los
pacientes con VHC no se presentaron otros autoanticuerpos relacionados
con lupus, mientras que 5/26 de los pacientes con VHB tuvieron anticuer-
pos anti-UTRNP, Ku, Ro, La, RNA polimerasa II o posible U5snRNPs.

Conclusiones: Los anticuerpos relacionados con lupus fueron poco fre-
cuentes en VHC, con excepcién de los anticuerpos anti-Ago2/Su. En los
casos de pacientes con VHC tratados con IFN-I se plantea la posibilidad de
que existan diversas formas de activacién de la sefializacién mediada por los
receptores tipo Toll (TLR), micro RNA’s (miRNA) y la proteina de unién
a miRNA Ago2/Su. Por lo tanto, se concluye que conocer los mecanismos
especificos para la produccién de anticuerpos anti-Ago2/Su en VHC puede
ser fundamental para entender la produccién de autoanticuerpos especificos
en hepatitis virales.

S-37

Validacion y transculturizacion del cuestionario de artrosis
de miembros inferiores y calidad de vida AMIQUAL (Arthro-
se des Membres Inférieurs et Qualité de Vie) en poblacion
mexicana

Espinosa-Cuervo, G @, Duarte-Salazar, C @, Rat, A ©, Guillermin, F @,
Goycochea-Robles, MV ©

) Programa de Posgrado en Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma
de México y Centro Médico Nacional Siglo XX1, Instituto Mexicano del Seguro
Social. ¥ Departamento de Reumatologia, Instituto Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion. * ¥.Centre d’Epideémiologie Clinique CIC-EC-INSERM
CIE6, CHU Nancy, France. ©) Unidad de Investigacion en Epidemiologia Cli-
nica, Hospital General Regional No.1, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccién: La artrosis es un problema grave de salud publica que oca-
siona discapacidad y afecta la calidad de vida (CV); el cuestionario AMI-
QUAL (drthrose des Membres Inférieurs et Qualité de Vie) se ha validado y
transculturizado en diferentes idiomas (en inglés OAKHQOL) con exce-
lentes propiedades clinimétricas, pero no se ha validado en lengua espafiola.

Objetivo: Realizar la validacién de la traduccién y la transculturizacion del
cuestionario AMIQUAL en la poblacién mexicana.

Métodos: Estudio de observacién, comparativo. Fase la: transculturiza-
cién; traduccion de versién 2.3 (dos personas cuya lengua materna es el es-
pafiol, con y sin conocimiento médico), revision de expertos para analizar
equivalencia en gramdtica y contenido. Se aplicé piloto en 10 pacientes y se
modificaron tres preguntas. Fase 1b: contra-traduccién de las 43 preguntas
finales. Fase 2: validacién en pacientes con gonartrosis; reaplicacion a las 72
horas. Para la correlacion se usé: escala de dolor (EVA), capacidad funcional
[indice WOMAC (IW)] y el cuestionario SF-36. Analisis: SPSS 16.0. Ho-
mogeneidad de muestra; alfa de Cronbach, coeficiente de correlacion intra-

clase (CCI) y rho Spearman.

Resultados: Muestra (2 = 65) homogénea en sus caracteristicas (p > 0.05);
edad promedio 56 + 13.6; 70.8% género femenino. Con todas las preguntas:
alfa de Cronbach (0.950); al excluir preguntas no contestadas (uso de trans-
portes publicos, trabajo, pareja, actividad sexual) continué significativo
(0.94-0.94). CCI = 0.97 (IC0.96-0.99); correlacién entre AMICAL y EVA
(r = -0.74; p = 0.000); AMICAL y dominios de IW fueron significativos:
con los siguientes dominios: capacidad funcional (r = -0.86, p = 0.000),
dolor (r = -0.73, p=0.000); rigidez (r=-0.58, p=0.000) y SF-36 (r = -0.73, p
=0.000). Cada dominio de AMICAL y de IW: actividad fisica (r = -0.86),
salud mental (r = -0.68, p = 0.000) y apoyo social (r = 0.34, p = 0.002) con
capacidad funcional; funcién social (r = -0.48, p = 0.003); dolor (r = -0.81, p
= 0.000) con dolor. Con SF-36: actividad fisica (r = 0.760, p = 0.000) con
funcion fisica; salud mental (r = 0.802, p = 0.000), con salud mental; activi-
dad social con funcién fisica (r = -0.346, p = 0.000); rol emocional (r-0.337
p0.003) y funcién social con salud mental (r = 0.558, p = 0.000) y entre
ambos dominios de dolor (r = 0.751, p = 0.000)

Conclusion: El cuestionario AMICAL (Artrosis de Miembros Inferiores y
Calidad de Vida) para poblacién mexicana tuvo excelentes propiedades
psicométricas y estrecha relacién con la escala de dolor, WOMAC y con el
cuestionario SF-36; se recomienda considerarlo como un recurso confiable
en la atencién diaria y en la investigaciéon de pacientes con artrosis de
miembros inferiores.

S-38

Epidemiologia de enfermedades reumaticas en tres comuni-
dades conurbanas de la Ciudad de México: estudio de base
comunitaria

Peléez-Ballestas, I ©V, Sanin, LH @, Flores-Camacho, R ¥, Navarro-Zarza,
E @, Rivas, L ©, Alvarez-Herndndez, E ©, Burgos-Vargas, R @

3467 Hospital General de Meéxico.?) Universidad Autonoma de Chiluahua, Ins-
tituto Nacional de Salud Piiblica. ® Clinica ABC Amistad, ABC Medical Center.

Introduccién: La prevalencia de sintomas musculoesqueléticos (SMESQ)
detectada con la metodologia COPCORD en una comunidad conurbana
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que incluyé a 2500 individuos de la Ciudad de México fue 23% en el 2002.

Si bien la cifra es orientadora, necesita confirmacién.

Objetivo: Estimar la prevalencia de SMESQ y establecer su diagnéstico en
tres comunidades urbanas de la ciudad de México en el periodo de 2008 a
2009.

Material y método: Se trata de un estudio transversal y analitico con base
comunitaria (censo), casa por casa, en el que enfermeras aplicaron la en-
cuesta (COPCORD) a individuos > 18 afios de edad. Los resultados fueron
validados por médicos que elaboraron historias clinicas de los individuos
participantes.

Resultados: Respondieron la encuesta 4059 de 9269 habitantes elegibles
de las comunidades sector III de Cuajimalpa, Corpus Cristi y Santa Lu-
cia. Las caracteristicas demograficas del grupo fueron: edad (mediana)
43 afos (RIQ_31-57; limites 31 a 57); 2795 (68.8%) mujeres, 1264
(31.1%) hombres; 2822 (69.5%) casados o en unién libre; escolaridad 7.4
4.0 afios; 2581 (63.6%) trabajaban y recibian ingresos mensuales (en pe-
sos) distribuidos segtin el INEGI en < 2598 (28%), 2598 a 5196 (12.2%),
5196 a 10,392 (2.6%), de 10,392 a 18,186 (0.4%), > 18,000 (0.15%);
56.4% no revel6 este tipo de datos. E141% (1698) no contaba con seguro
social. E1 66.1% (2690) IC 95% 64.6-67.5 manifestd tener alguna co-
morbilidad. 2557 individuos (63% IC 95% 61.4-64.4%) tuvieron
SMESQ_en los ultimos siete dias; 652 (16.0% IC 95% 14.9-16.2%)
asocié este dolor a un episodio traumatico, 1905 (46.8% IC 95% 45.2-
48.3%) manifest6 dolor en los ultimos siete dias excluyendo el trauma-
tismo; la intensidad del dolor fue de 4.6 (+ 3.9); en 1776 (43.6% IC 95%
42.1-46.1%) fue de 4 y su origen no traumitico; 1020 (25.1% IC 95%
23.8-26.4%) tenian antecedentes de dolor. Sitios con dolor en los ulti-
mos siete dias: rodillas (16.7%), manos (13.3%), hombros (10%) y co-
lumna (6%); caderas (3.3%), brazos (2.8%), tobillos (1.8%), codos (1.8%),
otros sitios (56.4%). En 452 (17.6%) se presenté en una sola regién y en
1141 (36%) en 2 (intervalo 1-16).

