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Listeriosis en el embarazo en paciente con Lupus eritema-
toso sistémico (LES) activo, reporte de caso

Rodriguez-Romo RM, Rodriguez-Sandoval R, Saad A, Cajigas-Mendoza
JC

Hospital Espariol de México

Introduccién: La aspergilosis puede presentarse en pacientes con inmuno-
supresion, como es el caso del LES. Hasta el momento no se habia reporta-
do esta entidad en una paciente embarazada con LES activo.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 30 afios de edad, con diag-
néstico de LES desde 2006. En mayo de 2016 presenta fiebre (38-39°C),
mal estado general y tos productiva. Ingresa a hospitalizacién con posible
neumonia y leucocitosis (neutrofilia y bandemia). La paciente se encuentra
en la semana 28 de gestacién con el LES bajo control. En este evento con
exantema facial eritematoso, poliartritis y wlceras orales. Se inicia trata-
miento con prednisona, 60 mg/dia, y ceftriaxona. Su evolucién es térpida
en las 48 horas siguientes, persiste con fiebre, se agrega deterioro subito del
estado neuroldgico, rigidez de nuca y convulsiones. Se traslada a UTL
LCR con pleocitosis; hemocultivos con Listeria monocytogenes. Se cambia
antibioticoterapia: ampicilina + gentamicina. Comienza con edema e
HAS, se practica cesérea por la eclampsia. Al 5° dia, presencia de insufi-
ciencia respiratoria aguda con infiltrado difuso reticulo-nodular en la ra-
diografia de térax compatible con neumonitis lipica. Se inician bolos de
metilprednisolona, con mejoria del cuadro pulmonar en las siguientes 72
horas. Estabilizacién del LES y el cuadro infeccioso. La paciente es egresa-
da de UTT 4 dias después.

Discusién: Se han reportado previamente casos de aspergilosis en presen-
cia de lupus eritematoso generalizado; sin embargo, hasta el momento no se
habia descrito la coexistencia con embarazo y eclampsia, como en este caso.

Coo2

Podocitopatia asociada a lupus. Reporte de caso
Crespo-Morfin PB®, Villasefior-Jasso J, Soto Abraham V®, Lépez-Gar-
cia JA®

@ Hospital General de Leon, Guanajuato, ”’ Hospital General de México

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) causa afeccion renal en
aproximadamente un tercio de los casos; la clasificacion histopatolégica ac-
tual para nefritis lipica (ISN/RPS) reconoce cinco variedades de la misma,

dentro de las cuales no se incluyen las podocitopatias; sin embargo, existen
en la literatura cada vez mds reportes de casos de pacientes con lupus y en-
fermedad de cambios minimos o glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GSFyS) lo cual hace sospechar, mds que una asociacién entre dos patologias
diferentes, una relacién causal de las mismas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 35 afios que cursé con
edema de miembros inferiores el cual progresé de manera ascendente, refi-
riendo ademas caida de cabello, mialgias y artralgias. El examen fisico reve-
16 anasarca, sindrome de derrame pleural bilateral y sindrome anémico;
normotensa. Laboratorios: Hb 5.8 g/dl, leucocitos de 7,000 por mm?®, linfo-
citos 700 por mm?®, creatinina 1.3 mg/dl, albimina sérica 1.2 g/dl. El anali-
sis de orina de 24 horas revel6 proteinuria de 30.82 g; sedimento urinario
blando. La serologia fue negativa para hepatitis B, C, VIH-1y VIH-2. Ti-
tulo de ANA era 7.6 (0-1.5), anti-DNA, anti-cardiolipina, -2 glucopro-
tefna dentro de pardmetros normales; C3 y C4 discretamente bajos;
reticulocitos normales y Coombs directo negativo. Sin antecedentes de uso
de nefrotoxicos. Se realizé un diagnéstico de LES y sindrome nefrético, por
lo que se tomé biopsia renal (Figura 1). El diagnéstico final reporté podo-
citopatia de tipo esclerosis focal y segmentaria variedad de la punta, agrega-
da a una lesién por complejos inmunes. La paciente recibié tratamiento con
esteroides con excelente respuesta; la proteinuria descendié hasta 0.8 g en
un lapso de 8 semanas.

Discusién: En pacientes con diagnéstico de LES, el sindrome nefrético
suele ser secundario a nefritis clase IV o V de la clasificacién ISN /SRP; sin
embargo, recientemente se han descrito cada vez mds casos de podocitopa-
tias asociadas a lupus con un comportamiento clinico, serolégico e histo-
patolégico muy similar al de nuestra paciente. Lo anterior ha hecho plantear
a algunos autores la necesidad de revisar la clasificacién actual de nefritis
lapica para evaluar la integracién de la “podocitopatia lipica” a la misma.
Los clinicos debemos tomar en cuenta esta posible asociacién ya que su
correcta identificacién tiene implicaciones prondsticas y terapéuticas.

Figura 1. Biopsia renal
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Osteoporosis y fracturas vertebrales en pacientes con lu-
pus eritematoso sistémico: revision sistematica y meta-
analisis

Mendoza-Pinto C, Rojas-Villarraga A?, Molano-Gonzilez N, Soto-
Santillin P®, Robles-Sanchez V®, Garcia-Carrasco M®

WUnidad de Investigacion de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, Hospital
General Regional 36-CIBIOR, IMSS, @ Centro para la Investigacion de En-
fermedades Autoinmunes, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Univer-
sidad del Rosario, Bogotd, © Facultad de Medicina, Benemérita Universidad
Autinoma de Puebla

Objetivo: Evaluar la relacién entre lupus eritematoso sistémico (LES), y
densidad mineral 6sea (DMO), y la presencia de fracturas vertebrales (V)
por medio de una revisién sistemdtica y meta-andlisis.

Métodos: Se identificaron articulos en bases de datos electrénicas (Pub-
Med, Embase, VHL, SciELO y The Cochrane Library). La busqueda fue
dirigida usando terminologia MesH, operadores booleanos y palabras cla-
ves. Se incluyeron estudios transversales y longitudinales. Dos revisores
extrajeron la informacién acerca de caracteristicas del estudio, resultados
de interés y riesgo de sesgos. Andlisis estadistico: la DMO se registré como
media * desviacién estindar evaluada por absorciometria de energia dual
de rayos X (DXA), tanto de casos con LES como controles, tratamiento,
estado menopausico y fracturas. Se realizé analisis de meta-regresion ajus-
tado por region anatémica (paquete Metafor in R 3.0.2 version).

Resultados: se identificaron y analizaron 49 articulos (12,593 casos LES/
seis regiones anatomicas y 14,235 controles/seis regiones anatémicas). Las
mujeres con LES, pero no los hombres con LES, tuvieron una DMO menor
que los controles sanos (p < 0.0001). En pacientes con LES, la DMO no fue
significativamente diferente entre pacientes con y sin terapia con glucocorti-
coesteroides (GCT). Las pacientes con LES posmenopausicas tuvieron me-
nor DMO comparadas con pacientes premenopausicas (p < 0.0001). La
DMO no difirié entre pacientes con y sin FV.

Conclusiones: Esta revision sistematica y analisis de meta-regresién mos-
tré que las mujeres con LES tuvieron menos DMO que los controles sa-

nos. La terapia con GCT no parece tener un impacto sobre la DMO, ni la
DMO sobre la presencia de FV.

Cooy

Prevalencia de infecciones en pacientes con enfermedades
reumaticas tratados con fairmacos modificadores de la en-
fermedad (FARME) sintéticos y biologicos

Diaz-Ceballos Moreno MA®, Ponce-Rosas ER?

@ Hospital General Dr. Dario Ferndndez Fierro, ISSSTE, ?Division de Estu-
dios de Posgrado, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccién: Los FARME sintéticos y biol6gicos se asocian con un ries-
go mayor de desarrollo de infecciones. Con el uso de metotrexato el riesgo
es minimo, aunque hay controversia atn si la terapia con FARME sintético
solo, combinado o la combinacién de FARME biolégico + sintético pudie-
ran aumentar el riesgo de infecciones severas.

Objetivo: Comparar la prevalencia y tipo de infecciones en pacientes con
enfermedades reumaticas tratados con FARME sintético + biolégico vs.
FARME sintéticos.

Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal y comparativo. Se revisaron,
de forma aleatoria simple y representativa, 109 expedientes de pacientes con
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artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis psoridsica y artritis
idiopitica juvenil del Servicio de Reumatologia del Hospital General Dario
Fernindez, (ISSSTE) de abril a diciembre de 2015. Se los dividié en dos
grupos: 1) los tratados con FARME sintéticos y 2) los tratados con FARME
biolégico + sintético. La variable desenlace fue la presencia de datos clinicos
o de laboratorio compatibles con infeccién, tipo de tratamiento y tipo de
infeccién. Para el andlisis estadistico se aplicé estadistica descriptica e infe-
rencial.

Resultados: El 83.5% lo constituyeron mujeres, edad promedio 52 + 13
afios. Los pacientes con FARME biolégico + sintético tuvieron un porcen-
taje significativamente mayor de infecciones de vias urinarias (54.2% vs.
26.9%, p < 0.05) e infecciones de vias respiratorias altas (46.9% vs. 23.0%, p
< 0.05) en comparacién con el grupo de FARME sintético.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el uso de FARME biols-
gico + sintético se asocia con una mayor frecuencia de aparicién de infec-
cién de vias urinarias e infeccién de vias respiratorias altas.

Coos

Impacto del ultrasonido misculo-esquelético en la deci-
sion sobre el tratamiento de pacientes con artritis reuma-
toide (AR)

Sifuentes-Canti C, Saldarriaga-Rivera L2, Lozada AC?®, Contreras-
Yifiez IV, Gutiérrez M@, Pascual-Ramos V¥

“)Departamenfo de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdn, @ Division de Enfermedades Muscu-
loesqueléticas y Enfermedades Reumaticas, Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccién: El ultrasonido musculo-esquelético (UME) tiene utilidad
en el diagnostico y seguimiento de los pacientes con AR; su impacto en la
propuesta final del tratamiento (PT) no ha sido evaluado en la préctica
clinica habitual.

Objetivo: Definir la proporcién de pacientes en quienes la PT se modificé
tras el UME vy explorar diferencias de acuerdo con la experiencia del reuma-

télogo o la actividad de la AR.

Métodos: Se incluyeron a 85 pacientes externos, consecutivos, con AR.
Primero, un reumatélogo experimentado (RE) y un residente de reumato-
logia (RR) realizaron de manera cegada evaluacién clinica y dieron PT.
Después, a todos los pacientes se les realizé UME por un especialista ce-
gado, quien defini6 actividad por este método. Finalmente, los pacientes
regresaron con ambos evaluadores, los cuales incorporaron la informacién
del UME, definieron su utilidad mediante una Escala Visual Analoga
(EVA) y reevaluaron el tratamiento previamente propuesto. E1 RE infor-
m6 la PT final. Se us6 estadistica descriptiva. Los pacientes firmaron con-
sentimiento informado.

Resultados: En 34 (20%) de las 170 evaluaciones clinicas (85/evaluador) el
UME modificé la PT, la cual se incrementé en 24 (70.6%). Tras el UME, el
RR modificé mas frecuentemente la PT que el RE (71% vs. 29%, p = 0.01);
el impacto del UME fue similar en los diferentes grados de actividad de la
AR. EI RR calificé miés util el UME que el RE, 8.38 + 1.25 mm vs. 7.2 +
0.92 mm, p = 0.01.

Conclusiones: E1 UME produjo cambios en la PT en una de cada cinco
evaluaciones. Esta herramienta impacté més al RR que al RE.

Coo6

Fractura vertebral: Al) vs. LLA a propésito de un caso cli-
nico

Ramirez-Miramontes JR®, Martinez-Vidaurri R®, Sandoval A®, Hernén-
dez-Sanchez M@
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@ Servicio de Pediatria, Hospital de Traumatologia y Ortopedia 21, IMSS, 7
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vicio de Hemato-Oncologia Pedidtrica, Hospital Regional de Especialidades 25,
IMSS, @ Servicio de Pediatria, Hospital de Traumatologia y Ortopedia 21, IMSS

Introduccién: Las fracturas vertebrales se presentan en enfermedades ma-
lignas hematolégicas, enfermedades neuromusculares y otras, ademds de las
enfermedades reumaticas.

Caso clinico: Masculino de 10 afios diagnosticado de artritis idiopdtica ju-
venil hace 7 meses; tratamiento: prednisona 0.2 mg/kg/dia, MTX 12.6 mg/
mSC/semana y édcido félico. Inicia padecimiento hace 1 mes con dolor lum-
bar subito, sin antecedente traumdtico ni predominio de horario, que se in-
crementa paulatinamente e impide la deambulacion, astenia, adinamia,
mialgias, artralgias sin artritis y pérdida de peso de 2 kg; se agrega conjunti-
vitis derecha. En cita con reumatologia se detecta fractura de L3 y es referido
a Hospital de Traumatologia y Ortopedia, donde se recibe al paciente pos-
trado con palidez ++/++++, coloracién terrosa, edema facial, edema bipalpe-
bral derecho, hiperemia y quemosis de conjuntiva tarsal sin secreciones,
adenopatias axilares izquierdas menores de 1 cm, hepatomegalia 5-5-4 y
esplenomegalia 2-2, sin articulaciones inflamadas ni limitadas, dolor a la pal-
pacién de region lumbar (L3), fuerza muscular 4/5 y sensibilidad 2/2 en las
cuatro extremidades, anemia normocitica normocrémica, leucocitos norma-
les, predominio de neutréfilos, plaquetas 112,000, VSG 62, PCR 328.4.

Evolucién con mialgias, dolor 6seo no articular vespertino y nocturno, fie-
bre nocturna menor de 39°C, persistencia de anemia, inversién de relacién
neutréfilos/linfocitos (2,210/5,270), plaquetas normales bajas, fosfatasa al-
calinay DHL ligeramente elevadas; Debido a la evolucién y a que el mayor
riesgo de fracturas vertebrales se encuentra en pacientes con formas poliar-
ticulares y sistémicas con inflamacién articular persistente y que requieren
dosis altas de FARME y esteroides, se realiza protocolo diagndstico con
diagndéstico final de leucemia linfoblastica aguda de células B.