Diagnésticos: Osteoartrosis en 12.8%, lumbalgia en 11.9%, sindrome de
dolor regional apendicular en 5.8%, malestares musculoesqueléticos inespe-
cificos en 5%, fibromialgia en 1.6%, artritis reumatoide en 1.0%, artritis en
0.59%, gota en 0.49%, espondiloartropatias en 0.4%, lupus eritematoso ge-
neralizado en 0.10%; 7.2% rechaz6 la revisién médica y en el resto se esta-
blecié diagnéstico no relacionado con enfermedades reumadticas. La
probabilidad de padecer dolor no traumitico fue mayor en mujeres (OR 1.8
IC 95% 1.6-2.1; p > 0.000) y también aumentaba con la edad (OR 1.01 IC
95% 1.01-1.02; p > 0.000).

Conclusién: La prevalencia de SMESQ en las comunidades estudiadas fue
de 43% (20% mis de lo reportado con anterioridad). El dolor en los dltimos
siete dias se asocié al género y a la edad. El autorreporte de dolor en
los ultimos siete dias guardé una relacién positiva con el género y la edad.
Puede hacerse vigilancia epidemioldgica selectiva de seguimiento en estos
grupos de riesgo dada la alta prevalencia y el valor predictivo positivo alto
del COPCORD en estos casos.

Agradecimientos: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
por el financiamiento otorgado. CONACYT-Salud 2007-C01-69439
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Efectos del sindrome de agotamiento profesional (burnout)
y del ambiente organizacional del Centro de formacion en
residentes de reumatologia de México

Alvarez—Nemegyei,] @, Abud-Mendoza, C @, Gonzélez, F ©), Cerén, BV @

@ UIM-Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Mérida. & Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Secreta-
ria de Salud de San Luis Potosi. ¥ Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25,
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60, Instituto Mexicano del Seguro Social, Meérida.
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Introduccién: El sindrome de agotamiento profesional (SAP) es un con-
cepto psicosocial reciente que afecta la calidad de la atencién de los profe-
sionales de la salud graduados o en formacién. No hay datos sobre su
prevalencia y factores asociados en los reumatélogos en formacion.

Objetivo: Comparar la prevalencia de SAP, asi como el perfil sociofamiliar,
académico y el ambiente organizacional del centro de formacién entre resi-
dentes de reumatologia (RR) y de otras especialidades.

Métodos: Se encuestaron 36 RR de ocho centros de formacién de México.
Se emplearon 283 residentes de varias especialidades como controles. La
presencia de SAP se definié por medio del Masiach Burnout Inventory
(MBI) y se exploraron variables sociodemogrificas, académicas, familiares,
asi como el nivel de satisfaccién con el ambiente organizacional del centro
de formacién.

Resultados: Se detecté SAP en 13 (36.1%) RR frente a 172 (60.8%) de
otras especialidades (p = 0.008). En comparacién con los residentes de otras
especialidades, los RR tuvieron mayor satisfaccién con diversos aspectos del
ambiente organizacional (instalaciones, organizacién del trabajo, ambiente
laboral, relaciones interpersonales, expectativas generadas por el curso de
especialidad y la carga de trabajo), ademds de percibir un menor impacto
de la residencia sobre su vida familiar.

Conclusiones: La prevalencia de SAP parece ser menor en los residentes
de reumatologia de México en comparacién con los residentes de otras es-
pecialidades. Un mayor nivel de satisfaccién con el ambiente organizacional
del centro de formacién y un menor impacto del curso de especialidad sobre
su vida familiar podrian explicar esta diferencia.

S-40

Asociacion entre el puntaje del cuestionario respiratorio de
Saint George (CRSG), y variables clinicas en pacientes con
neumopatia intersticial (NI) secundaria a esclerosis sistémi-
ca progresiva

Tejeda-Andrade, CF @, Gimez-Nava, JI ®, Rocha-Mufioz, AD ), Salazar-
Herndndez, DA @, Villalpando-Gémez, Y ©), Castro-Lizano, N ©, Loaiza-
Cirdenas, CA @, Cardona-Mufioz, EG ®, Gonzalez-Lépez L ©)
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Guadalajara.

Introduccién: La neumopatia intersticial (NI) en esclerosis sistémica
progresiva (ESP) es una entidad con alta prevalencia que afecta de forma
importante la calidad de vida del paciente. El cuestionario respiratorio de
St. George (CRSG) es una herramienta para evaluar la calidad de vida
relacionada con el estado de salud en pacientes con enfermedad pulmonar
crénica. Pocos estudios han validado este indice en la NI secundaria a ESP.

Objetivo: Evaluar la fuerza de la asociacién entre variables clinicas de la
ESP y el puntaje de CRSG en la NI secundaria a ESP.

Material y métodos: Se incluyeron 15 mujeres con diagnéstico de ESP y
enfermedad pulmonar restrictiva, definida como una capacidad vital forza-
da < 80% de valor tedrico por espirometria. Todos los pacientes presentaron
algtin grado de anomalia de acuerdo con la escala de disnea del Consejo
Meédico de Investigacion (CMI); la evaluacién incluyé la aplicacién del
CRSG vy del cuestionario para evaluacién de salud-indice de discapacidad
(HAQ-SSc). Ademis, se evalto la funcién pulmonar por medio de espiro-
metria (PFP) y se aplicé la prueba de caminata en 6 minutos (6MWD) y
variables clinicas de la ESP.
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Resultados: Caracteristicas generales: limites de edad de 30 a 68 afios, un
tiempo de evolucién de la enfermedad de entre 0.6 a 26 afios; el subtipo de
ESP mis frecuente fue la forma difusa (87%). El puntaje de actividad del
CRSG guardé una relacién inversa con la 6MWD (rho = -0.79, p < 0.001).
El puntaje de actividad del CRSG presenté una correlacién directa con las
siguientes variables clinicas: grado de disnea conforme a la escala del CMI
(rho = 0.530, p < 0.05), HAQ-SSc (rtho = 0.594, p < 0.05), deterioro en la
escala visual andloga de bienestar (EVAB) (rho = 0.683, p < 0.01), deterioro
en la escala visual andloga de disnea (pre-ejercicio rho = 0.753, p < 0.001;
pos-ejercicio rho = 0.720, p < 0.01), deterioro en la escala visual aniloga
fatiga (rho = 0.759, p < 0.01).

Conclusién: Multiples variables clinicas guardan relacién con el pun-
taje del CRSG; las de mayor peso son la correlacién inversa con
6MWD, la correlacién directa con EVAB, la escala visual aniloga de
disnea y la escala visual andloga de fatiga. Es importante la aplicacién
de este indice en pacientes con ESP en quienes se sospecha NI. El
CRSG puede ser un pardmetro adecuado de evaluacion de la respuesta
a los tratamientos administrados, aunque es necesario generar mayor
informacién al respecto.

S-41

Prevalencia de enfermedades reumaticas. Estudio de base
regional
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Introduccién: Los sintomas musculoesqueléticos pueden ocasionar costos
sociales y econémicos graves. Una proporcion variable de las personas con
estos sintomas tiene enfermedad reumdtica.

Objetivo: Estimar la prevalencia de enfermedades reumdticas en dreas ru-
rales y urbanas del estado de Nuevo Leén.

Método: Estudio transversal analitico, de base comunitaria estructurada de
manera natural, con multiples etapas, en el que personal entrenado aplicé
encuestas domiciliarias (COPCORD) a individuos de 18 afios de edad del
estado de Nuevo Leén. Los resultados fueron validados con exploracién
fisica. Dos reumatélogos de la comunidad revisaron y diagnosticaron los
casos positivos. Se utilizé un muestreo aleatorio estratificado por conglo-
merados con base en el censo de 2005 del INEGI.

Resultados: Se entrevisté a 4712 personas, 87% del drea urbana; 55.9%
mujeres; edad 43.6 afios (SD 17.3 afios). Se encontré dolor en los tltimos
siete dias, excluyendo traumatismo, en 1278 individuos (27.1%; CI 95%
25.8-28.4%), 33% mujeres y 17% hombres. Hubo antecedentes de dolor en
11% de la poblacién, lo cual incrementa la prevalencia global a 38%. El
98.8% de los individuos con COPCORD positivos fueron diagnosticados
por el reumatdlogo. Las prevalencias més observadas fueron: osteoartrosis
en 16.8% (IC 95% 8-17.9), lumbalgia en 8.6% (IC 95% 7.0-9.0), sindrome
doloroso regional en 6.8% (IC 95% 6.1-7.5); artritis inespecifica en 1.6%
(IC 95% 1.2-2.0), fibromialgia en 0.74% (IC 95% 0.5-1.0), artritis reuma-
toide en 0.42% (IC 95% 0.2-0.6) y gota en 0.34% (IC 95% 0.1-0.5). La
media en la escala de dolor en ausencia de traumatismo fue de 2.4 (SD 3.4).
El indice de capacidad funcional (CF) fue mayor para los sujetos que pre-
sentaron dolor frente a los que no lo tuvieron (3.1 vs. 0.76).

Conclusiones: Este es el primer estudio regional COPCORD en México
que utiliza un muestreo sistematico. La prevalencia de dolor reumatico, ex-
cluyendo traumatismo, fue de 38%. En el 47.8% de la poblacién se estable-
cié un diagndstico reumatolégico definitivo, con base en la clasificacién
CIE-10y en los criterios del ACR.

Este trabajo cont6 con el respaldo del CONACYT. Proyecto # 69765
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Elaboracion y validacion preliminar de un cuestionario de
cumplimiento y alianza terapéutica en pacientes con enfer-
medades reumaticas

Alvarez-Hernindez, E, Peliez-Ballestas, I, Burgos-Vargas, R
Hospital General de México.

Introduccién: El cumplimiento terapéutico es la medida en que el pacien-

te toma sus medicamentos y sigue las indicaciones prescritas por su médico.

La alianza terapéutica es la relacién entre médico y paciente que permite
y

que las indicaciones no se sigan de forma pasiva, sino que haya una partici-

pacién activa del paciente en el tratamiento.

Objetivo: Elaborar un cuestionario que permita medir el nivel de cumpli-
miento de pacientes con enfermedades reumatoldgicas, de forma cuantita-
tiva y cualitativa.

Material y métodos: Por medio de entrevistas a pacientes y de un consenso se
disefié un cuestionario para medir el cumplimiento terapéutico en enfermos
reumatolégicos. Con la versién inicial se hicieron tres pruebas piloto para eva-
luar la validez de la apariencia y el contenido, la comprensién y el tiempo de
respuesta del cuestionario; al final se obtuvo un cuestionario autoaplicado de 18
preguntas y 32 apartados. Las primeras nueve preguntas se relacionan con el
cumplimiento terapéutico y las otras nueve con la alianza terapéutica. Ademis
de la informacién cualitativa, se asigné una escala de salida numérica en la que
se considera que a mayor puntaje menor cumplimiento. Se elaboraron dos mo-
delos, uno con un puntaje global de 0-86 puntos (total 1) y otro de 0 a 42
puntos (total 2). Se realiz6 una EVA de cumplimiento por el médico tratante y
se aplicaron: HAQ, DAS-28, CDAI, RADAI, AIMS, SF-36 y BDL.
Resultados: Se aplicé el cuestionario a 39 pacientes con AR en remisién.
La edad fue de 44.5 = 15 afios, con escolaridad de 8.7 + 3.4 afios y una
mediana de tiempo de evolucién de 6 afios (1-41). E1 94.9% eran pacientes
femeninos. Los pacientes tomaban 5 + 2 medicamentos. El tiempo de res-
puesta del cuestionario fue de 10 + 3.2 minutos. Por autorreporte, 23 pa-
cientes (59%) no tuvieron buen apego. La calificacion total 1 fue de 14.3 =
8.8 y la total 2 fue de 10.3 + 5.4. Hubo diferencias significativas en la cali-
ficacién del cuestionario entre los pacientes con cumplimiento terapéutico
(7.0 £ 4.68) y sin cumplimiento (19.39 + 7.27) (p = 0.000). EI alfa de
Cronbach para el modelo 1 fue de 0.75, y para el modelo 2, de 0.51. Por
medio de un analisis de componentes principales se observé que sélo 11 de
los 32 componentes explican 80% de la varianza, por lo que podria reducir-
se el cuestionario. Adn es necesario aplicarlo en grupos mds grandes y hete-
rogéneos y formar grupos focales para establecer los cambios necesarios.

S-43

Asociacion entre sindrome metabélico y densidad mineral
osea en un grupo de postmenopausicas

Chévez-Valencia, V, Arce-Salinas, C, Gallegos-Nava, S

Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX.
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Introduccién: El sindrome metabélico (SM) constituye una conjuncién de
factores clinicos y de laboratorio relacionados con una mayor tasa de com-
plicaciones cardiovasculares; su prevalencia depende de los criterios aplica-
dos. De acuerdo con estudios poblacionales, la prevalencia del SM en
Meéxico va del 13.6% al 26.6% de los adultos. Por otro lado, aunque se ha
mencionado una relacién entre SM y disminucién de la densidad mineral
6sea (DMO), los resultados de diferentes estudios son contradictorios.

Objetivo: Evaluar la asociacién del SM y la DMO en un grupo de
posmenopdusicas.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo, en posmenopéusicas
en las que se evaluaron medidas antropométricas, datos clinicos y eximenes
de laboratorio para completar las definiciones de la OMS, ATP I1l y la FID
de SM; asimismo, se determiné la DMO con densitometria. Para el andlisis
empleamos t de Student y X%, asi como la correlacién de Spearman y un
modelo de regresion lineal para evaluar la relacién entre SM y la DMO.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes con edad promedio de 57.7 7.5
afios, perimetro abdominal 89.2 + 10.8 c¢m, cadera 103.3 = 11.2 cm, relacién
¢/c 0.86 + 0.67,IMC 27.1 + 4.3 kg/m? glucosa 108.8 + 36.5 mg/dL, coles-
terol total 208.8 + 38.5 mg/dL, HDL 48.5 + 12.6 mg/dL, triglicéridos
170.4 + 86.3 mg/dL. De acuerdo con los criterios de la OMS, ATP-III y
FID, en 28%, 40.2% y 57.3% se diagnosticé SM, respectivamente. Al com-
parar las pacientes con y sin SM de acuerdo con FID, no hubo diferencia en
el promedio de 7=score de columna vertebral (-2.1 £ 0.83 ©vs. -2.02 £ 0.72) o
en g/cm? (0.81 + 0.91 vs. 0.82 + 0.78) o en cadera (-0.95 + 0.88 ws. -0.9 =
0.67; 0 0.84 + 0.16 vs. 0.84 = 0.1, respectivamente), ni en las subregiones,
entre las 61 pacientes con SM y las 43 sin él. La correlacién r, = entre DMO
y la presencia de SM fue de 0.143, p = NS.