Figura 1. Resonancia magnética del paciente
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Efecto del tratamiento regular sobre la discapacidad en
pacientes con gota. Cohorte GRESGO

Vizquez Mellado J©, Lépez-Lépez CO®, Gémez-Ruiz C» Alvarez-Her-
néndez EW, Peldez-Ballestas I, Vizquez Mellado AY, Burgos-Vargas R®

W 8ervicio de Reumatologia, Hospital General de México, ?Servicio de Rehabi-
litacion, Hospital General de México

Objetivo: Determinar prevalencia, caracteristicas, factores asociados a dis-
capacidad en la visita basal (B) y efecto del tratamiento regular en pacientes
con gota.

Meétodos: Analizamos los datos B y alos 6,12 y 18 meses de pacientes con
gota (ACR/EULAR) de la cohorte GRESGO (n = 445), que acuden por
primera vez e inician tratamiento regular. Variables: demogréficas, clinicas,
bioquimicas, HAQ, EUROQoL y EVA (dolor y estado de salud). Discapa-
cidad = pacientes que en B requieren auxiliares para el movimiento (silla de
ruedas, bastén, muletas o andadera) (G + D); el resto de la cohorte (GNoD).

Analisis estadistico: t, /i cuadrada y regresién logistica.

Resultados: E1 97% de hombres, edad al inicio y actual 33.4 (12.7) y 47.5
(12) afios; duracién de la enfermedad 13.1 (10.7) afios; 68% tofos. G + D: n
= 89 (20%): 26% requerian > 2 auxiliares (48% bastén, 10% silla de ruedas,
15% otros). GNoD: 356 pacientes (80%). G + D: < nivel econémico y esco-
laridad y >% enfermedad grave, nefropatia y cardiopatia (Tabla 1); sin dife-
rencias en edad y duracién de la enfermedad. G + D, 6 m: mejor6 la
condicién clinica de 57%; 18 atn con auxiliares y 25% pérdidas. 18 m, 40%
atin con buena funcién. G+D: > articulaciones dolorosas, inflamadas, limi-
tadas, tofos; > HAQ, EUROQoL, pérdida laboral en 6 meses, EVA de
dolor y estado general de salud. Nueve fallecieron durante el seguimiento 3
(3.4%) G + Dy 6 (1.7%) GNoD.

Conclusiones: En B, 20% tiene discapacidad asociada con < edad y nivel
socioeconémico, enfermedad grave activa, otras enfermedades y probable-
mente mayor mortalidad. Con el tratamiento adecuado mejora la funcién
en 40%.

Tabla 1.

n=100 DC |E |T |A | Derrame/Hipertrofia
/Doppler

1IMTF 5 44 133 |5 4/1/16

Rodillas 23 1 1 1 2/2/3

Otra* 1 3 7 3 1/3/9

R+ 1IMTF 55 8 9 6 17/12/1

1IMTF + otra* 0 6 13 |17 | 9/8/5

Rodilla + otra* 6 0 1 5 4/5/0

R +1IMTF + otra* 8 2 1 13 13/15/0

Rodilla +1MTF + otras 2 | 2 1 2 48 | 50/53/2

Total 100 65 67 | 98 100/99/36

* Otras articulaciones del pie diferente de MTF

Coo8

Correlacion entre el ESSPRI (EULAR Sjogren’s Syndrome
Patient Reported Index) y la audicion medida por audio-
metria de altas frecuencias en pacientes con sindrome de
Sjogren primario

Riega-Torres J¥, Hinojosa-Rios Y@, Trevifio-Gonzilez JL@, Esquivel-Va-
lerio JA®, Pérez-Barbosa LY, Garza-Elizondo MA®, Vega-Morales D,
Skinner-Taylor C®

) Servicio de Reumatologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
@) Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzdlez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: El sindrome de Sjégren primario (SS) se ha asociado con
diversas manifestaciones, incluida disminucién de la agudeza auditiva.

Objetivo: Correlacionar la audicién con el nivel de actividad de la enferme-
dad, medida por ESSPRI en pacientes con SS.
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Métodos: Estudiamos a 76 pacientes. Se realizaron audiometrias de alta
frecuencia y timpanogramas.

Resultados: 3 hombres y 73 mujeres. Media de edad 52.5 afios (23-81). La
actividad por ESSPRI fue leve en 20, moderada en 31 y grave en 25 pacientes.
La audicién para tonos puros (PTA) en el oido derecho fue de 18.72 dB
(SD11.6) y en el oido izquierdo 20.72 dB (SD12.19) para el rango de frecuen-
cias de 500 a 3 000 Hz. Las comparaciones entre grado de enfermedad y la
PTA en oidos izquierdo y derecho, p = 0.359 y p = 0.399, respectivamente.
La PTA en frecuencias 4 000 a 8 000 Hz en oido derecho 29.34 dB (SD5.18)
y en oido izquierdo 31.40 dB (SD 17.68), p = 0.115 y p = 0.198, respectiva-
mente. La PTA en frecuencias 10 000-16 000 Hz en oido derecho fue 55.82
dB (SD18.10) y en oido izquierdo 55.17 dB (SD19.58),p = 0.134 y p =0.180,
respectivamente. Un timpanograma tipo A se observé en 73.7% y 67.1%
en oidos derecho e izquierdo, respectivamente; el tipo As en 13.2%y 10.5% en
oido derecho e izquierdo, respectivamente; y el reflejo acdstico en 89.5%. Mis
de 90% de pacientes tiene algun grado de pérdida auditiva (Tabla 1).

Conclusion: La actividad de la enfermedad no se correlacioné con el nivel
de audicién en pacientes con SS primario.

con MTX (DAS28 < 3.2) y 34 fueron considerados como fracaso del trata-
miento con MTX (DAS28 > 3.2). Las frecuencias genotipicas y alélicas se
obtuvieron por conteo directo y se realizé Ji cuadrada para comparar ambos
grupos. Se considerd significancia estadistica p < 0.05.

Resultados: La distribucién y la frecuencia de genotipos en pacientes res-
pondedores fueron: 6 CC (0.23), 16 CT (0.61) y 4 TT (0.15); y en no
respondedores: 15 CC (0.44),17 CT (0.50) y 2 T'T (0.05). Las frecuencias
alélicas en respondedores fueron: 26 C (0.43) y 40 T (0.66); y en no res-
pondedores: 26 C (0.43) y 22 T (0.36). La comparacién de frecuencias
genotipicas y alélicas no mostré diferencias entre ambos grupos (p = 0.18
y p = 0.11, respectivamente).

Conclusiones: La identificacién genotipica en DHFR no explica la res-
puesta al tratamiento con MTX en pacientes con AR, por lo que es nece-
saria la secuenciacién del gen miRNA24 que regula la expresién de DHFR
al unirse a 14 pares de bases del polimorfismo.

Tabla 1. Distribucién y frecuencia genotipica del polimorfismo -829 C-T

Genotipos | Respondedor No respondedor Significancia
Tabla 1. Prevalencia de pérdida auditiva® en pacientes con sindrome de aMTX aMTX
Sjogren primario cc 6 (0.23) 15 (0.44) p=0.18
Frecuencia evaluada en Hertz (Hz) N=76 CT 16 (0.61) 17 (0.50)
Oido derecho TT 4(0.15) 2(0.05)
500-3 000 8 (10.5)
4 000-8 000 32 (42.1) Tabla 2. Distribucién y frecuencias alélicas del polimorfismo -829 C-T
10 000-16 000 62 (94.7) Alelos Respondedor No respondedor Significancia
P aMTX aMTX
Oido izquierdo
500-3 000 18 (23.7) C 26 (0.43) 26 (0.43) p=0.11
4000-8 000 41(53.9) T 40 (0.66) 22(0.36)
10 000-16 000 69 (90.8) Distribucién genotipica y alélica del polimorfismo -829 C-T del gen DHFR en pa-
cientes con artritis reumatoide y tratamiento con metotrexato.

*Evaluacién realizada en una cidmara a prueba de sonidos Acoustic Systems modelo
RE-142 con un audiémetro Interacoustic AC40 calibrado para frecuencias de 125-
16 000 Hz y para umbrales de conduccién ésea en frecuencias de 500-4 000 Hz. Las
audiometrias de tonos puros fueron conducidas midiendo los umbrales para la discri-
minacién al habla y el reconocimiento de las palabras. Pérdida auditiva se consider6 si
el umbral auditivo fue igual o mayor de 20 dB.

Coo9

Respuesta al tratamiento con metotrexato en pacientes
con artritis reumatoide y su asociacion con genotipos del
polimorfismo -829 C-T en el gen DHFR

Valdovinos-Maravilla JP?, Herndndez-Preciado MR®, Dévalos-Rodri-
guez IP@, Morin-Moguel MC®, Diaz-Pérez ALY, Silva-Castro DE®,
Gimez-Nava JI?, Gonzilez-Loépez L®), Salazar-Piramo M®

W Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, Centro Meé-
dico Nacional de Occidente, IMSS, ¥ Centro de Investigacion Biomédica de Oc-
cidente, IMSS, " Hospital General Regional 110, IMSS

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es un trastorno inflamatorio,
autoinmune sistémico caracterizado por inflamacién crénica de las articu-
laciones y destruccién 6sea. El metotrexato (MTX) es un farmaco de pri-
mera linea en el tratamiento de la AR y actia inhibiendo la enzima
dihidrofolato reductasa (DHFR).

Objetivo: Analizar los genotipos del polimorfismo -829 C-T del gen
DHEFR con la respuesta al tratamiento con MTX en pacientes con AR.

Material y métodos: Se obtuvo el DNA genémico de 60 pacientes mexica-
nos con AR (ACR 1987): 26 tuvieron una buena respuesta al tratamiento
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Manejo de inmunosupresiéon combinada en paciente con
enfermedad por modelantes en cara: éson necesarias las
cirugias cruentas? Reporte de caso

Benavides-Brito H, Gallegos-Trinidad J
Hospital General Dr. Daniel Gurria Urgell, ISSSTE

Introduccién: La inyecciéon de materiales extrafios con fines estéticos es
causa de complicaciones destructivas locales, enfermedad por modelante, y
sistémicas, como el sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por adyu-
vantes con la generacién de diferentes tipos de autoanticuerpos.

EI manejo actual comprende el uso de esteroides, colchicina e inmunosu-
presores a dosis moderadas en apoyo a cirugias cruentas que dejan seria
modificacién del aspecto. Presentamos a una paciente manejada con triple
esquema inmunosupresor cldsico en postrasplante renal (Figura 1).

Caso: Femenino de 47 afios de edad inicia en 2012 después de la inyeccién de
modelante en lineas de expresién facial, con posterior reaccién inflamatoria
con zonas de ulceracién y fistulas. Se manejé por Reumatologia en tercer
nivel con metotrexato, 15 mg semanales, colchicina, 1 mg diario, y prednisona,
30 mg diarios, con evolucién térpida hasta noviembre de 2014, cuando susti-
tuimos el triple esquema inmunosupresor con cuatro pulsos mensuales de me-
tilprednisolona, prednisona oral diaria, 1 mg/kg descendente, ciclosporina, 3
mg/kg/dia, azatioprina, 2 mg/kg/dia, con lo que presenté disminucién progre-
siva del volumen en las zonas afectadas, asi como granulacién y posterior
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cicatrizacién con resolucion de zonas fistulosas. Al momento mantenida con
prednisona, 12.5 mg diarios, dosis estable de azatioprina y ciclosporina. Ha pre-
sentado mialgias que ceden con pregabalina, 75 mg diarios, hiperprolactinemia
con RMN de hipéfisis y 6rbitas normal, controlindose con cabergolina.

Discusién: Considerando los aceptables resultados de la triple terapia in-
munosupresora en el trasplante renal, azatioprina, esteroides y ciclospori-
na, suponemos que la supresién de la respuesta TH-1 en pacientes con
enfermedad por modelantes puede inhibir el rechazo al material extrafio y

evitar cirugfas cruentas.

Figural

*revio a inyecciones o1/03/2013* 01/05/2013° 01/04/2014%
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Co11

Poliartritis asociada a virus de hepatitis C

Lendechy-Velizquez M, Torruco-Garcia U
Centro de Alta Especialidad del Estado de Veracruz Rafael Lucio

Introduccién: La artritis por virus de hepatitis C (VHC) es una manifes-
tacién que se presenta en 5% de los casos de
infeccioén por el virus.

Caso: Hombre de 73 afios con antecedente de
transfusion en 1976. En 1993 le realizaron
diagnéstico de infeccién por VHC sin recibir
tratamiento. En mayo de 2016 inicié con po-
liartralgias de pequefias y medianas articula-
ciones. A la exploracion: artritis de carpos, in-
terfalingico-proximales, metacarpo-falingicas,
rodillas y tobillos. Con base en los hallazgos
clinicos y estudios (Tabla 1), realizamos el
diagnéstico de artritis por virus de hepatitis C.
Se inici6 tratamiento con prednisona, 15 mg/
dia, con lo cual tuvo mejoria parcial de los sin-
tomas articulares a la cuarta semana, por lo que se agregé hidroxicloroqui-
na 200 mg/dia. Recibié tratamiento con ledipasvir y sofosbuvir durante 1
mes después de los sintomas articulares, alcanzando carga viral indetecta-
ble en la semana 4. Actualmente (semana 8 de tratamiento antirretroviral)
toma hidroxicloroquina, 200 mg/dfa, y estd asintomdtico.

Discusién: Existen pocos casos reportados de artritis asociada a virus de
hepatitis C. En nuestro paciente, el virus de hepatitis C permaneci latente
durante muchos afios; la artritis fue la manifestacién que nos llevé a buscar
actividad del virus. El diagnéstico se integré por virus de hepatitis C activo,
poliartritis, ausencia de factor reumatoide y anticuerpos contra péptidos
ciclicos citrulinados, asi como radiografias de manos y pies sin erosiones.
No tuvo otra manifestacion reumatoldgica que nos llevara a buscar sindro-
me crioglobulinémico. En el abordaje de artritis no debemos olvidar las
enfermedades infecciosas crénicas con tropismo articular.