Conclusiones: No hay relacién entre la presencia de SM o sus componen-
tes y la disminucién de la DMO en esta poblacién mexicana.
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Eventos adversos y tasa de sobrevida asociados a la terapia
biolégica (TxB) en padecimientos reumaticos. Reporte del
Registro Nacional BIOBADAMEX
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Vizcarra, AA 0, Cruz-Alvarez, L] @9, Barile-Fabris, LA 9, Pefia-Ayala,
AH @9 Difaz-Gonzilez, Y ), Mendoza-Pinto, C ® Miranda-Limén, JM
19 Pérez, M @9, Goycochea-Robles, MV @D

(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) Colfgio Mé’xifﬂng df Reumﬂfologl‘ﬂ

Introduccién: Hay estudios controlados que demuestran la eficacia y segu-
ridad de 1a TxB, pero es indispensable contar con evaluaciones en escenarios
reales y conocer asi su verdadera eficacia y seguridad, las cuales se han de-
mostrado por medio de registros en los que se incluye un gran nimero de
casos tratados en condiciones cotidianas de la prictica clinica.

Objetivos: Reportar episodios adversos asociados al uso de TxB y la sobre-
vida acumulada de la terapia con anti-TNF indicada en padecimientos reu-
miticos de pacientes incluidos en el registro nacional Biobadamex.

Material y métodos: Registro multicéntrico nacional ambispectivo de epi-
sodios adversos en pacientes con padecimientos reumdticos que requieran
TxB, con seguimiento minimo de un afio. Los datos se registran en una base
electrénica creada ad hoc. Participaron 41 centros. Se incluyeron en este
andlisis registros de mayo de 1998 a agosto de 2009. Andlisis: estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central, y andlisis de sobrevida, curva

Kaplan-Maier (prueba Long-Rank).

28 Reumatol Clin. 2010;6 Supl.1

Resultados: 948 pacientes recibieron TxB, 75% fueron mujeres. Los diag-
nésticos mds frecuentes fueron: AR, 73%; EA, 9%; A Pso, 5%, y LEG, 9%.
Se registraron un total de 1249 TxB (1.3 tratamientos por paciente). El
22.5% (n = 213) de este grupo de enfermos registré algtin episodio adverso.
Entre ellos se documentaron 481 episodios adversos para un total de 2.2
episodios por paciente. El tipo de acontecimiento mds frecuente fue infec-
cioso (40%), gastrointestinal (9%), neurolégico (8%) y en piel (7%). Se pre-
sentaron dos casos de tuberculosis/1249 tratamientos (0.001%). Treinta y
nueve pacientes (8.1%) presentaron episodios adversos graves. Una muerte
por cada uno de los farmacos biolégicos: neumonia, dos casos; pancreatitis
aguda, 1 caso, y en un fallecimiento no se identificé la causa. El porcentaje
de mortalidad fue de 0.4%. Ademis de los episodios adversos, otros motivos
para interrumpir el tratamiento fueron: ineficacia, 35%; remisién, 17%; pér-
dida de pacientes, 2%; embarazo o deseo de embarazarse, 2%, y otras causas,
22%, entre las que se incluye la falta de abastecimiento. Promedio de sobre-
vida en el tratamiento anti-T'NF de 984 + 237 dias. Anilisis de sobrevida; a
tres afios, 62% continua con la TxB, y entre los diferentes firmacos, hay
mayor persistencia con infliximab (Log-Rank Test < 0.0001).

Conclusiones: En concordancia con otros registros multicéntricos, obser-
vamos que la TxB se asocia principalmente a la aparicién de episodios ad-
versos infecciosos, y que éstos constituyen la principal causa de muerte
asociada a la terapia anti-TNF. Este anlisis preliminar reporta pocos casos
de tuberculosis asociados a terapia anti-TNF.

S-45

Ingesta leve a moderada de alcohol asociada con una dis-
minucion del riesgo de fractura vertebral en una muestra
aleatoria de mexicanos de mas de 50 afios

Bernal-Rosales, LP ™, Clark, P @, Deleze, M ®, Cons-Molina, F ), Talave-
ra,JO®

2 Unidad de Epidemiologia, Hospital Infantil de México, ¥ Hospital /{nge/ex,
Puebla, ¥ Unidad de Diagndstico de Osteoporosis, Mexicali, ® Unidad de Epi-
demiologia Clinica CMN Siglo XXI.

Introduccién: Actualmente se han identificado diversos factores de riesgo
para fractura vertebral, entre ellos destacan: edad, sexo, historia personal o
familiar de fractura, bajo indice de masa corporal, uso de corticoesteroides,
tratamiento de reemplazo hormonal y tabaquismo. La ingesta de alcohol
excesiva ha sido relacionada con un aumento en las fracturas de cadera y
vertebral, asi como con una baja densidad ésea. Algunos estudios sugieren
su efecto protector si este consumo es leve o moderado.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo el valorar los factores de
riesgo en una muestra aleatoria de mexicanos con fracturas vertebrales, don-
de la informacién de todos los factores de riesgo fue evaluada con detalle.

Metodologia: Se evaluaron 820 sujetos: 406 mujeres y 414 hombres de 50
afios y mds, seleccionados al azar por estratos de edad y género. A todos los
pacientes se les aplicé un cuestionario estandarizado con informacién de-
mogrifica, historia ginecolégica, habitos del estilo de vida, consumo de cal-
cio, ingesta de alcohol y actividad fisica. Se tomé una placa de rayos X de la
espina tordcica y lumbar para diagnosticar fractura vertebral.

Resultados: El promedio de edad para el grupo de estudio fue de 69.3 afios.
En el analisis bivariado la edad, sedentarismo y género mostraron relacién
con fractura vertebral: edad de 70-79 afios (OR=2.40, IC95% 1.04-5.68),
edad mayor a 80 afios (OR=6.83, IC95% 3.15-15.16), sedentarismo
(OR=1.63,1C95% 0.97-2.72) y ser mujer (OR=2.28,1C95% 1.40-3.73). El
consumo leve o moderado de alcohol (1-40 g/dia) mostré ser un factor
protector para fractura vertebral (OR=0.51,1C95% 0.30-0.87). Al ajustar
cada variable por la suma del resto de ellas, en el andlisis multivariado las
siguientes variables mantuvieron su significancia: género (OR=2.36,1C95%
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1.48-3.77), edad mayor a 70 afios (OR=2.64,1C95% 1.19-5.83), edad ma-
yor a 80 afios (OR=7.49,1C95% 3.58-15.67) como factores de riesgo; y el
consumo moderado de alcohol (1-40 g/dia) como factor protector

(OR=0.56,1C95% 0.33-0.92).

Conclusién: Se observé asociacion de edad y género como factores de ries-
go para fractura vertebral y el consumo leve a moderado de alcohol (1 a 40
g al dfa) mostrd una disminucién del riesgo para fractura vertebral.

S-46

Seguridad y eficacia a largo plazo de abatacept en
pacientes con artritis juvenil idiopatica poliarticular (Al))

Ruperto, N @, Lovell, D @, Paz, E ®, Rubio-Pérez, N @, Silva, C ®), Abud-
Mendoza, C ©, Burgos-Vargas, R ", Gerloni, V®, Melo-Gomes, ] ), Saad-
Magalhaes, C 19, Chavez, ] 1, Huemer, C ®, Kivitz, A ®¥, Blanco, F @4, I.
Foeldvari, 19, Hofer, M 9, Horneff, G “7, Huppertz, H "®, Minden, K,
Punaro, M@, Flores Nunez, A @V, Sigal, L.®?, Covucci, A @, Martini, A ¥,

Giannini, E®

(1,3,5,8,9,10,11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22) PRINTQ IRCCS G Gﬂf[l‘nl’, Gfﬂgﬂ, Ifﬂ{y.
(2.20.23,24.25) PRCSG, Children’s Hospital, Cincinnati.”” Departamento de Pedia-
tria, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL. © Unidad Regio-
nal de Reumatologia y Osteoporosis, Hospital Central, Universidad Autonoma
de San Luis Potost. " Hospital General de México.

Introduccién: Se demostr6 la eficacia y seguridad de abatacept en pacientes
con artritis juvenil idiopética (Al]) y respuesta inadecuada o intolerancia a >1
FARME o anti-TNF en un estudio doble ciego controlado con placebo en el
que se administré abatacept (10 mg/kg) a pacientes con una respuesta ACR
Pedi 30 procedentes de un estudio abierto de cuatro meses en el que se asigna-
ron al azar 1:1 para abatacept o placebo por seis meses o hasta sufrir una recaida.
Reportamos los resultados del seguimiento a largo plazo de este estudio.

Meétodos: Pacientes elegibles para entrar en el seguimiento a largo plazo de
21 meses (10 mg/kg abatacept) que incluyeron a enfermos sin respuesta
ACR Pedi 30 del estudio abierto (que no respondieron en un inicio [NR]),
y pacientes asignados al azar durante el doble ciego a placebo (que inte-
rrumpieron abatacept) o con abatacept (abatacept administrado de manera
continua) que presentaron una recaida o que concluyeron el periodo doble
ciego. Las respuestas ACR Pedi se evaluaron durante més de 31 meses en
los pacientes con datos disponibles. Los andlisis de seguridad se basaron en los
datos de todos los pacientes que recibieron > 1 dosis de abatacept.

Resultados: El estudio de seguimiento a largo plazo incluyé un total de 153
pacientes: 36 que no respondieron en un inicio, 59 y 58 tratados con aba-
tacept (interrumpido) y abatacept (administrado de manera continua) en el
periodo doble ciego, respectivamente. Cuarenta y dos pacientes interrumpie-
ron durante el seguimiento a largo plazo y conservaron la mejoria observada
previamente en el periodo de doble ciego, 74.5% de los pacientes con aba-
tacept administrado de manera continua alcanzé respuestas ACR Pedi 70%
y 43% alcanzaron remisién de la enfermedad al mes 21 del seguimiento a
largo plazo. Los integrantes del grupo que interrumpié abatacept alcanzaron
respuestas ACR Pedi 70 equiparables (74.5%), y 23% alcanzé remisién de la
enfermedad para el mes 21 del seguimiento a largo plazo. En cuanto a los
pacientes que no respondieron de manera inicial, 45.5% alcanzé ACR Pedi
70% y 5% alcanzé remisién de la enfermedad para el mes 21 en el segui-
miento a largo plazo. Durante el seguimiento se presentaron 23 episodios
adversos graves (NR iniciales 7 = 7; abatacept [interrumpido] 7 = 8; aba-
tacept [administrado de manera continua] 7 = 8), el més frecuente fue recai-
da de la enfermedad (7 = 6). Cinco enfermos tuvieron seis infecciones graves;
no hubo casos de tuberculosis o neoplasias. Cinco pacientes presentaron re-
acciones agudas asociadas a la infusién (como mareo 7 = 4; ndusea 2 = 3;
vémito 7 = 2; cefalea 7 = 2; reacciones por la infusién 7 = 2; hipersensibilidad
n = 2; rinitis 7 = 2) y tres pacientes tuvieron manifestaciones autoinmunita-
rias (vasculitis cutdnea, vitiligo y esclerosis multiple en un paciente.

Conclusién: En enfermos con AlJ que recibieron por mds de 31 meses y de
manera continua abatacept, los beneficios clinicos se mantienen e incluso me-
joran con el transcurso del tiempo. Las respuestas ACR Pedi 70 se observaron
tanto en pacientes que interrumpieron, como en los que continuaron el trata-
miento con abatacept, lo que demuestra que la eficacia se mantiene o recupera.
La mayoria de los pacientes que de manera inicial no respondié logré beneficios
y eficacia al mes 21. Abatacept fue seguro y bien tolerado.

S-47

Prevalencia de osteoporosis en artritis psoriasica

Rodriguez-Jiménez, E, Ulloa-Minjares, G, Cerpa-Cruz, S, Bernard-Medi-
na, G, Martinez-Bonilla, G, Herndndez-Vargas, E, Benitez-Cabrera, A,
Gutiérrez-Urefa, S

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jal.

Introduccién: La osteoporosis (OP) es una complicacién asociada a enferme-
dades reumaticas. La correlacién entre artritis psoridsica (APs) y OP no estd
bien establecida; la identificacién de factores de riesgo para OP permitira llevar
a cabo una intervencion terapéutica y disminuir el riesgo de fractura.

Objetivo: Describir la prevalencia de osteoporosis en pacientes con artritis
psoridsica.

Material y métodos: Se examiné la poblacién con APs en la consulta ex-
terna del servicio de junio a septiembre de 2009. Se incluyeron pacientes que
cumplian con los criterios de CASPAR. Se dividieron en tres grupos: pre-
menopdusicas, posmenopdusicas y hombres. Se evalu6 lo siguiente: duracién
de la enfermedad, indice de masa corporal (IMC), antecedentes person-
ales de fractura, antecedentes familiares de fractura de cadera, uso de corti-
coesteroides, tabaquismo, alcoholismo, VSG, PCR, indices de evaluacién en
salud (HAQ), asi como densitometria 6sea con el absorciémetro de energia
dual de rayos X de columna lumbar y de fémur. Para evaluar la probabilidad
de fractura se emple6 el FRAX (fracture risk assessment tool). Se utilizaron los
criterios establecidos para OP por la OMS en 1994: En el T score; normal >
-1; osteopenia entre -1y -2.5; osteoporosis < -2.5. Se realiz6 estadistica de-
scriptiva con promedios, rangos y regresion logistica univariada.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes, 12 mujeres (92.3%), edad de 56.3
afos (limites 37-80); duracién de la enfermedad, siete afios (limites 1-36);
criterios de CASPAR, 4.2 (3-7); 84% posmenopdusicas, 7.6% premenopdu-
sicas y 7.6% hombres. Osteoporosis en un paciente (7.7%), osteopenia en
69%, densitometria normal en cadera en ocho pacientes (61.5%), osteope-
nia en cinco (38.4%), OP en 0. En columna lumbar: normal en tres (23%);
osteopenia en nueve (69.2%); el factor mds frecuente fue menopausia en 11
(84%), tabaquismo en cuatro (30.7%), esteroides en tres (23%); duracién de
tratamiento, 29.6 meses (limites 5-48 m). Dichos pacientes presentaban
criterios para osteopenia, IMC 26.09 (22.4-30.9), el FRAX de fractura
mayor 5.6 (0.9-17), fractura de cadera 0.6 (0-3.4) VSG 24.07 mm/h
(limites 3-42), PCR 1.05 (limites 0.5-1.2).

onclusiones: La prevalencia de osteoporosis en los pacientes con artritis
Concl L al de ost 1 t trit
psoridsica es baja; sin embargo, es necesario vigilar los factores de riesgo
para detectar y tratar de forma oportuna este trastorno.