Tabla 1.
Estudios de laboratorio/ Resultado Valor de referencia
gabinete
Carga viral del virus de 15 700 000 Indetectable
hepatitis C (dia 0)
Carga viral del virus de Indetectable Indetectable
hepatitis C (semana 4 de
tratamiento)
Genotipo del virus de 12
hepatitis C
Aspartato aminotransferasa | 30 U/L 0-40 U/L
Alanino aminotransferasa 27U/L 0-41 U/L
Fosfatasa alcalina 81 U/L 30-128 U/L
Factor reumatoide 9.2 Ul/ml 0-14 UI/ml
Anticuerpos contra <7U/ml 0-17 U/ml
péptidos ciclicos
citrulinados
Velocidad de sedimentacién | 11 mm/h 0-15 mm/h
globular (al diagnéstico)
Proteina C reactiva (al 14 mg/1 0-6 mg/1
diagnéstico)
Examen general de orina Sin proteinas ni

eritrocitos

Fibroscan FO (sin fibrosis)
Radiografias de manos y Sin erosiones
pies

Co12

Artritis reumatoide y esclerosis miltiple: coincidencia o
consecuencia

Zamora-Tehozol EA, Velizquez-Verdugo MA, Catana-Hernindez R,
Vizquez-Zaragoza MA, Barile-Fabris LA

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XX1, IMSS

Introduccién: Describimos el caso de un paciente con artritis reumatoide
establecida en tratamiento con Adalimumab, tras 7 afios de presentacién y
enfermedad en remisioén, acude al servicio de urgencias con paraparesia y tras-
torno de la marcha.

Presentacién clinica: Hombre de 31 afios de edad sin antecedentes heredo-
familiares de importancia. Inicié con debilidad de miembros pélvicos y des-
viacién de la comisura labial, dificultad para la marcha, vértigo y periodos
intermitentes de diplopia horizontal. A la exploracién: marcha claudicante,
lateropulsién derecha, disartria escandida, ptosis derecha, nistagmo agota-
ble horizontal a la levo y dextroversién, nistagmo upbeat a la supraversion,
fuerza muscular 4+ en hemicuerpo derecho. Serologfa viral y bioquimica
inmunoldgica sin alteraciones; en las imdgenes por resonancia magnética se
encontraron lesiones desmielinizantes y potenciales evocados con latencias
absolutas corticales en componente P100 prolongadas. Se establecié el
diagnéstico de esclerosis multiple.

Conclusién: La ocurrencia de artritis reumatoide y esclerosis multiple pue-
de tratarse de una coincidencia o consecuencia del tratamiento anti-TNF o
interferén beta, cual sea el caso. Tousirot y colaboradores reportaron 85.7%
de mujeres con ambas enfermedades y en la mayoria la esclerosis multiple
precedia la presentacién de la artritis. Esta situacién conlleva mayor incapa-
cidad, deterioro de la calidad de vida y alteraciones psicolégicas graves en el
paciente. El presente caso resalta la importancia de la sospecha y asociaciéon
de estas patologias con el fin de prevenir un efecto deletéreo.
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Co13

Sindrome anticoagulante lipico-hipoprotrombinemia y en-
fermedades reumatoldgicas: presentacion de dos casos

Ruiz-Vela NM, Céspedes-Cruz A, Rodriguez-Maldonado MG, Zeferino-
Cruz M, Torres-Jiménez A, Villezcas-Carbajal JO, Veldzquez-Cruz A

Hospital General, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: El sindrome de anticoagulante lupico-hipoprotrombinemia
(LAHS) se caracteriza por déficit adquirido del factor II de coagulacién y la
presencia de anticoagulante lupico; se describen menos de 100 casos en la
literatura internacional. E1 LAHS se asocia con infecciones virales y enfer-
medades autoinmunes; clinicamente hay didtesis hemorrdgica (epistaxis,
equimosis, hematuria, hemorragias digestivas e intracraneales). Como parte
del tratamiento se han empleado corticoesteroides mds inmunosupresores.

Caso 1: Femenino de 12 afios que inicia padecimiento en abril 2016 con aste-
nia, adinamia, pérdida de peso, caida de cabello, cefalea holocraneana, intensi-
dad 7/10, frecuencia 4 /7, duracién 1 hora, que remite espontineamente; 1 mes
después se agrega hematuria macroscpica, petequias, epistaxis, Coombs posi-
tivo 1:16, linfopenia 1 310, hemoglobina 8.2, trombocitopenia 75 000, TP
40.1/14, TTP +120 seg, porcentaje de actividad del factor 1T 3.9%, ANA posi-
tivo 11.7, ADNA positivo 47.2. C3 20, C4 12, anticoagulante lipico 1.92. Se
integra diagnéstico de lupus eritematoso sistémico y sindrome de anticoagu-
lante lipico con hipoprotrombinemia; recibe metilprednisolona y ciclofosfa-
mida mensual. Actualmente asintomdtica.

Caso 2: Femenino de 13 afios con padecimiento de 4 meses de evolucion con
astenia, adinamia, hiporexia, artralgias; se agrega polimenorrea que amerita
transfusién de hemoderivados. Por laboratorio: TP 23.5/14, TTP 43.5/30,
anticardiolipinas Ig G 200 y M 5.9, anticoagulante lipico 2.66, porcentaje de
actividad de factor II 6.2. Se establece diagnéstico de sindrome de anticoagu-
lante lipico-hipoprotrombinemia y anticuerpos antifosfolipidos y se trata con
esteroide, dcido acetilsalicilico y ciclofosfamida. Actualmente asintomdtica.

Co14

Supervivencia de inhibidores del factor de necrosis tumo-
ral en pacientes con artritis reumatoide comparados con
espondilitis anquilosante

Fajardo-Hermosillo LD, Lépez-Ramirez MKL, Fajardo-Hermosillo JA
Hospital Regional 110, IMSS

Introduccién: La supervivencia de inhibidores del factor de necrosis tumo-
ral (iFNT) depende de diversos factores, ademds de presentar diferencias
entre enfermedades reumaticas y el tipo de iFNT utilizado [biotecnélogico
innovador (BI) o biocomparable (biosimilar, BB)]. Existe escasa informa-
cién del efecto de BB en la supervivencia de los iFNT en artritis reumatoi-
de (AR) y espondilitis anquilosante (EA).

Objetivo: Comparar la supervivencia y las causas de la suspension de iFNT
en ARy EA.

Métodos: La supervivencia y suspensién de iFNT en una cohorte de pa-
cientes con AR y EA durante 5 afios se analizé por Kaplan-Meier. Las cau-
sas de suspension de iFNT se valoraron por andlisis de regresién de Cox.

Resultados: Se incluyeron 277 pacientes: 151 con AR y 126 con EA; 138
pacientes con etanercept (ETA), 80 con adalimumab (ADA) y 59 con infli-
ximab (IFX). Se us6 BB en 112 casos, que representan 81.2% del total de
ETA. La supervivencia (en meses) para ETA (53.55 + 3.01, IC 95% 47.6-
59.5) fue menor que para ADA (55.19 = 5.62, IC 95% 44.1-66.2) ¢ IFX
(77.38 + 7.07,1C 95% 63.5-91.2) (p = 0.01). La supervivencia para iFNT
fue menor en EA (58.06 = 4.6, 1C 95% 49.1-67.1) que en AR (63.64 + 3.6,
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IC 95% 56.6-70.6) (p = 0.003). Las causas asociadas con la suspensién de
iFNT fueron ineficacia (HR 3.87,1C 95% 2.68-5.61, p < 0.001), uso de es-
teroides (HR 1.91,1C 95% 1.32-2.76,p < 0.001) y de BB (HR 1.81,1C 95%
1.24-2.63, p = 0.002) (Figura 1).

Conclusiones: Este estudio demuestra la disminucién de la supervivencia

de ETA con la introduccién de BB.
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Neumoperitoneo espontaneo secundario a pneumatosis
cystoides intestinalis como complicacion gastrointestinal
de enfermedad mixta de tejido conectivo

Lamufio-Encorrada M, Montes-Ydnez A
Hospital General Zona Norte de Puebla

Introduccion: Preumatosis cystoides intestinalis (PCI) fue descrita en 1783 por
Du Vernoi. Es una patologia rara que se ha asociado con enfermedades au-
toinmunitarias como esclerosis sistémica (ES), enfermedad mixta del tejido
conectivo (EMTC), lupus eritematosos sistémico (LES) y dermatomiositis
(DM). No se ha descrito prevalencia. Definida por la presencia de gas dentro
de la pared de intestino delgado o grueso, puede cursar desde asintomatica
hasta con dolor abdominal significativo, diarrea o esteatorrea. La ruptura de los
quistes produce neumoperitoneo usualmente estéril. El tratamiento incluye
oxigenoterapia, antibiticos y raramente reseccién quirdrgica.

Presentacién de caso: Femenino de 41 afios, antecedente LES reciente,
fuera de nuestro hospital, tratada con prednisona, micofenolato, hidroxiclo-
roquina. Desconocemos criterios diagndsticos iniciales. Hipotiroidismo
primario. Inicia 1 mes previo con tos no productiva, aumento de tempera-
tura corporal no objetivado, dolor abdominal difuso. Admitida a urgencias;
radiografia de térax PA (postero-anterior) presenta aire subdiafragmitico,
TAC (tomografia axial computarizada) abdominal con neumoperitoneo y
quistes aéreos a lo largo de pared de intestino delgado y colon (Figura 1).
Examen fisico con disminucién de apertura oral, esclerodactilia, fenémeno
de Raynaud, facies de “ratén”, disfagia a sélidos. Endoscépicamente sin per-
foracién visceral. Anticuerpos anti-RNP 85 U/dl; se concluye EMTC.

Discusién: Se comenta un caso de paciente con EMTC que presenta un
neumoperitoneo espontineo secundario a PCI, como hallazgo incidental,
datos objetivos de desnutricién y uso crénico de esteroides. Cuadro crénico
de tos y datos imagenoldgicos de neumopatia intersticial difusa. Factores
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mecdnicos juegan un rol como causa de PCI en este caso. Se decidié dar
manejo conservador con buenos resultados.

Figural

Co16

Dermatomiositis juvenil, caracteristicas clinicas y factores
predictores de respuesta a primera linea de tratamiento en
pacientes mexicanos

Villarreal-Trevifio AV, Acevedo Silva N, Diaz-Prieto T, Ramirez-Loyola Y,
Faugier-Fuentes E, Maldonado-Veldzquez R

Servicio de Reumatologia Pedidtrica, Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La dermatomiositis juvenil es la miopatia inflamatoria mds
frecuente. No contamos con estudios en poblacién mexicana sobre factores
prondsticos de respuesta al tratamiento de primera linea.

Objetivo: Describir los factores prondsticos de respuesta al tratamiento de
primera linea de dermatomiositis Juvenil.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en 41 expedientes
clinicos en el Servicio de Reumatologia Pediitrica en un periodo de 2 afios.
Se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson (Tabla 1) y se llevé a cabo un
estudio multivariado para investigar la relacién entre variables e identificar
las variables pronésticas de respuesta al tratamiento; se elaboraron graficas
de Kaplan-Meier.

Resultados: La presencia de afeccién gastrointestinal se reporté en 31.7%.
La presencia de afeccién gastrointestinal se identificé como factor pronds-
tico de mala respuesta al tratamiento de primera linea, con odds ratio de
12.9 (IC 95% 1.37-121.8).

Discusién: El analisis multivariado identificé como factor pronéstico de
mala respuesta al tratamiento de primera linea la presencia de afeccién gas-
trointestinal, lo que se traduce una mayor probabilidad de fracaso para lo-
grar la remisién a los 6 meses del inicio del tratamiento de primera linea.

Conclusiones: La presencia de afeccién gastrointestinal inicial es un factor
prondstico negativo de respuesta al tratamiento de primera linea; ello sugie-
re, en la identificacién de estos pacientes, el uso de farmacos de segunda linea

de manera inicial con el objetivo de disminuir el tiempo de uso de corticoes-
teroides.

Tabla 1. Prueba de correlacién entre variables

Variables Correlacién de Significancia /valor
Pearson de p)

Remisién-Edad -0.61 0.706
Remisién-Sexo 0.15 0.925
Remisién-Tiempo de -0.09 0.955
evolucién
Remisién-Tiempo de 0.08 0.959
debilidad
Remisién-Halo Heliotropo -.163 0.308
Remisién-Afeccion -.328 0.036*
Gastrointestinal
Remisién-Afeccién Cardiaca -0.220 0.168
Remisién-Calcinosis al -0.144 0.386
diagnéstico
Remisién-Afeccién Pulmonar | -0.203 0.203
inicial
Afeccién Pulmonar-Afeccién 0.416 0.007*
Gastrointestinal
Afeccién Pulmonar-Afeccion | 0.424 0.006*
Cardiaca

Co17

Tratamiento exitoso con etanercept en sindrome de activa-
cion de macréfagos refractario secundario a lupus erite-
matoso sistémico juvenil. Presentacion de un caso

Villarreal-Trevifio AV, Acevedo-Silva N, Diaz-Prieto T, Ramirez-Loyola Y,
Faugier-Fuentes E, Maldonado-Veldzquez R

Servicio de Reumatologia Pedidtrica, Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: El sindrome de activacién de macréfagos (SAM) es una
complicacién grave y potencialmente fatal de trastornos inflamatorios sisté-
micos de la infancia como lupus eritematoso sistémico (LES). Casos resis-
tentes a los esteroides o las formas mds graves de SAM requieren la adicién
de ciclosporina A; se han estudiado otros regimenes terapéuticos tales como
gammaglobulina, etopésido y plasmaféresis.

Se discute un caso de una paciente de 16 afios con lupus eritematoso sisté-
mico y SAM refractario a corticoides sistémicos, plasmaféresis, gammaglo-
bulina, ciclosporina A y etopésido. El etanercept se ha descrito
anecdéticamente como un tratamiento para SAM.