S-48

Actividad fisica como factor pronéstico de densidad mineral
osea en nifios mexicanos de edad escolar

Vivanco-Muiioz, N @, Clark, P @, Lazcano, E @, Reyes, M @, Diaz, R ©
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2 Hospital Infantil de México Federico Gomez. ** Instituto Nacional de Sa-
lud Piiblica, México. ¥ Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccién: Actualmente se reconoce que el ejercicio y el consumo ade-
cuado de calcio durante el crecimiento son dos factores que favorecen la
densidad mineral ésea (DMO) y la arquitectura de los huesos. Los efectos
del ejercicio sobre la DMO son regionales y se relacionan con la respuesta
al estrés inducida por peso de carga y efectos mediados hormonalmente. Por
otro lado, los efectos de la ingestion de calcio son sistémicos y se relacionan
con cambios en la remodelacién dsea y, en menor proporcién, con otros
mecanismos que influyen en la trayectoria del crecimiento. Ambos elemen-
tos pueden contribuir a la prevencién de la osteoporosis en la edad adulta al
incrementar el pico de masa ésea durante el periodo de crecimiento.

Objetivos: Cuantificacién del consumo de calcio y de nutrimentos, asi
como de la actividad fisica de nifios mexicanos en edad escolar y su correla-
cién con la DMO.

Método: Estudio analitico de corte seccional.

Resultados: Se evaluaron 212 nifios de 6 a 14 afios de edad, 48.6% nifias (»
=103) y el resto varones. Se report6 una densidad mineral 6sea promedio de
0.8805 + 0.056 g/cm? en nifios y 0.8788 + 0.056g/cm? en nifias; se observa-
ron diferencias significativas en los grupos de 10 y 12 afios (p 0.0037 y
0.0079, respectivamente). Los varones reportaron un promedio de 10.9 +
6.48 horas de actividad fisica por semana, y las mujeres, 10.6 + 7.31. El con-
sumo de leche fue de 51.2 + 28.7 y 39.9 + 27.4 vasos al mes en varones y
mujeres, respectivamente. Se observaron diferencias en la densidad mineral
dsea por sexo en el grupo de 10 y 12 afios. En el modelo ajustado, se reporté
una asociacion entre la masa magra total y la densidad mineral ésea en am-
bos sexos (RR 0.006,1C 95% 0.0019-0.010, p 0.004); al evaluar la DMO por
segmentos, la masa magra total se asocié a la DMO de pelvis y brazos (RR
0.010, IC 95% 0.004-0.016, p 0.007 y RR 0.005, IC 95% 0.001-0.008, p
0.002, respectivamente). La actividad fisica se asocié ala DMO de pierna en
ambos sexos (RR 0.0014, IC 95% 0.0002-0.0026, p 0.0207).

Conclusién: Una mayor cantidad de tejido muscular y la actividad fisica
adecuada y vigorosa son factores de prediccién de una densidad mineral
6sea mayor en nifios escolares de la ciudad de México.

S-49

Impacto de la “globesidad” en la osteoartritis (OA) de rodi-
llas en una poblacion mexicana

Espinosa, R, Escalante, P, Rosas, R, Pefia, A, Ibafiez, D, Pineda, C
Instituto Nacional de Rehabilitacion, Secretaria de Salud, México.

Introduccién: La globesidad, término acufiado por la OMS para describir
la pandemia de obesidad en el mundo, ha sido descrita como factor de
riesgo para la génesis, la progresién y la discapacidad en pacientes con

Objetivo: Estudiar el impacto de la obesidad en la discapacidad, evaluada
por dolor, funcién y rigidez en pacientes con OA de rodilla. Calcular la
prevalencia de sobrepeso u obesidad en individuos con OA de rodilla.

Métodos: Pacientes de consulta externa de la cohorte del INR de OA de
rodilla (ELOISA). Criterios de inclusién: pacientes consecutivos prove-
nientes de la consulta externa de reumatologia con diagnéstico de OA de
rodilla segtn los criterios del ACR, ambos géneros. Clinimetria: mediante
un recordatorio de 24 horas se evaluaron los porcentajes de grasas,
carbohidratos, proteinas y kilocalorias (kcal) que se consumen de manera
habitual; se realizé una evaluacién antropométrica segtin los criterios de
ISAK (Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria).
Mediante un cuestionario previamente disefiado, se obtuvieron datos de-
mogrificos; por clinimetria se evalu6 HAQ, EUROQol y WOMAC de
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rodilla. Se obtuvo el grado radiolégico con la aplicacién de la escala de Ke-
llgren y Lawrance (KL). Se realizé estadistica descriptiva; para estadistica
inferencial se usaron las pruebas de Wilcoxon, prueba de la mediana, t de
Student, prueba exacta de Fisher, y se construyé un modelo multifactorial
utilizando la regresion lineal.

Resultados: Se estudiaron 94 pacientes con al menos una rodilla con diag-
néstico de OA. El 88% fueron mujeres con edad promedio de 60.3 afios
(DE 9.1); 1a edad promedio de los hombres fue de 66 afios (DE 11.9). Las
ocupaciones mds frecuentes de los pacientes eran: 72%, el hogar; 10%, co-
merciantes. La prevalencia de obesidad fue de 62% en mujeres y 50% en
hombres (tabla 1). Observamos que a mayor dolor en las rodillas afectadas,
mayor grado radiolégico; en rodilla derecha, a mayor indice de masa corpo-
ral (IMC), mayor dolor (p < 0.05). Hubo una tendencia a que, a mayor
IMC, mayor dolor y rigidez, aunque menor funcionalidad. En el modelo
multifactorial, observamos que el IMC y el género son factores de predic-
cién de dolor en la rodilla izquierda, sin que se observara que el grado radio-
l6gico fuera un factor de prediccion de dolor.

Conclusiones: Observamos una prevalencia muy alta de sobrepeso y
obesidad en la poblacién con OA de rodilla. A mayor grado radioldgi-
co, mayor dolor. A mayor sobrepeso u obesidad, més dolor. E1 IMC y
el género son factores de prediccién para dolor en esta cohorte de pa-
cientes.

Femenino Masculino
n=88 n=6

Talla en metros 1.52 (0.06) 1.62 (0.08) *
Peso actual en kilos 67.7 (13) 74.8 (16) *
Peso ideal en kilos 51.3 61.3
Diferencia de kilogramos 16.4 13.5
IMC 29.1(5.1) 28.3(3.5)*
Peso normal % 20.5 0
Sobrepeso % 16 50
Obesidad % 62.5 50*

*P =>0.05

S-50

Composicion corporal entre nifios con artropatia hemofilica
y sujetos sanos: un analisis antropométrico

Tlacuilo-Parra, JA @, Veldzquez-Jiménez, EB @, Garibaldi-Covarrubias, R ©,
Soto-Padilla, ] @, Toro-Castro, L, ®

343 Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social. @) Universidad del
Valle de Atemajac (UNIVA).

Introduccién: La antropometria estudia la composicién del cuerpo huma-
no, incluidos hueso, musculo y tejido adiposo, mediante la determinacién de
pliegues, circunferencias y didmetros dseos. A pesar de que no hay diferen-
cias de peso, talla e indice de masa corporal entre nifios con hemofilia y ni-
flos sanos, existen cambios en la composicién corporal derivados de una
actividad fisica reducida, del esquema de tratamiento administrado y de la
gravedad de la hemofilia.

Objetivo: Comparar la composicién corporal de pacientes pedidtricos con
hemofilia, divididos por gravedad de la enfermedad y controles sanos de la
misma edad y sexo.

Material y métodos: Mediante un estudio transversal analitico se evalua-
ron los siguientes pardmetros antropométricos: edad, peso, talla, 11
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circunferencias, 9 didmetros éseos y 13 pliegues cutineos. Se incluyeron 50
nifios con hemofilia y 50 nifios sanos de la misma edad.

Resultados: No hubo diferencias antropométricas con significacion esta-
distica entre los nifios sanos y aquellos con hemofilia leve. En pacientes con
hemofilia moderada observamos diferencias en el nivel de pliegues en muslo
25.3+9vs.17.9 £ 5 mm (p = 0.024) y pantorrilla 19.9 = 8 vs.12.9 + 5 mm
(p = 0.013) de manera bilateral, asi como en los didmetros humerales 5.82 +
0.7 vs.5.29 + 0.5 cm (p = 0.040). En la hemofilia grave observamos altera-
ciones en los pliegues cutineos de muslo 23.8 + 11 vs. 17.9 + 7 mm (p =
0.042) y pantorrilla 18.3 £ 9 vs. 13.5 + 6 mm (p = 0.049), al igual que en los
didmetros humerales 5.60 + 0.9 vs. 5.16 + 0.6 cm (p = 0.047) y femorales
8.58 £1.2vs.7.87 1.0 cm (p = 0.048).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que los nifios con hemofilia
tienen diferente composicién corporal en comparacién con nifios sanos, a
pesar de tener la misma edad, peso y talla. Los cambios fueron tanto en
pliegues cutineos, lo que significa mds tejido graso en dreas especificas,
como en didmetros dseos, atribuible al desarrollo de artropatia hemofilica.
A mayor gravedad de la hemofilia, méds cambios en la composicién corporal.
Los hallazgos observados pueden explicarse por los bajos niveles de activi-
dad fisica y la presencia de hemorragia articular recurrente.

S-51

Analisis preliminar de conglomerados en una cohorte
multicéntrica de pacientes mestizo-mexicanos con artritis
idiopatica juvenil (AlJ) segin ILAR

Gutiérrez-Sudrez, RV, Mendiola-Ramirez, K®, Faugier, E ©), Rivera-Tru-
jillo, ¥, Herndndez, H®, Bernard, G ©, Burgos-Vargas, R ")

(247 Hospital General de México. ) Hospital Infantil de México. © Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio. " Hospital Civil de Guadalajara.

Introduccién: La clasificacién actual de la AlJ dada por ILAR excluye al-
gunas formas de espondiloartropatias juveniles e incluye dentro de los dife-
rentes subtipos, subgrupos de pacientes que comparten caracteristicas
clinico-inmunoldgicas que deben tenerse en cuenta en una clasificacién
mds homogénea.

Objetivo: Demostrar subgrupos de pacientes con AlJ distintos de los sub-
tipos propuestos por ILAR, con base en las caracteristicas clinico-serol6gi-
cas al inicio de la enfermedad.

Métodos: Estudio transversal analitico, multicéntrico, de pacientes con
diagnéstico de AlJ segin ILAR. Se incluy6 para el andlisis de conglomerados
de k-medias: edad de presentacién, género, nimero, localizacién, tamafio y
patrén de articulaciones afectadas, asi como la presencia de manifestaciones
extraarticulares, factor reumatoide (FR) y anticuerpos antinucleares (ANA)
al inicio de la enfermedad. Se buscaron asociaciones de éstos con diferentes
variables clinicas, instrumentos de dafio (CHAQ), clasificacién funcional
(Steinbrocker) y complicaciones extraarticulares.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes con diagnéstico de AlJ segin
ILAR (63 mujeres), con una edad media de inicio de enfermedad de 8.5 =
3.0 y una duracién media de 6.9 + 4.1 afios. El andlisis de conglomerados
demostré en la poblacién estudiada cuatro grupos principales con las si-
guientes caracteristicas:

‘s L Grupo 1 Grupo2 | Grupo3 | Grupo4
Caracteristicas clinicas (n=12) (n=15) (n=36) (n=32)
Edad (afios, media + SD) 32+18 1.8+1.1 125+24 | 87+28
Razén genero (H:M) 1:1 1:5 1:4 9:1
L(?calizacién (}pfedominio Miembros Miembros
miembros tordcicos/ No s No s

o pélvicos pélvicos
pélvicos),

L. L. Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Caracteristicas clinicas (n-12) (n=15) (n=36) (n=32)
Tamano de articulaciones Sin Gr.a ndes Sin Gr'arldes

- - articula- predo- articula-
(grandes/ pequeiias) predominio . L. .

ciones minio ciones

Patrén de afeccién
articular (simétrico/ Asimétrico | Asimétrico | Simétrico | Asimétrico
asimétrico)
Manife?taciones Si No No si
extraarticulares
Factor reumatoide ) -) 0) )
Anticuerpos antinucleares ) () (-) ()
CHAQ (media + SD) 0.5+0.3 0.3+0.1 1.7+03 | 1.2:08
Steinbrocker; n (%)
1 6 (50) 14(93) | 1542) | 22(50)
11 2(17) 1(7) 10 (28) 5(17)
111 1(8) 0 6(17) 2(8)
v 3(25) 0 5(13) 1(25)
Compli.caciones S Si S Si
extraarticulares

Conclusiones: El anilisis de conglomerados por manifestaciones clinicas
iniciales en la AlJ permite identificar subtipos distintos de los propuestos
por ILAR en grupos méds homogéneos.
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Ultrasonido terapéutico vs fluidoterapia para la afeccion
manual en artritis reumatoide: un ensayo clinico controlado

Alvarez—Nemegyei,] O, Rodriguez, Z @, Avila—Zapata, F @, Dévila,] @

4 UIM - Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Meérida. @ Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Yucatin.
@ Hospital General Regional No. 1 Instituto Mexicano del Seguro Social, Mérida.

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) se caracteriza por afeccién fre-
cuente de las manos. A pesar de su amplio uso, no hay datos provenientes
de un ensayo clinico controlado que demuestren la eficacia de alguna mo-
dalidad de fisioterapia termal en la afeccién manual por AR.

Objetivo: Comparar la eficacia de dos modalidades de termoterapia: flui-
doterapia (FT) y ultrasonido terapéutico (UST) en la afeccién de las manos

en AR.

Material y métodos: Ensayo clinico abierto en 30 pacientes (48.5 + 12.5
afios de edad; 12.5 + 10.8 afios de evolucién) con AR, con dolor y disca-
pacidad de manos, asignados a F'T (15) o UST (15) por sorteo. Se evalué
intensidad del dolor (EVA) y capacidad funcional, tanto global (HAQ-
Di), como manual (HAQ manual), en tiempo basal,y a los 5,10 y 30 dias
postratamiento. Se continué con la farmacoterapia a criterio del médico
tratante.

Resultados: No hubo diferencias intergrupo con respecto a la capacidad
funcional. Los sujetos asignados a UST tuvieron menos dolor a los 10 dias
(p = 0.04), pero no hubo diferencias en cuanto a la funcionalidad. En el
grupo total se aprecié una mejorfa significativa, tanto en intensidad del do-
lor como en funcionalidad, en todas las evaluaciones subsecuentes con
respecto a las basales.

Conclusiones: La termoterapia, administrada por UST o FT, parece ser
eficaz como adyuvante para disminuir el dolor y mejorar la capacidad fun-
cional de las manos en AR.
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Caries, enfermedad periodontal y pérdida de piezas dentarias
en esclerosis sistémica progresiva

Salazar-Herndndez, DA @, Gonzélez-Lépez, L @, Rocha-Mufioz, AD ©),
Tejeda-Andrade, CF ¥, Gonzélez-Montoya, NG ©), Huerta, M ©), Trujillo,
X @ Gamez-Nava, JT ©®

58 Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especiali-
dades, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro
Social. ¥ Departamento de Reumatologia, Hospital General Regional No.
110, Instituto Mexicano del Seguro Social. ©.7) Centro Universitario de Investi-
gacion Biomédica, Universidad de Colima.