Caso clinico: Adolescente de 16 afios de edad con diagnéstico reciente de
LES que desarrollé6 SAM al mismo tiempo. Al ingreso con fiebre continua,
hepatoesplenomegalia, hipertrigliceridemia, hiperferritinemia, hipofibrino-
genemia y receptor soluble de IL-2 22 838 U/ml, hemofagocitos en médula
6seay presencia de citopenias persistentes. Inicia tratamiento con metilpred-
nisolona, sin respuesta clinica, 15 sesiones de plasmaféresis y dos dosis de
gammaglobulina IV. Posteriormente inicia ciclosporina a dosis altas, sin res-
puesta clinica. Se afiade etopdsido sin respuesta después de 3 meses de trata-
miento. Se inicia etanercept, 0.4 mg/kg/dosis, durante 5 semanas, con
adecuada respuesta clinica y normalizacién de pardmetros de laboratorio.

Discusion: El diagnéstico de SAM secundario a LES es dificil debido a
las caracteristicas comunes. Hasta ahora, el pilar de la terapia han sido
corticoesteroides y ciclosporina A. Se describe a un paciente con SAM
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secundario a LES tratado con éxito con el agente anti-TNF. El resultado
en este paciente sugiere que etanercept podria ser un agente terapéutico
eficaz en SAM.

Co18

Dosis reducidas de rituximab en el tratamiento de enfer-
medades reumatoldgicas

Rubio-Pérez NE, Garcia-Rodriguez F, De la O-Cavazos ME

Departamento de Pediatria, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Uni-
versidad Autonoma de Nuevo Leon

Introduccién: La respuesta a rituximab (RTX) no depende de su concen-
tracién en sangre, asi que dosis reducidas pudieran ser una alternativa.

Caso 1: Femenina de 11 afios con LES (trombocitopenia y artritis) mane-
jada con AZA y MMF sin mejorfa. Recibe RTX (2 dosis de 500 mg) que
se repite 6 meses y 1 afio después (2 dosis de 100 mg), con mejoria progre-
siva de plaquetas y artritis.

Caso 2: Femenina de 14 afios con LES (trombocitopenia, artritis y cutdneo)
que logra remision con AZA. Presenta recaida sin respuesta a CFM y
MME. Recibe RTX (4 dosis de 100 mg) que se repite 6 meses y 1 afio

después. La paciente mejora pero continta con leucolinfopenia.

Caso 3: Femenina diagnosticada a los 2 afios con DM]J, sin respuesta a
MPD, MTX, CyA y AZA. Recibe RTX (4 dosis de 100mg) que se repite

a los 6 meses sin respuesta.

Casos 4,5y 6: Femenina de 17 afios con LES (artritis, GMN, anemia he-
molitica y vasculitis), masculino de 15 afios con LES (Sd. Evans y GMN) y
femenina de 12 afios con LES (artritis y afeccién a SNC) en remisién con
CFM y MMF. Todos presentaron recaida a pesar de tratamiento y recibie-
ron RTX (4 dosis de 100 mg) con resolucién de los sintomas.

Discusion: Se necesitan estudios comparativos para establecer la utilidad
de dosis reducidas de RTX en reumatologia pedidtrica; sin embargo, la res-
puesta fue favorable en la mayoria de los pacientes en esta serie.

Co19

Determinacion de genes y genotipos KIR en sujetos con
esclerodermia sistémica del estado de Guerrero

Machado-Sulbarin ACY, Navarro-Zarza JE®, Mufioz-Valle JE®, Rami-
rez-Duefias MG®, Bafios-Herndndez CJ, Sinchez-Herndndez PE®

@ Laboratorio de Inmunologia, Universidad de Guadalajara, ”’ Hospital Gene-
ral Dr. Raymundo Abarca Alarcon, G Instituto de Investigacion en Ciencias Bio-
médicas, Universidad de Guadalajara, ¥ Laboratorio de Investigacion de

Obesidad y Diabetes, Universidad de Guerrero

Introduccién: La esclerodermia es una enfermedad crénica, autoinmune,
multisistémica caracterizada por disfuncién vascular y fibrosis. Células T, B,
NK y macréfagos participan en la progresion de la enfermedad. Los KIR
(killer-cell immunoglobulin-like receptors) son receptores de linfocitos NK y
subpoblaciones de células T' codificados por 16 genes. Dependiendo del
contenido de genes se clasifican en genotipos AA y Bx. Algunos genes KIR

se han asociado con patologias autoinmunes.

Objetivo: Asociar genes y genotipos KIR con esclerodermia en sujetos de
Guerrero.

Métodos: Se obtendrd el DNA de sangre periférica de 50 sujetos con es-
clerodermia (ES) y 50 controles sanos (CS) para identificar genes KIR por
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PCR-SSP. Las diferencias entre las frecuencias génicas y genotipos KIR se
analizarin mediante la prueba de Fisher, considerando p < 0.05.

Resultados: Se han captado 29 pacientes con ES (4 con la variante difusa
y 25 con limitada) y 29 CS. La media de edad es de 49.5 y 49.7 afios, res-
pectivamente. No hubo diferencias entre las frecuencias génicas KIR. Sin
embargo, la frecuencia de KIR2DS4del fue mayor en ES (p = 0.060). En ES,
el genotipo Bx fue el més frecuente (72.4%) y en CS, el genotipo AA
(51.7%). Se identificaron cuatro genotipos no descritos previamente.

Conclusiones: La variante limitada es la mds frecuente. Es posible que
KIR2DS4del esté implicado en el desarrollo de la ES; es necesario comple-
tar la "n" para evaluar su correlacion. La frecuencia del genotipo Bx fue
mayor en ES que en CS, lo cual se ha reportado en otras enfermedades
autoinmunes.

Co20

Angioedema equimético en un paciente con lupus erite-
matoso sistémico juvenil

Velazquez-Cruz A, Céspedes-Cruz Al, Torres-Jiménez AR, Zeferino-
Cruz M, Rodriguez-Maldonado MG

Hospital General, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: La vasculitis urticarial hipocomplementémica es una mani-
festacién cutdnea de lupus eritematoso sistémico; en 50% de los casos se
asocia con angioedema y es una manifestacién rara en pacientes pedidtricos.

Caso clinico: Femenino de 15 afios de edad, inicia en octubre 2014 con
lesiones urticariales en brazos y miembros pélvicos, pruriginosas y doloro-
sas; reporte de biopsia de lesion compatible con vasculitis urticarial; artral-
gias y pérdida de peso de 4 kg en 9 meses; laboratorios con linfopenia,
positividad para antinucleares (ANA) y anti-DNA e hipocomplemente-
mia. Se establece diagnéstico de lupus eritematoso sistémico con afeccién
cutdnea, articular y serolégica; se inicia prednisona, 50 mg/dia, cloroquina,
150 mg/dia, y micofenolato de mofetilo, 1 g/dia.

Mayo 2016: fiebre de 38°C, reporte de ecocardiograma con derrame peri-
cirdico de 1000 ml sin colapso diastélico y falla renal aguda, SLEDALI 10,
anemia microcitica hipocrémica, hipocomplementemia, ANA y anti-DNA
positivos. Recibe cinco pulsos de metilprednisolona, furosemida, transfu-
sién de concentrado eritrocitario; egresada con prednisona, 55 mg/dia, ci-
clofosfamida 500 mg/m? SC/dosis, dcido félico, 5 mg/dia, y sulfato ferroso,
200 mg/dia.

Julio 2016: incremento de volumen de labio inferior y edema bipalpebral,
sensacion de cosquilleo laringeo y tos, aparicién de lesiones urticariales pru-
riginosas en toérax, abdomen, extremidades pélvicas, lesiones equimdticas en
mejillas, surcos nasolabiales y parpados, plaquetas y tiempos de coagulacién
normales, anticardiolipinas IgG e IGM negativas, hipocomplementemia,
ANA vy anti-DNA positivos. Diagnéstico de angioedema equimdético por
probable presencia de inhibidor de C1Q. Recibe cinco pulsos de metilpred-
nisolona, prednisona, 40 mg/dia, cloroquina, 150 mg/djia, ciclofosfamida,

3er pulso 1000 mg/m?* SC/dosis, con lo que mejora.

Conclusiones: En pacientes pediatricos con LES, vasculitis hipocomple-
mentémica y angioedema equimético se debe sospechar la presencia de
inhibidor de C1Q.

Co21

Vasculitis cerebral en un paciente con artritis reumatoide
en tratamiento con bioldgico anti-TNF alfa

Arévalo-Martinez FG®, Badia-Flores JJ®

@ Hospital A‘nge/es Metropolitano, ? Hospital Ange/ex Mocel
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Introduccién: Las vasculitis pueden ser primarias o asociadas con enfer-
medades del tejido conjuntivo, infecciones, drogas y neoplasias. Se ha do-
cumentado vasculitis asociada con biolégicos anti-TNF alfa.

Objetivo: Presentar un caso de vasculitis cerebral en un paciente con artri-
tis reumatoide (AR) tratado con biolégico anti-TNF alfa.

Caso clinico: Masculino de 45 afios, diagnéstico de AR hace 5 afios trata-
do con combinaciones de FARME (hidroxicloroquina, sulfasalazina, me-
totrexato y leflunomida) por 6 meses y sin mejoria. Se inicia adalimumab
mds metotrexato con buena respuesta hasta hace 2 meses, al presentar si-
novitis persistente en manos, mufiecas y tobillos; se inicia etanercept mas
metotrexato con mejoria. Hace 1 mes presenta cefalea universal, parestesia
y paresia en hemicuerpo izquierdo. Se realiza angiografia y angiorresonan-
cia cerebral y se encuentra evento vascular cerebral isquémico biparietal, de
predominio en arteria cerebral media derecha, con imagen en rosario de di-
cha arteria. Estudios de gabinete: BH con ligera leucocitosis, elevacién de
VSG y PCR. ANCA, anticuerpos antinucleares, anti-DNA, anti-fosfoli-
pidos, anticoagulante lipico, C3, C4, TP, TTDP, anti-B2 glicoproteina I,
crioglobulinas, panel viral y marcadores tumorales negativos o normales.
USG Doppler carotideo y angioTAC toracoabdominal normales. Se sus-
pendi6 etanercept y se inicié metilprednisolona IV por 3 dias y ciclofosfa-
mida IV; actualmente recibe dos bolos mensuales, con mejoria progresiva
y completa de las manifestaciones neuroldgicas.

Comentario: En este caso la vasculitis cerebral podria ser secundaria a la
AR, primaria intercurrente o yatrégena por el anti-TNF alfa. La coinciden-
cia con el inicio de etanercept sugeriria que este pudo ser el factor desenca-
denante.

Co22

Comparacion de la utilidad de los indices de actividad de
la enfermedad en el sindrome de Sjégren primario (SSP)

Rodriguez-Salinas CI, Alvarez-Hernandez E
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El SSP es una enfermedad autoinmune caracterizada por
infiltracién linfocitica y destruccién progresiva de glindulas exocrinas y ma-
nifestaciones sistémicas en el 20-40%. Se han creado indices para medir la
actividad de la enfermedad. No se conoce cudl tiene mejor rendimiento al
aplicarlos en poblacién abierta.

Objetivo: Comparar la utilidad de los indices de actividad en SSP: ESS-
DAI (EULAR Sjégren’s Syndrome Disease Activity Index), SSDAI (Sj6-

gren’ Syndrome Disease Activity Index) y SCAI (Sjégren’s Syndrome
Clinical Activity Index).

Metodologia: Se aplicaron los indices mencionados. Se recabaron datos
sociodemogrificos y clinicos. Se realizaron la prueba de Schirmer y la prue-
ba de la oblea, y se aplicaron los cuestionarios HAQ-DI, EuroQol 5D y
EVA de actividad del médico (EVAm). Se midi6 la validez de apariencia,
contenido, consistencia, analisis factorial y validez de constructo.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes con SSP (54.7 + 12.6 afios y 98.8%
mujeres) y 13 pacientes con sindrome sicca (56.69 + 9.6 afios y 100% muje-
res). Todos los indices presentan adecuada validez de apariencia y contenido.
Ninguno fue unidimensional. En todos los cuestionarios los items de activi-
dad extraglandular tuvieron poca variabilidad. La correlacién entre los tres
indices fue de moderada (r > 0.6, p > 0.000); el resto de caracteristicas se
observa en la Tabla 1.

Conclusién: ESSDAI muestra mejor desempefio para medir la actividad
en SSP, al tener una consistencia interna moderada y adecuada validez de
constructo. Estos indices estdn disefiados y han sido probados para pacien-
tes de cohortes con actividad importante, pero en la vida real estas manifes-
taciones son menos prevalentes, por lo que su utilidad estarfa limitada.

Co23

Asociacion del polimorfismo VNTR de 86 pb en el gen del
antagonista del receptor de interleucina 1 (IL1RN) con la
actividad de la enfermedad en artritis reumatoide

Ramirez-Pérez SJ, Salazar-Piaramo M@, De la Cruz-Mosso U, Marti-
nez-Bonilla GE®, Mufioz-Valle JE®

@Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, (Z)De]bartamenta de Fisiolo-
gta, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalaja-
ra, ¥ Servicio de Reumatologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde

Introduccioén: La identificacion de nuevos marcadores genéticos para deter-
minar susceptibilidad en artritis reumatoide (AR) ha tomado gran relevan-
cia. Estudios previos han asociado el polimorfismo VNTR de 86 pb en el
intrén 2 del gen ILIRN (rs2234663) con susceptibilidad en AR.

Objetivo: Asociar el polimorfismo rs2234663 con susceptibilidad y activi-
dad de la enfermedad en pacientes con AR procedentes del occidente de
Meéxico.

Pacientes y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional analitico en
el que se analizaron 350 pacientes con AR (ACR/EULAR 2010) y 307 de
sujetos control (SC). A partir del gDNA se realizé la identificacién del
polimorfismo 152234663 por la técnica PCR de punto final y la visualiza-
cién de los productos amplificados se hizo en geles de poliacrilamida al 6%
teflidos con AgNO3 al 0.2%. Los resultados fueron analizados por medio
del software STATA 9.0 y Graphpad Prism 5.

Resultados: El andlisis de las frecuencias genotipicas del polimorfismo
1s2234663 entre casos y controles mostré diferencias significativas (p <
0.05). El genotipo heterocigoto A1/A2 se asoci6 con susceptibilidad en AR
(OR =1.45; IC 1.02-2.05; p = 0.03). Las frecuencias genotipicas del poli-
morfismo se encontraron en equilibrio génico de Hardy-Weinberg (p =
0.244). Los sujetos portadores de los genotipos A2/A2 presentaron una

Tabla 1. Caracteristicas clinimétricas de los indices de actividad en SSP (C022)

Cuestionario | Alfa Cronbach Dimensiones % Varianza | Correlacién HAQ_ Correlacién EuroQol 5D Correlacién con EVAm
ESSDAI 0.50 1.Articular/glandular/cutineo | 73.5 r=.311 r=-353 r=.912
2. Biolégico p=.002 p =.0001 p =.0001
3. Hematolégico
SSDAI 0.45 1. Articular/glandular/cutineo | 66.8 r=.286 r=-.453 r=.81
2. Hematologico/fatiga p =.004 p =.0001 p =.0001
SCAI 0.12 1. Fatiga/articular 48.3 r=.352 r=-426 r=.617
2.Cutineo/glandular/ p=.001 p =.0001 p =.0001
hematolégico
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mayor actividad de la enfermedad evaluada por el indice DAS28 compara-
dos con los demis genotipos presentes en el grupo de AR (p < 0.05).

Conclusién: El genotipo A1/A2 se asocia con susceptibilidad genética en
pacientes con AR del occidente de México y el genotipo homocigoto A2/
A2 se asocia con una mayor actividad de la enfermedad.

Co2y4

Artropatia inflamatoria en pacientes con Vogt-Koyanagi-
Harada (VKH). Presentacion de dos casos

Ramos-Bello D, Aguilera-Barragin-Pickens G, Rangel-Botello AN, San-
tillin-Guerrero E, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto y Facultad de Medicina de la Uni-

versidad Autonoma de San Luis Potosi

Introduccién: La enfermedad de VKH representa un reto de diagndstico y
tratamiento; es responsable de 13% a 27% de los casos de uveitis.

Caso clinico 1. Hombre de 36 afios que 2 semanas previas a su consulta
presenta ojo rojo, pérdida de la agudeza visual (AV') progresiva e hipoacusia
bilateral. En la exploracion fisica (EF) se encontré AV 20/200, desprendi-
miento seroso de retina bilateral y poliosis aunada a sinovitis en carpo dere-
cho. Un ultrasonido mostré sinovitis con sefial Doppler en ambos carpos y
MCEF 29, 3° y 4° derechas. El factor reumatoide (FR), los anticuerpos anti-
CCP y la proteina C reactiva (PCR) fueron negativos.

Caso clinico 2. Mujer de 20 afios que presenta ojo rojo, epifora y disminu-
cién de la AV bilateral de 30 dias de evolucién. En la EF se encuentra AV
20/200 y ausencia de sinovitis. El ultrasonido evidencié sinovitis con sefial
Doppler en carpos, 2°, 3° MCFD, 2°, 3° y 4 MCFI. El FR, los anti-CCP
y la PCR fueron negativos; la sedimentacién globular de 39.

Discusién: La presencia de artropatia inflamatoria en pacientes con VKH
s6lo se ha descrito en un caso; a pesar de lo excepcional, proponemos que la
poliartropatia puede representar parte del espectro de la enfermedad, proce-
sos que comparten susceptibilidad genética e incluyen HLA-DR4, CTLA-
4y STAT4.

Cozs

Dolor abdominal como primera manifestacion de artritis
idiopatica juvenil sistémica (AlJs) con respuesta favorable
a tocilizumab

Ramos-Bello D, Martinez-Flores G, Rangel-Botello AN, Cuevas-Orta E,
Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto y Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autonoma de San Luis Potosi

Introduccién: Los pacientes con AlJs presentan manifestaciones gastroin-
testinales en 39-50%.

Caso clinico: Femenino de 3 afios de edad que acude por padecimiento de
8 dias caracterizado por dolor abdominal de tipo célico, difuso y muy inten-
so, fiebre persistente de 40° C, exantema eritematoso maculopapular en
abdomen y extremidades inferiores, no pruriginoso, y artralgias en rodillas y
carpos. En la exploracién se encontré bien hidratada, exantema eritematoso
maculopapular en abdomen y miembros inferiores que se incrementaba du-
rante los episodios febriles, abdomen blando, doloroso a la palpacién media
y profunda, rebote positivo generalizado, peristaltismo presente (2-3 rui-
dos/min), dolor y flogosis en carpos, rodillas y tobillos. Eximenes con he-
moglobina 11 g/dl, leucocitosis 22 000, 18 000 neutréfilos, 195 000
plaquetas, eritrosedimentacién 24, PCR 21 (< 0.5), albumina de 2.4 g/dl,
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ferritina 16 000 y ANA negativos. Rx de abdomen con distensién y edema
interasas, TAC: dilatacién difusa con edema de pared intestinal. Ante la
ausencia de respuesta a metotrexato, 10 mg/kg, y prednisona, 1 mg/kg, se
administré tocilizumab, 12 mg/kg cada dos semanas, con lo que se obtuvo
remisién después de la primera dosis.

Conclusién: Aparentemente es el primer paciente con afectacién gastroin-
testinal como primera manifestacién en Al]s.

Co26

Vasculitis mesentérica en nifia con lupus eritematoso ge-
neralizado (LEG)

Ramos-Bello D, Martinez AJP, Herrera-van Oostdam DA, Cuevas-Orta
E, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto y Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autonoma de San Luis Potosi

Introduccién: El compromiso gastrointestinal en nifios con LEG ocurre
en 19% de los pacientes y hasta 45% de aquellos con LEG y dolor abdomi-
nal cursa con vasculitis mesentérica.

Caso clinico: Femenino de 13 afios con diagnéstico de LEG de 1 afio ca-
racterizado por fotosensibilidad, alopecia, artritis, proteinuria y ANA+
1:640 patrén homogéneo. Inicié con dolor abdominal, ndusea y vémito, 1
semana después se agregé diarrea e intolerancia a la via oral. A la explora-
cién fisica destacé abdomen blando, doloroso a la palpacién en los cuatro
cuadrantes, peristaltismo disminuido, no hepatoesplenomegalia y rebote
positivo. Los anlisis informaron hemoglobina de 13.1 g/dl, 4 000 leucoci-
tos, 620 linfocitos, 224 000 plaquetas, PCR 0.1 (0.5),C3 0.57 (0.9-1.8),C4
0.07 (0.1-0.4), anti-dsDNA 269UI (< 30). La TAC abdominal mostré di-
latacién de las asas intestinales, engrosamiento de la pared intestinal, signo
de tiro al blanco y atenuacién de la grasa mesentérica. Con diagndstico
presuntivo de vasculitis mesentérica se inicié metilprednisolona, 30 mg/kg,
y ciclofosfamida, 500 mg/m2, observindose mejoria de la sintomatologia y
tolerancia de la via oral 72 horas después de haberlo iniciado.

Discusién: El dolor abdominal en paciente con LEG representa un reto de
diagnéstico y en el diferencial destaca la patologia asociada con el padeci-
miento, el tratamiento y los procesos intercurrentes no relacionados. Care-
cemos de criterios para orientar el diagnéstico de vasculitis mesentérica,
situacién que en ocasiones retrasa su diagnéstico y tratamiento adecuados y
oportunos.

Co27

Henoch-Schonlein: presentacion con proteinuria masiva y
afeccion a sistema nervioso central

Aguilera-Barragin Pickens G, Luna-Zudiiga TA, Ramos-Bello D, Marti-
nez-Galla D, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autonoma de San Luis Potosi

Introduccién: La vasculitis sistémica con afeccién de pequefios vasos mds
comun en la infancia es la purpura de Henoch-Schénlein (PHS). La pro-
teinuria/hematuria ocurre en 30-50% habitualmente leves, pero el 20%
cursa con sindrome nefritico/nefrético. La afeccién neurolégica es excep-
cional.

Reporte de caso: Masculino de 4 afios con cuadro de 10 dias con purpura
palpable en extremidades inferiores, edema facial, artralgias; posteriormente
dolor abdominal, hematoquecia, disnea y sospecha de neumonia. Cursé con
hipertensién de dificil control, anuria, duplicacién de creatinina sérica y
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mayor dificultad respiratoria, por lo que requirié intubacién orotraqueal.
Present6 sindrome nefrético (proteinuria 28.5 g/L), eritrocituria + cilindros
eritrocitarios, edema cerebral occipital (compatible con encefalopatia poste-
rior reversible) con hemorragia intraparenquimatosa occipital izquierda;
ANA y ANCA negativos, complemento sérico normal. Recibié antibiéticos,
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, metilprednisolona, 1
mg/kg/dia, mofetil micofenolato, 900/mg/m2/dia, tacrolimus, 0.05/mg/kg/
dia, ciclofosfamida, 0.5g/m2, y estatinas. Biopsia renal: glomerulonefritis con
proliferacion endocapilar por inmunocomplejos; depésitos IgA, IgG, C3.
Compatible con nefritis por IgA. Extubado 4 dias después, mejor control
tensional, recuperacion funcién renal y uresis; egreso. Ultimo seguimiento:
no secuelas neurolégicas, funcién renal conservada, proteinuria 300 mg/L.

Discusién: En PHS el sindrome nefritico-nefrético presenta hipertensién
y falla renal en 44%; hasta 50% de ellos progresa a enfermedad renal créni-
ca con riesgo de enfermedad renal terminal. En proteinuria masiva se ha
observado proliferacién endocapilar en 67%. Los inmunomoduladores no
muestran eficacia concluyente. Se han descrito anomalias en neuroimagen
en pacientes con/sin hipertensién, entre ellas hemorragia intracerebral y
edema subcortical posterior, el cual es més comun en pacientes hipertensos.

Co28

Fracturas vertebrales y absceso vertebral en paciente con
espondilitis anquilosante

Aguilera-Barragin Pickens G, Luna-Zuiiga TA, Martinez-Flores G, Cue-
vas-Orta E, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autonoma de San Luis Potosi

Introduccién: En pacientes con espondilitis anquilosante (EA), las lesio-
nes de Anderson se presentan en 1.8-28%. La espondilodiscitis infecciosa,
observada en 0.5-2.5 casos por 100 000 habitantes en poblacién general,

raramente se ve en EA.

Caso clinico: Masculino de 44 afios con EA diagnosticada 5 afios antes y
cifoescoliosis avanzada, con episodio de fiebre (38.3°C) 7 dias previos al
ingreso y exacerbacion de lumbalgia posterior a traumatismo, intensidad
10/10 y exdmenes con leucocitosis con neutrofilia, monocitosis, tromboci-
tosis, elevacién de PCR y VSG. Radiograficamente: lesiones osteoliticas
anteriores en T12-L1 con ensanchamiento de espacio intervertebral; reso-
nancia magnética: hiperintensidades en espacio intervertebral y mismas
vértebras en T2. Se realizé biopsia percutinea guiada por tomografia. Cul-
tivo vertebral y hemocultivo evidenciaron crecimiento de Staphylococcus au-
reus. Se administré vancomicina y AINE con remisién de respuesta
inflamatoria y sintomatologia. Requirié manejo conservador con coloca-
cién de corsé toracolumbar.

Discusién: La lesién de Anderson, también conocida como espondilodis-
citis aséptica, se atribuye a inflamacién aséptica o estrés mecdnico; sin em-
bargo, la coparticipacién de proceso infeccioso vertebral/discal sélo se ha
reportado en dos casos. En espondilodiscitis piégena, cuyo agente causal
mds comun es Staphylococcus aureus, el cuadro clinico suele ser sutil, insi-
dioso e inespecifico. Aunque la RM en espondilodiscitis aséptica y pidgena
es similar, la morfologia, la extensién del edema 6seo, el reforzamiento con
contraste y sefial de intensidad en secuencias T2 y la supresién grasa suelen
diferenciar ambos procesos.

Co29

Paciente con Graves, exoftalmopatia, tratamiento antitiroi-
deo y amaurosis bilateral

Martinez AJP, Luna-Zuiiga T, Aguilera-Barragan Pickens G, Rangel-
Botello A, Abud-Mendoza C

Hospital General Ignacio Morones Prieto y Universidad Autonoma de San
Luis Potosi

Introduccién: La exoftalmopatia tiroidea representa un reto diagnéstico y
terapéutico; los antitiroideos suelen asociarse con fenémenos y enfermedad
autoinmunes que incluyen vasculitis sistémica. Presentamos un paciente
con historia de enfermedad de Graves, exoftalmopatia, tratamiento antiti-
roideo y amaurosis bilateral con poliangeitis granulomatosa (PAG).

Presentacion de caso: Hombre de 55 afios con antecedente de hipertiroi-
dismo tratado con tiamazol, 30 mg/dia, durante los ultimos 6 afios. En
2015, episodio de eritema ocular transitorio y disminucién de agudeza au-
ditiva izquierda, rinorrea ocasional con estrias sanguinolentas. En abril de
2016 presenta epiescleritis, 1 mes después disnea de grandes esfuerzos y 2
meses subsecuentes escleritis nodular. Clinicamente con proptosis en ojo
derecho, exposicién de Gvea y parilisis de IV y VI nervios craneales (Figura
1). Tomografia de 6rbita con lesiones retrobulbares inflamatorias. Tele y
tomografia de térax con macronédulos y vidrio despulido, cANCA 1:40. Se
inician pulsos de metilprednisolona 3 dias, ciclofosfamida, 500 mg. Se con-
sider6 la posibilidad excepcional de vasculitis inducida por tiamazol. Ac-
tualmente asintomadtico, con visién minima por OD.