Introduccién: El numero de piezas dentarias desempefa una funcién im-
portante en la calidad de vida y la salud oral; la pérdida de estas piczas
puede llevar a problemas bucales y de salud en general. Pocos estudios han
sistematizado la evaluacién de la pérdida de piezas y caries dentarias en
pacientes con esclerosis sistémica progresiva (ESP).

Objetivo: Evaluar la frecuencia de caries, enfermedad periodontal y pérdi-
da de piezas dentarias, asi como su repercusién en la funcién temporoman-
dibular en ESP.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Se evaluaron muje-
res con ESP (ACR 1982) de consulta externa de reumatologia de un hos-
pital de segundo nivel y se compararon con controles del mismo sexo
donadores de sangre del mismo hospital. Por cada paciente, se investigaron
caracteristicas demogrificas, clinicas y de actividad de la enfermedad a tra-
vés de escalas validadas. Posteriormente, se realizé una evaluacién sistema-
tizada de la cavidad oral y se identificaron caracteristicas de afeccién
dentaria, como pérdida de piezas, caries y enfermedad periodontal, por
medio del Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodon-
tal (ICNTP) y del indice Fonseca para conocer la repercusién en la funcién
temporomandibular, que indica que a mayor puntaje, mayor disfuncién: el
valor de corte es 20. El andlisis se realizé por medio de comparaciones
entre grupos con U de Mann-Whitney.

Resultados: Se evaluaron 16 controles y 19 pacientes con ESP, todas del
sexo femenino. En la comparacién entre controles y pacientes no hubo dife-
rencia significativa en edad, peso, talla o indice de masa corporal. Se observé
un mayor nimero de piezas dentarias perdidas entre las pacientes con ESP
en comparacion con los controles (6 vs 1, p = 0.001). También se observé un
peor puntaje del indice de disfuncién temporomandibular en pacientes con
ESP (45 vs 20, p = 0.006). El puntaje en el indice de impacto periodontal
sobre la calidad de vida fue mds alto en pacientes con ESP comparadas con
las controles (16 vs 6.5 p = 0.001). Hubo una tendencia limitrofe a un mayor
porcentaje de placa dentobacteriana en pacientes con ESP que en controles
(92 vs 50, p = 0.06). El indice comunitario de necesidades de tratamiento
periodontal fue mds alto entre pacientes con ESP que entre controles (3 vs 1
2 =0.006). Aunque hubo una tendencia a tener mas piezas cariadas en ESP
que en controles, ésta no tuvo significacién estadistica (2 vs 1, p = 0.23)

Conclusién: Se observé una mayor frecuencia de afeccién dentaria y perio-
dontal en pacientes con ESP. A menudo estas entidades se subdiagnostican
y no se tienen en cuenta a pesar de sus repercusiones en la funcién oral. Es
necesaria una evaluacién sistematizada, ya sea con fines preventivos o de
tratamiento, de estas entidades en ESP para evitar que afecten la funciona-

lidad oral y la calidad de vida.

S-54

Comparacion de malestares musculoesquéleticos en dos
poblaciones con diferentes caracteristicas socioecondémicas
y culturales
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Peldez-Ballestas, I , Sanin, LH @, Rodriguez-Amado, ] @, Flores-Cama-
cho, R®, Lazarin-Valles, D ©, Garza-Elizondo, M ©, Navarro-Zarza, E @,
Burgos-Vargas, R ©

478 Hospital General de México. ¥ Universidad Auténoma de Chihuahua,
Instituto Nacional de Salud Piblica. * % Hospital Universitario de
Monterrey.

Introduccién: Los estudios con metodologia COPCORD han demostra-
do diferencias en la prevalencia de malestares musculoesqueléticos (MSK),
mismos que pueden estar asociados a factores socioeconémicos y culturales,
importantes de precisar.

Objetivos: Describir la prevalencia y las variables de prediccién en el repor-
te de malestares musculoesqueléticos en dos poblaciones con diferentes
caracteristicas socioeconémicas.

Método: Se realiz6 un estudio transversal en el que se aplic6 la metodologia
COPCORD en dos poblaciones urbanas. La poblacién 1 se caracteriza por
un nivel socioeconémico mds bajo, mayor desempleo, menor escolaridad,
mayor desigualdad socioeconémica, y los mayores de 18 afios fueron entre-
vistados en su totalidad; la poblacién 2 presenta una alta migracién, nivel
socioeconémico mds alto, menor desempleo y una proporcién de poblacién
urbana del 90%. Se tomé una muestra al azar mediante muestreo mixto, de
multiples etapas, sin reemplazo. En ambos grupos, personal capacitado rea-
liz6 la entrevista casa por casa.

Resultados: Total de sujetos estudiados 7 = 8771 (poblacién 1, n = 4712;
poblacién 2, # = 4059). En la poblacién 1, 68.8% fueron mujeres, con edad
promedio de 44.1 afios (desviacién estandar [DE] 17.9). En la poblacién 2,
55.9% fueron mujeres, con edad promedio de 43.6 (DE 17.3) afios. Se ob-
servaron diferencias entre la poblacién 1 y la poblacién 2 en los porcentajes
de ansiedad, depresién, alcoholismo, drogadiccién, desempleo (Tabla), asi
como en la prevalencia de dolor musculoesquelético en los tltimos siete dias
(46.9% [IC 95%] 45.3-48.4 vs. 27.1% [IC 95%] 25.8-28.4; p < 0.01 ), la
intensidad (43.7% [IC 95%] vs 23% [IC 95%] 21.8-24.2; p<0.01), capaci-
dad funcional mds limitada (15% vs. 1.2%; p < 0.01), mayor aprovechamien-
to de recursos médicos (40.7% vs. 31.5% p < 0.01 ) y mayor adaptacién a las
molestias (20.9% vs. 11.5% < 0.01).

Conclusiones: Existen diferencias en el reporte de malestares musculoes-
queléticos entre poblaciones con caracteristicas socioecondmicas y cultura-
les distintas. Se observé que las asociaciones mds significativas fueron con
variables asociadas a estrés social (alcoholismo, drogadiccién, depresién, an-
siedad y desempleo). Es importante considerar estas diferencias regionales
cuando se comparan las prevalencias de malestares musculoesqueléticos a
fin de establecer un diagnéstico oportuno y disminuir costos.

Agradecimientos: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONA-
CYT) por el financiamiento otorgado. CONACYT-Salud 2007-C01-
69439.

Comunidades Comunidades

dela dela

Variable poblacién 1 1C95% poblacién 2 1C95% ?
(n=4029) (n=4712)

% (n) % (n)
HTAS 22.3 (906) 21-23.6 15.3 (724) 14.0-16.0 | <0.01
Cardiopatias 5.3(215) 4.6-6.0 2.6 (124) 2.0-3.0 <0.0
Gastritis 39.1 (2470) 37.6-40-6 13.0 (614) 12.0-14.0 | <0.0
Ansiedad 15.5 (622) 14.2-16.4 1.8 (88) 1.5-2.2 <0.0
Depresion 193(784) | 181205 | 24(101) | 1.7-25 | <0.0
Tabaquismo | 17.7(720) | 165-189 | 55(262) | 49-62 | <0.0
Alcoholismo 6.8 (276) 6-7.6 2.5(118) 2.0-2.9 <0.0
Drogadiccién | 0.9 (39) 0.6-0.13 0.2(8) 01-03 | <0.0
Desempleo
Ohm) 63.6(2582) | 62.1-65.0 | 5.7(270) | 5.0-64 | <0.0