Discusién: La exoftalmopatia tiroidea puede ser muy grave y habitualmente
se relaciona con disfuncién tiroidea; el diagnéstico con otras enfermedades
debe realizarse. La afeccién ocular ocurre en 58% de pacientes con PAG,
15-20% con afeccién a 6rbita, pérdida visual en 8% y en 7% afeccion escle-
ral. En pacientes con vasculitis asociada con ANCA debemos excluir for-
mas farmaco-inducidas de la enfermedad (antitiroideos, cocaina, etc.). El

diagnéstico y el tratamiento oportunos disminuyen la morbilidad y la mor-
talidad.

Figural

Co30

Estado oral de una cohorte de pacientes con artritis reu-
matoide de una comunidad indigena: estudio exploratorio

Carrasco-Moctezuma AOY, Hernindez-Aguas JY@, Salazar-Salas TL®,
Zepeda-Gonzilez DF®, De la Garza-Ramos MA®@, Arana-Guajardo
ACY®, Garza-Elizondo MA®

@ Facultad de Medicina y Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez,
Universidad Auténoma de Nuevo Leon, @ Facultad de Odontologia, Universi-
dad Autonoma de Nuevo Leon, W' Servicio de Reumatologia, Departamento de
Medicina Interna, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Univer-
sidad Autonoma de Nuevo Leon

Introduccién: El rol de la salud periodontal en la etiologia y gravedad de
pacientes con artritis reumatoide (AR) se encuentra en estudio.
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Objetivo: Evaluar la presencia de patégenos en cavidad oral en pacientes
indigenas con AR.

Meétodos: Estudio observacional, exploratorio y transversal, realizado en
la clinica de Esquipulas, Chiapas en junio de 2016. Se incluyeron pacien-
tes con AR. Se realizé historia clinica y exploracion fisica utilizando sonda
periodontal OMS. Se tomaron muestras de placa dentobacteriana en
tubos de 1.5 microlitros con caldo de tripticaseina de soya y se almacena-
ron en refrigeracién para su traslado en hielo. Se practicé la prueba mo-
lecular de PCR punto final y se analizaron las muestras con gel de
agarosa al 2%.

Resultados: Se valoraron 27 pacientes; 92.6% pertenecia al género femeni-
no, con una media de edad de 46.8 (DE 13.6) afios. Todos los pacientes
analizados tenian algin tipo de enfermedad periodontal de moderada a
avanzada. Se observo positividad de anticuerpos anti-PCC en 14 (51.9%) y
de factor reumatoide IgG en 4 (14.8%), IgM en 16 (59.3%) ¢ IgA en 14
(51.9%) pacientes. Los patégenos presentes fueron: H. pylori en 19 (70.4%),
P. gingivalis en 1 (3.7%), P. intermedia en 1 (3.7%) y T. forsythia en 22
(81.5%) pacientes.

Conclusién: Primer estudio exploratorio de una cohorte indigena con AR,
en el que se encontré evidencia de bacterias periodontales que pueden estar
involucradas en el desarrollo y la severidad de la enfermedad. Son necesa-
rios estudios prospectivos para conocer las implicaciones clinicas de las ob-
servaciones encontradas.

Agradecimiento: Fundacién Esquipulas, AC.

Co31

Sinoviodesis con itrio 9o para tratamiento de hemartrosis.
Estudio colaborativo hematologia-reumatologia

Bafuelos-Ramirez DDW, Gutiérrez-Gurrola B, Pérez-1.ozano W®, Por-

tillo-Sampedro R®

(“Reumatolog[a, Hospital de Especialidades, Unidad Médica de Alta Especiali-
dad, IMSS, ?)Hematologia, Hospital de Especialidades, Unidad Médica de Alta
Especialidad, IMSS, ¥’ Medicina Nuclear, Hospital de Especialidades, Unidad
Médica de Alta Especialidad, IMSS

Introduccién: Los derrames articulares se presentan con relativa frecuen-
cia en enfermedades reumdticas autoinmunes u otras; su abordaje terapéu-
tico incluye maniobras de evacuacién y firmacos de depésito. La hemartrosis
consecutiva a hemofilia A o B requiere tratamiento sustitutivo con factores
de coagulacién y otras medidas. El manejo por ortopedia y rehabilitacién
puedes ser insatisfactorio. Recientemente se ha optado por la interven-
cién de reumatologia en un estudio colaborativo.

Objetivo: Presentar la experiencia en 30 casos de hemartrosis consecutivos
a hemofilia, tratados con itrio 90 intraarticular.

Material y métodos: 30 pacientes varones, con Dx de hemofilia (A-B) sin
inhibidor, con episodios recurrentes de hemartrosis y tratamientos previos
por ortopedia-rehabilitacién, utilizacién de concentrados factores sustituti-
vos y respuesta considerada insatisfactoria en cuanto a hemartrosis. Se re-
gistré protocolo ante comité de ética; se obtuvo consentimiento informado
de pacientes candidatos a sinoviodesis. El itrio se aplicé intraarticularmen-
te, en sitios afectados previa aplicacion factores concentrados. Estancia hos-
pitalaria de 24-48 horas segtin requerimientos.

Resultados: 30 varones, rango de edad 13/33 afios; episodios de hemartro-
sis 3-6 por mes; sitios afectados: rodilla 22, codo 4 y tobillo 6; unilaterales o
bilaterales y con posibilidad de afeccién de los tres sitios posibles descritos en
mids de un paciente; 4 pacientes enviados no se consideraron candidatos por
dafio clinico, Rx severo y estar en fase de secuelas sin inflamacién o derra-
me evidente ni espacio articular posible para aplicacién. La mejoria se califi-
¢6 de 90% en los siguientes 6 meses (paciente-hematélogo-reumatélogo).
La utilizacién factores faltantes se redujo al 50%.

Conclusién: El itrio 90 intraarticular fue til en los pacientes del estudio.
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Figura 1.

Co32

Espondiloartropatias en mujeres: cuadro clinico y criterios
completos... poco visibles para la mayoria épor qué? Inci-
dencia de 10 casos en 10 meses en una consulta especia-
lizada

Bafiuelos-Ramirez DD®, Ramirez-Palma MM®

Y Reumatologia, HER, Unidad Médica de Alta Especialidad, IMSS, ?Unidad
de Medicina Familiar 01, IMSS Puebla

Introduccién: Las espondiloartropatias (EA) no son infrecuentes en la po-
blacién general y pueden ir aparejadas a la de la artritis reumatoide (AR).
Sin embargo, como regla general se sospecha AR y las EA se subdiagnosti-
can aun en la especialidad de reumatologia. Esta circunstancia no sélo re-
trasa el diagndstico, sino que incrementa costos, insatisfaccién y se adiciona
a mala evolucion y falta de apego al tratamiento. El dx (de primera inten-
cién) de EA no es frecuente en mujeres, salvo condiciones particulares.

Objetivo: Presentar serie de casos de reciente diagndstico, con criterios
completos ECGG-ASAS en mujeres y efectuar algunas consideraciones
que pudiesen ser relevantes para la oportunidad diagnostica temprana.

Casos: 10 pacientes de género femenino, rango de edad 17 a 58 afios, sin
AHF de EA, con prictica deportiva, no toxicomanias ni otros de importan-
cia. Los resultados se resumen en la Tabla 1.

Discusién y comentarios: “Dudo...luego pienso; o dudo, luego acierto”,
podria ser una parifrasis en reumatologia. El cuadro clinico florido de las
EA no es frecuente. Ante ausencia de inflamacién, sinovitis o flogosis no
se pueden descartar las enfermedades reumiticas. Las manifestaciones
axiales y la entesitis son orientadoras. No considerar fibromialgia como
sin6nimo de dolores difusos en mujeres es fundamental. La utilizacién de
criterios ASAS es redituable.

Tabla 1
Caracteristica | Entesitis | Derrame Sintomas HLAB27 +
mis de sinovial generales RNMu
3 sitios prominente: G grama +
Nuamero 9 4 10 9
% 90 40 100 90
Co33

Eficacia de abatacept en artritis idiopatica juvenil sistémi-
ca refractaria a tratamiento

Luna-Zuniga TA, Cuevas-Orta E, Martinez AJP, Ramos-Bello D, Abud-

Mendoza C

Hospital Central Ignacio Morones Prieto y Facultad de Medicina, Universidad

Autinoma de San Luis Potosi
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Introduccién: La artritis idiopética juvenil de inicio sistémico (Al]s) re-
presenta 5-10% de todos los casos de AIJ y su diagndstico constituye un
verdadero reto, particularmente con tuberculosis, enfermedad endémica en
Meéxico que puede cumplir criterios para diagnéstico de Alls. El trata-
miento de eleccién para AlJs incluye antagonistas de IL-1 e IL-6; el em-
pleo de abatacept se prefiere para Al poliarticular. Es conocido que los
pacientes con AlJs tienen mayor riesgo de sindrome de activacién macro-
figica y procesos infecciosos intercurrentes.

Objetivo: Describir a un paciente masculino ya conocido con AlJs, Tb
ganglionar, linfohistiocitosis hemofagocitica y sindrome febril persis-
tente.

Caso clinico: Masculino de 12 afios con diagnéstico de Alfs desde
2007. En 2014 ingresé por sindrome febril, poliartritis y adenomega-
lias, biopsia de ganglio cervical con Mycobacterium tuberculosis. Ingreso
actual por sindrome febril persistente, dolor poliarticular, pérdida de
peso, exantema evanescente y adenomegalias. Paraclinicos con leucoci-
tosis, neutrofilia, trombocitosis e hiperferretinemia, tomografia tora-
coabdominal con adenomegalias cervicales y hepatomegalia. Al no
poder excluirse tuberculosis activa se inicié tratamiento antifimico y se
incrementaron dosis de inmunosupresores. Ante la persistencia de sin-
drome febril semanas después del inicio de antifimicos y sintomas arti-
culares se decidi6, con base en su perfil de seguridad, el empleo de
abatacept, 125 mg SC semanalmente. Después de varias dosis, se logré
remisién de sintomatologia y normalizacién de parimetros de labora-
torio incluyendo niveles de ferritina.

Discusién: El empleo de abatacept puede ser excelente opcién en pacientes
con AlJs y riesgo alto de infeccién.

Co3y4

Lupus en varones: no infrecuente, pero retrasada su con-
sideracion aun en especialistas

Banuelos-Ramirez DD®, Ramirez-Palma MM®@

Y Reumatologia, HER Unidad Médica de Alta Especialidad, IMSS Puebla, ¥
Unidad de Medicina Familiar 01, IMSS Puebla

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) no es infrecuente en la
poblacién mexicana y el conocimiento y la difusién de sus caracteristicas
clinicas se van incrementando tanto en la practica clinica y la educacién
médica continua como en la formacién curricular de los futuros médicos y
préximos especialistas. Aun asi, parece que sospecharlo en varones no es
usual y se llega a su confirmacién sélo por descarte.

Objetivo: Presentar cinco casos de LES en pacientes masculinos diag-
nosticados de novo en un lapso de 8 meses en una consulta médica es-
pecializada y centro de referencia del centro-sur de la Republica
Mexicana, en quienes los médicos tratantes consideraron diagndsticos
diferentes.

Casos: Cinco varones, edad media 25 + 7 afios, con seropositividad a ANA,
manifestaciones articulares, fatiga, fiebre, alteraciones cutdneas, minima

alopecia y sélo dos ulceras orales, en los que se consideraron posibilidades
diagndsticas distintas a la autoinmunidad, con tiempo medio envio de 1 afio
2 meses antes de sospechar enfermedad reumitica autoinmune. La semiolo-
gia adecuada y la integracion de hallazgos de BH, EGO, ANA, A-DNA, el
reinterrogatorio y la exploracién fisica permitieron la unidad clinica de la
entidad LEG con base en criterios vigentes y el manejo consecutivo. Se pre-
senta Tabla con datos concentrados de los cinco casos.

Discusién y comentarios: EI LES no es infrecuente entre la poblacién
mexicana por razones de mestizaje y etnograficas. Considerarlo en varones
deberia estar en los diagnésticos diferenciales de situaciones en que concu-
rran bicitopenia, fiebre, sintomas generales y articulares, y afeccién visceral,
sobre todo por la rentabilidad de los tratamientos oportunos.

Co3s

Sinovitis villonodular pigmentada (SVP): el caso de una
presentacion atipica y su abordaje-resolucion

Banuelos-Ramirez DD®, Ramirez-Palma MM®@

U Reumatologia, HER, Unidad Médica de Alta Especialidad, IMSS Puebla, @
Unidad de Medicina Familiar 01, IMSS Puebla

Introduccién: La SVP no es una entidad frecuente: se calcula uno a dos
pacientes por millén de la poblacién general. Tiene predileccién por rodi-
llas, cadera y tobillo, y generalmente no se asocia con enfermedades reuma-
ticas definidas, por lo que ain hay aspectos por describir. En la prictica de
la especialidad hemos documentado cuatro casos, todos en rodillas, y ahora
presentamos el caso de una paciente con afeccién en hombro de SVP.

Caso: Femenino de 34 afios, con Dx de LEG con criterios completos y
manejo por 5 aflos con buena respuesta; tuvo afeccién renal que remiti6
completamente (demostracién por biopsia y rebiopsia). Labora normal-
mente y en abril/16 refiere dolor en hombro dominante, limitacién funcio-
nal y aumento de volumen; es tratada por ortopedia con puncién e
infiltracién en dos ocasiones y extraccién de 10 cc de LS con cultivos nega-
tivos; mejoria relativa y recaida (a los 3 meses) con incremento de datos
anteriores; se punciona en reumatologia con extraccién de 70 cc, cetrino.
Ante sospecha de SVP se efectia US y RNM, y se le propone radiosinovio-
desis por rechazo del tratamiento quirdrgico. Se efectua y el seguimiento
tras 6 meses es satisfactorio.

Discusién y comentarios: La frecuencia de SVP es menor que la de otras
entidades con derrame sinovial; asociada con enfermedades reumaticas y de
localizacién en hombro también es infrecuente y por ello efectuamos la
presentacion de este caso y revisién de la literatura. Pensarla y manejarla de
manera no quirdrgica cabe en el dmbito de la reumatologia.

Co36

Miocarditis aguda como presentacion inicial de lupus eri-
tematoso generalizado (LEG)

Tabla 1. Concentracién datos de 5 pacientes varones con Dx de Lupus eritematoso y retraso en reconocimiento (C034)

Caso | Tiempo evolucién | S generales Reinterrogatorio + para LEG BH,EGO ANA | A-DNA | Dxprevios

1 8 meses Fiebre Manifestaciones articulares, Bicitopenia, proteinuria, cilindros | + + Artritis
Pérdida peso, fatiga, | mucocutineas, viscerales, neurolégicas | 3 series Reumatoide
baja rendimiento I FG

2 2 afios - + Fibromialgia

3 l.6a + + Leucemia

4 la + + Linfoma

5 14a + + Leucemia
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Luna-Zufiga TA, Martinez-Flores G, Cuevas-Orta E, Abud-Mendoza C,
Moreno-Valdez R

Hospital Central Ignacio Morones Prietoy Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién: La afeccién cardiaca ocurre en 50% de los pacientes con
LEG,; la prevalencia sintomitica es de 5-10% y conlleva riesgo elevado de
alteraciones en la conduccién, miocardiopatia dilatada y falla cardiaca.

Caso clinico: Femenino de 39 afios, sin enfermedad autoinmune conocida,
antecedente de fenémeno de Raynaud, tlcera en pierna derecha de 1 mes y
3 semanas con disnea de grandes a pequeios esfuerzos, edema de miembros
inferiores y ortopnea. A la exploracién con hipertension, taquicardia, taquip-
nea y estertores inspiratorios. Troponina y péptido natriurético elevados.
Electrocardiograma con rectificacién de ST y aplanamiento de onda T.
Ecocardiograma con ventriculo izquierdo dilatado, hipertrofia concéntrica
moderada, disfuncién diastélica y FEVI 40%. En resonancia magnética car-
diaca en secuencia de realce tardio se observa hiperintensidad leve a mode-
rada inferolateral subepicdrdica e intramiocdrdica. Se estableci6 diagndstico
de miocarditis y como parte del protocolo se excluyeron causas infecciosas,
farmacoldgicas y tiroideas. Con AAN por HEp2 1:640 patrén homogéneo,
anti-DNAds y CH50 normales; linfopenia. La paciente fue tratada con
nitroglicerina, furosemida, enalapril y digoxina, y ante sospecha de miocar-
ditis lpica se inicié prednisona, 1 mg/kg/dia, y ciclofosfamida, con mejoria
hemodindmica y control ecocardiogrifico con FEVI de 55%.

Discusién: La miocarditis lupica aguda es rara, pero constituye una manifes-
tacién grave que puede comprometer la vida. Con inmunosupresores y apoyo
cardiovascular, los resultados a largo plazo son generalmente favorables.

Co37

La fase de farmacovigilancia de la terapia biologica: biosi-
milares, bioequivalentes y originales. ¢{Qué tenemos con
el anti-TNF etanercept en las instituciones?

Bafiuelos-Ramirez DD, Salinas-Saldivar S
Reumatologia, HER Unidad Médica de Alta Especialidad, IMSS Puebla

Introduccién: El desarrollo de productos farmacolégicos innovadores conlle-
va varias fases precedentes a su comercializacién y uso generalizado. En épocas
recientes diversas circunstancias —principalmente competencia econémica y
politicas de los sistemas de salud— favorecen el “salto” de las fases de investiga-
cién y comercializacién. Por lo tanto, hay ahora productos originales y copias
para la utilizacién institucional y privada. ;Qué estd ocurriendo y qué expe-
riencia puede extraerse en los centros donde se manejan biolégicos?

Objetivo: Comunicar la experiencia de una consulta especializada de reu-
matologia en relacién con el manejo de productos biolégicos anti-TNF
originales y copias en una cohorte de pacientes.

Metodologia: Revisién de los perfiles de eficacia, seguridad y satisfaccion
en una cohorte de pacientes reumiticos que han recibido de forma alterna
y arbitraria productos anti-TNF etanercept distintos. Retrospectivamente
se revisan registros y se comparan estado basal, escalas DAS, EVA, HAQ y
RFA, mis clase funcional, satisfaccién y alteraciones notables en clinica y
laboratorio. Dado que otros biolégicos no han sido sustituidos por copias,
no se consideraron para incluirse en este estudio.

Resultados: 54 pacientes adultos cumplieron los requisitos de recibir eta-
nercept original o copia de manera alterna en un lapso de 1 afio: AR n = 48;
EA n = 6; EVA inicial, DAS y CF + HAQ_mejoria > 50% con original y
menor con copia. Seis casos de efectos adversos reportados a Cofepris; entre
ellos picnosis y cariorexis nuclear; pérdida de eficacia en 15 casos y necesi-
dad de sustitucién por recaida seria. En revisién de la literatura encontra-
mos poco soporte.
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Conclusiones: La farmacovigilancia como fase no final, sino necesaria en
la utilizacién de agentes bioldgicos estd incompleta en nuestro pais y en la
préctica de los reumatdlogos.

Co38

Asociacion de gota en hiperparatiroidismo primario

Martinez-Flores G, Ramos-Bello D, Luna-Zufiga TA, Martinez-Marti-
nez MU, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Facultad de Medicina, Universi-
dad Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién: El hiperparatiroidismo primario se caracteriza principal-
mente por hipercalcemia asintomatica; en ocasiones se asocia con manifes-
taciones reumatolégicas que incluyen dolor musculoesquelético, enfermedad
por cristales de pirofosfato de calcio y rara vez gota.

Caso clinico: Masculino 27 afios, antecedentes heredofamiliares de litiasis
renal y gota. Cuatro afios con poliartralgias bajo tratamiento con antiinfla-
matorios no esteroideos. Hospitalizado por fractura patolégica en cuello
femoral, asi como presencia de dolor subito en primera metatarsofaldngica
bilateral y tarsos. Exploracién con poliartritis de predominio en miembros
inferiores, particularmente primera metatarsofaldngica derecha; con dcido
urico 7.69, fosfatasa alcalina 557, calcio 14, creatinina 1.6, TFG 41.3 mL/
min, hormona paratiroidea 1 271 pg/mL (15-85). Radiografias de rodillas
con presencia de condrocalcinosis y radiografias de ambos pies con lesiones
en sacabocado (Figura 1). US: nefrocalcinosis medular. Densitometria sea
con osteoporosis en columna y cuello femoral. Diagnéstico de hiperparati-
roidismo primario, enfermedad ésea metabdlica, osteoporosis y artropatia
por cristales. Se realizé correccién quirdrgica de fractura patoldgica y para-
tiroidectomia. Manejo médico con bifosfonatos, colchicina y prednisona.

Discusién: La condrocalcinosis se asocia con hiperparatiroidismo; es me-
nos frecuente en la hiperuricemia y gota, las que pueden tener diversos
mecanismos para su presentacion.

Figura 1.

Co39

Diferencia de respuesta entre dos formas de tratamiento
para nefritis lipica. Serie de casos contrastada

Bafiuelos-Ramirez DD®, Ramirez-Palma MM®

Y Reumatologia, HER, Unidad Médica de Alta Especialidad, IMSS Pucbla, ¥
Unidad de Medicina Familiar 01, IMSS Puebla
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Introduccién: La nefritis lapica (NL) es una entidad delimitada, con ca-
racteristicas, tratamiento, prondstico y clasificacién determinados; sin em-
bargo, el abordaje por los diferentes especialistas relacionados puede variar
y la no uniformidad en el abordaje y seguimiento puede, paradéjicamente,
ser una constante. Esta parece ser la situacién ultimamente entre reumaté-
logos y nefrélogos en la regién centro-oriente. Ello motiva este trabajo.

Objetivo: Contrastar dos grupos de pacientes con Dx de LEG y NL com-
probado cuyo tratamiento y seguimiento fue otorgado por nefrologia o reu-
matologfa.

Casos: Seis mujeres jévenes (19-28 afios) y dos varones (17 y 21 afios) con
Dx de LEG de 2 afios evolucién fuera de la unidad y referidos a Reumato-
logia vs. 10 mujeres con Dx de LEG tiempo similar de diagnéstico y con-
firmacién afeccién NL por clinica, paraclinicos e histopatologia. En la
Tabla 1 se presenta un resumen de los casos

Discusién: El manejo ambulatorio con estancias hospitalarias minimas y
menores dosis de mofetil micofenolato, asi como de corticoesteroides,
orientacion e informacion sobre el padecimiento e inicio mds temprano de
MPDS + CFDA, es predominante en el enfoque de reumatologia. La res-
puesta es diferente. Situaciones no estrictamente médicas parecen influir
sobre algunas tomas de decisiones.

Tabla 1.
Puntos Dosis de Dosis de Inicio de Internamientos,
destacables | corticoides | micofenolato | metilprednisolona | informacién,
enel + ciclofosfamida | RMP, otros
manejo de
NL
Nefrologia | Altas, Altas, 3 Tardio Estancias

divididas | tomas prolongadas, >
frecuentes
Reuma- Medias, Medias y Temprano Casi
tologia dnicas bajas, 1-2 ambulatorio
tomas
Co40

Validacion al espaiiol de una prueba computarizada para va-
loracion de deterioro cognitivo en pacientes con lupus eri-
tematoso generalizado

Hernindez-Galarza IJ®, Ilizaliturri-Guerra O®, De la Rosa-Galarza D®,
Galarza-Molina DA®), Galarza-Delgado DA®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario, Universidad Autonoma de
Nuevo Leon, (Z/Deparmmento de Medicina Interna, Hospital Universitario,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, ‘”Deparmmento de Psiquiatria, Hospi-
tal Universitario, Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: El deterioro cognitivo (DC) en los pacientes con lupus eri-
tematoso generalizado (LEG) es una de las manifestaciones neuropsiquia-
tricas més frecuentes de esta enfermedad; se caracteriza por disminucién de
las funciones cognoscitivas con respecto a un nivel previo. A pesar de la
frecuencia y el impacto en la calidad de vida, raramente se detecta y se trata.
Hay pocas herramientas para valorar DC, por lo que el objetivo de este es-
tudio es validar el Automated Neuropsycollogical Assesment Metrics
(ANAM) para detectar esta manifestacion.

Objetivos: El objetivo primario es validar el ANAM para la valoracién de
DC en pacientes con LEG de habla hispana; como objetivo secundario se
valord la prevalencia de DC en las pacientes con LEG del Hospital Univer-
sitario de la UANL.

Métodos: Se disefié un estudio transversal, de aplicacién de encuesta, en el
que se compard la validez del ANAM con las pruebas neuropsicolégicas
estandar.

Resultados: Se analizaron 52 pacientes de los cuales s6lo 23 completaron
las dos valoraciones. Se encontré que el ANAM tiene una sensibilidad de
81% pero una especificad de 68%; ademas, al correlacionarlo con Spearman
el resultado fue de -0.098, con un valor de p = 0.65. En cuanto al objetivo
secundario de identificar la prevalencia se encontré que es de 69.2%.

Conclusién: Como prueba inicial el ANAM tiene buena sensibilidad para
detectar deterioro cognitivo; sin embargo, al ser una prueba computarizada,
se debe analizar la poblacién a la que se va a aplicar ya que 37% de los pa-
cientes se negd a usarla.

Co41

Fleboectasia digital dorsal en manos en un caso de po-
liangeitis microscopica con polineuritis periférica

Badia-Flores JJ™, Arévalo-Martinez FG®
@ Hospital An geles Mocel, @ Hospital A‘nge/es Metropolitano

Introduccién: El compromiso neuroldgico periférico en la poliangeitis mi-
croscopica (PAM) suele manifestarse como mononeuritis multiple
(MNM), sensitiva o mixta, en ocasiones con distribucién simétrica distal en
extremidades.

Caso clinico: Paciente masculino de 56 afios, casado, jubilado, procedente de
medio semirrural. Tabaquismo (cinco cigarrillos/dia), tos escasamente pro-
ductiva con flemas amarillentas, desde 1 afio antes de hospitalizacién el
23/09/12, por cuadro seudogripal febril (38°C) de 3 semanas; posterior-
mente, paresia e hipoestesia en dedos de manos y pies, con limitacién fun-
cional e ingurgitacién y flexuosidad de venas dorsales de dedos 2° al 4° de
ambas manos; 7ash petequial. EMG: mononeuritis multiple. Pruebas vira-
les e inmunoldgicas negativas, excepto pANCA 1:160, gammaglobulina
32.2%, C3 y C4 subnormales. HB 9.7 g/dL, VSG 26 mm/h, PCR 80.42 U
(<5.0), albuminuria 505 mg/24 h con eritrocituria 20 pecm. Depuracién de
creatinina 49.2 mL/min, urea 93.8 mg/dL. Biopsia sural: inflamacién focal
inespecifica. TAC de térax: granuloma basal pulmonar de 8 mm. Con diag-
néstico de PAM se inicia prednisona, 80 mg/dia, azatioprina, 150 mg/dia, y
pulso de ciclofosfamida, egresdndose el 25/10/12 por mejoria. Recupera-
cién lenta pero de mds de 90%; después de 47 meses la paresia distal ha
desaparecido, persistiendo discreta disestesia digital, la fleboectasia es mi-
nima, pANCA negativo. Albuminuria 190 mg/24 h con depuracién de
creatinina 108 ml/min, VSG y PCR normales. Tratamiento actual: predni-
sona, 5 mg/dia, y azatioprina, 75 mg/dia.

Conclusién: Es probable que la fleboectasia digital reversible sea resultado
de disautonomia por vasculitis de vasa nervorum y podria ser un signo a
considerar en el estudio clinico de casos semejantes.

Co42

Analisis de los factores asociados a remision clinica en
lupus eritematoso generalizado de inicio juvenil

Bartnicki-Navarrete 1, Gémez-Martin D®, Romo-Tena J@, Cirdenas-
Cortés MC®

“)Deparmmento de Medicina Interna, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdan, @ Departamento de Inmunologia y Reumatologia,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: El lupus eritematoso generalizado (LEG) afecta a mujeres
jovenes y se caracteriza por brotes de actividad seguidos de inactividad o
remisién clinica. Aproximadamente 20% se diagnostica antes de los 18
afios; entonces se denomina LEG de inicio juvenil (LEGI]). La remisién
clinica se asocia con mejoria en el curso de la enfermedad.
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Objetivos: Evaluar las caracteristicas demogréficas, clinicas y serolégicas
de los pacientes con LEGI]J que se relacionan con la presencia de remisién
clinica durante su seguimiento en esta institucién.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron pa-
cientes de 18 afios que ingresaron al INCMNSZ entre 2003-2007 con se-
guimiento > 6 afios desde la actividad (SLEDAI2K > 4) o manifestaciones
graves. Se estudiaron variables demogrificas, clinicas y serolégicas a los 3, 6
y 12 meses y al final del seguimiento. Se definié remisién completa como
SLEDAI-2K = 0 >1 afio sin tratamiento inmunosupresor.

Resultados: 89 pacientes cumplieron los criterios de inclusién: 77 (85.51%)
fueron mujeres, edad promedio 19.13 + 1.29 afios con seguimiento prome-
dio de 109.19 + 2.01 meses. Se documenté remisién clinica en 52.8% de los
pacientes. Las variables asociadas con remisién clinica tras ajustar por in-
munosupresores y otras variables cinicas relevantes fueron el SLEDAI2K al
afio (HR 0.763, IC 95% 0.676-0.861, p < 0.001) C4 bajo al inicio (HR
0.487,1C95% 0.242-0.981, p = 0.036), presencia de anti-B2-glicoproteina
IgG (HR 0.285,1C 95% 0.100-0.818, p = 0.007) y linfopenia al afio (HR
0.406, IC 95% 0.206-0.800, p = 0.006).

Conclusién: La remisién clinica se presenté con mayor frecuencia que en
LEG adultez (52.8% vs. 17%). Los factores clinicos y serolégicos asociados
con la ausencia de remisién clinica son SLEDAI2K al afio, C4 bajo al inicio,
anti-p2-glicoproteina IgG positivo y linfopenia al afio. Nuestros hallazgos re-
sultan clinicamente relevantes para fomentar el tratamiento inmunosupresor y
el seguimiento estrecho completo de estos pacientes para ajustar los tratamien-
tos, asi como para fines prondsticos en la presentacién de la enfermedad.

Co43

Hallazgos de imagen por resonancia magnética (IRM) en
granulomatosis con poliangitis (GPA): paquimeningitis
(PM) e implicaciones en la calidad de vida

Higuera-Ortiz VI, Ruiz N®, Carrillo D®, Reynoso A®, Delgado-Her-
nandez RD®, Flores-Suérez LF®

@Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, ?Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La PM se reporta en 0.6-8% en GPA. La informacién de
factores asociados, pronéstico y calidad de vida de PM en GPA es escasa.

Objetivo: Describir afeccién del SNC en GPA y presencia de PM e impli-
caciones en la calidad de vida.

Material y métodos: 40 pacientes incluidos; clasificados con criterios del
ACR y/o0 la definicién de la nomenclatura del Consenso de Chapel Hill
2012. Se realizé IRM cerebral con gadolinio independientemente de sin-
tomas en SNC en busqueda de PM (reforzamiento meningeo difuso o
focal para diagndstico). Se crearon subgrupos con base en presencia de PM
y sintomas en SNC. Se compararon caracteristicas clinicas, serolégicas,
neuroimagen y tratamiento. La capacidad funcional y la calidad de vida se
evaluaron por Escala de Karnofsky y SF-36. Analisis univariado para pro-
porciones con medias + DS y medianas; bivariado para comparacién de
grupos. Prueba t de Student para variables continuas y Ji cuadrada con
Yates para correccion categorica de variables.

Resultados: 10 pacientes con enfermedad generalizada. Rango de edad
de 8-72 afios. Las principales diferencias entre grupos con o sin PM y de
acuerdo con sintomas y hallazgos por IRM se describen en la Tabla 1.
Encontramos PM en 19 (47.5%) pacientes e independientemente de los
sintomas en 1/3.

Conclusiones: Encontramos valores menores de SF-36 en pacientes asin-
tomdticos con PM indicando disminucién de la calidad de vida. A pesar de
que PM es mis frecuente en la enfermedad localizada, no significa que sea
menos grave que en la enfermedad generalizada. La deteccion de afeccién
del SNC en GPA, incluso en ausencia de sintomas, podria ser util, ya que
implica deterioro de la calidad de vida.
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Tabla 1. Descripcién de diferencias de acuerdo con presencia de sintomas
de afeccion en sistema nervioso central (SNC) y presencia de paquimenin-

gitis (PM).

Diferencias significativas de acuerdo con la presencia de sintomas de SNC

Variable Sintomaticos Asintomati- | Valordep
(n-20) cos (n-20)

Parilisis de nervio craneal 5/20 0/20 < 0.009

PM 13/20 6/20 0.05

Actividad grave de la 9/20 0/20 0.001

enfermedad*

Remision (al tiempo de IRM) | 3/20 17/20 0.001

Escala visual analoga (EVA) 3.61+23 0.6+1.2 <0.009

Diferencias significativas de acuerdo con la presencia de PM en IRM

Variable PM presente PM ausente Valor de p
(n-19) (n-21)

Parilisis de nervio craneal 5/19 0/21 0.02

Mialgias 4/19 0/21 0.04

Actividad grave de la 9/19 0/21 <0.009

enfermedad*

Remisién 4/19 15/21 0.003

BVAS-GW = 2727 0.1+0.5 0.002

SF-365 21.5 (0-65) 50 (43-60) 0.001

Estenosis subglética (ES) 3/19 14/21 0.002

“Definida como compromiso de la vida o funcién de érgano vital; =medias
+ DS; § medianas (intervalos).

Co44

Enfermedad de Kikuchi, reto diagnéstico

Martinez-Flores G, Aguilera-Barragin Pickens G, Martinez AJP, Gutié-
rrez-Gill MC, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Universidad Autonoma San
Luis Potosi

Introduccién: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) o linfadenitis
histiocitica necrosante es muy rara: su importancia radica también en el
diagnéstico diferencial. Su etiologia es desconocida, aunque se ha asociado
sobre todo con algunos tipos de virus y enfermedades autoinmunes, en es-
pecial lupus eritematoso generalizado (LEG).

Caso clinico 1: Masculino de 48 afios con LEG 2015 por fiebre héctica, po-
liartritis, linfopenia, fotosensibilidad y AAN 1:640 patrén moteado grueso,
presentd psicosis y abundantes cuerpos citoides bilaterales. Tres meses antes de
su dltima hospitalizacién, inicié con dolor y aumento de volumen cervical
derecho, limitacién a movimientos de cuello, fiebre 40°C, masa en regién sub-
maxilar y cervical lateral derecha de 12 cm, ahulada y no mévil. Imagenologia
con masa probablemente ganglionar con calcificaciones y necrosis. Biopsia:
linfadenitis necrosante consistente con EKF. Adecuada respuesta terapéutica.

Caso clinico 2: Masculino de 52 afios, artritis reumatoide 2012, con poliar-
tritis, FR 736, anti-CCP 15.6, PCR 208, bajo tratamiento con tocilizumab.
Aumento de volumen a nivel de ganglios axilares bilateral y region inguinal
derecha de 7 cm y consistencia variable corroborado por ultrasonido, con
reporte histopatolégico de adenitis necrosante tipo EKF. Aunque con me-
joria ostensible, semanas después presenté choque séptico y falla orgdnica
multiple secundaria a gastroenteritis infecciosa.

Discusién: La linfadenitis en lupus y artritis reumatoide puede asociarse

con elevaciones de IL-6, mis que de IgG4. La EKF cursa con ataque al
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estado general y linfadenopatia, habitualmente benigna, con tratamiento
sintomdtico y beneficio de inmunomodulacién.

Figura 1.

Coys

Asociacion del tipo de composicion corporal con el estado
clinico y la capacidad funcional en osteoartritis de las manos

Alvarez-Nemegyei ], Pacheco-Pantoja EL®, Valladares-Garcfa ], Perera-
Solis A®), Rodriguez-Magafia FE?, Ramirez-Angulo A®, Lépez-Rivas V®

WUnidad de Investi igacion, Hospital Regional de Alta Especialidad de la Penin-
sula de Yucatdn, ? Escuela de Medicina, Universidad Andbuac-Mayab, ¥ Escue-
la de Nutricion, Universidad Andhuac-Mayab, ™ Servicio de Reumatologia,
Hospital de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn

Antecedentes: Gran cantidad de evidencias demuestran el efecto deletéreo
del estado de hiperadiposidad sobre riesgo, estado clinico y prondstico en
osteoartritis de caderas y rodillas. En OA de las manos (OAM) hay escasa
informacién al respecto.

Objetivos: Evaluar el grado de asociacién entre el volumen de masa grasa
con el estado clinico y capacidad funcional en OAM.

Material y métodos: Encuesta prolectiva en pacientes con OAM (ACR,
1990) en quienes se comparé el nimero de articulaciones afectadas, doloro-
sas y capacidad funcional (HAQ-M) con el tipo de composicion corporal
por métodos antropométricos: IMC, circunferencias de cintura, cadera y
brazo, relacién cintura-cadera, electro-bioimpedancia y plicometria tricipital.

Resultados: Participaron 66 pacientes (60 mujeres; edad: 62.2 + 10.8 afios;
evolucién: 54.6 + 87.0 meses). De acuerdo con el IMC (OMS) 7 (10.6%)
presentaron normopeso, 27 (40.9%) sobrepeso y 32 (48.5%) obesidad. No
hubo diferencias por nimero de articulaciones afectadas y dolorosas, pero
los obesos presentaron menor discapacidad HAQ-M (0.30 + 0.32 vs. 0.48
+0.46,p = 0.04) que los de normopeso/sobrepeso. Encontramos correlacion
significativa negativa entre nimero de articulaciones afectadas y circunfe-
rencia de brazo (r = -0.27, p = 0.01) y pliegue tricipital (r = -0.25, p = 0.03);
y entre calificacién HAQ-M e IMC (r = -0.22, p = 0.03), circunferencia de
cadera (r = -0.29, p = 0.01) y pliegue tricipital (r = -0.28, p = 0.02).

Conclusiones: En OAM, mayor volumen de masa grasa evaluado por cir-
cunferencia de brazo y pliegue tricipital se asocié con menor nimero de
articulaciones afectadas; adicionalmente, mayor volumen de masa grasa por
IMC, circunferencia de cintura y pliegue tricipital se asocié con mejor ca-
pacidad funcional. Estos hallazgos deben corroborarse y explicarse en el
contexto del fenémeno de relacién entre tipo de composicién corporal y
enfermedades reumaticas.

Coy46

Correlacion de los niveles séricos de neuropéptido Y con
factores de riesgo cardiovascular en artritis reumatoide

Ramirez-Villafafia MW@, Pérez-Guerrero EE®®, Fajardo-Robledo N©),
Totsuka-Sutto SE®, Salazar-Piramo M7, Gédmez-Nava J®, Gonzilez-
Lépez LY

(I/Deparmmento de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regio-
nal 110, IMSS, (Z)ngmmﬂ de Doctorado en Ciencias Médicas, Universidad de
Colima, ¥ Unidad de Investigacion Biomédica 02 (Unidad de Investigacion en
Epidemiologia Clinica), UMAE, Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional de Occidente, IMSS, ¥ Posgrado en Farmacologia, Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, © Laboratorio de In-
vestigacion y Desarrollo Farmacéutico, Centro Universitario de Ciencias Exactas
e Ingenierias, Universidad de Guadalajara, © Instituto de Terapéutica Experi-
mental y Clinica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara, "’ Division de Investigacion en Salud, UMAE, Hospital de Espe-
cialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: En artritis reumatoide (AR), 50% de las muertes estin rela-
cionadas con enfermedades cardiovasculares. El neuropéptido Y (NPY) es
una proteina neuroendocrina implicada en la regulacién cardiovascular con
efectos vasoconstrictores relacionados con aparicién temprana de enferme-
dades coronarias. Actualmente existe poca informacion respecto a la asocia-
cién de NPY y factores de riesgo cardiovascular en AR.

Objetivo: Evaluar la correlacién de las concentraciones de NPY con facto-
res de riesgo cardiovascular en AR.

Material y métodos: Estudio transversal. Se evaluaron variables clinicas.
Los factores de riesgo cardiovascular se evaluaron mediante: a) indice de
Framingham para desarrollo de un evento cardiovascular a 10 afios: se defi-
ni6 riesgo elevado > 5%; y b) indice aterogénico: bajo riesgo < 4.5, modera-
do 4.5-7 y alto > 7. NPY se cuantificé mediante ELISA. En la correlacién
entre NPY y variables de interés se utiliz6 la prueba de Pearson.

Resultados: Incluy6 a 110 mujeres con AR (ACR 1987) con duracién pro-
medio de la enfermedad de 14 + 10 afios, 62.7% presenté actividad de la
enfermedad. De acuerdo con el indice aterogénico, 75.5% present6 bajo ries-
go cardiovascular y 23.6% moderado riesgo; 66.4% presento riesgo elevado
de desarrollar enfermedad cardiovascular a 10 afios (indice de Framingham).
NPY se correlacioné con el indice aterogénico (r = -0.23, p = 0.02) y las
concentraciones de HDL (r = 0.25, p < 0.001). No se observé correlacién
entre NPY y el puntaje del indice de Framingham (r = 0.01, p = 0.7).

Conclusién: Las concentraciones séricas de NPY se asocian con menor
indice aterogénico. Estos datos exploratorios requieren estudios longitudi-
nales para identificar si los niveles de NPY son un biomarcador util para
predecir enfermedad cardiovascular en AR.

Coy7

El uso de antimalaricos protege contra el daiio acumulado
en pacientes con sindrome de Sjogren primario

Hernandez-Molina M, Atisha-Fregoso Y@, Valim V®, Secco A, Guerra
E®, Adrover M@, Lage-Santos AJ®, Cataldn-Pellet A®

“)Departamenta Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdn, (Z/Deparmmento de Medicina Interna,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, (J)Hw])if
tal Universitdrio Cassiano Antonio de Moraes, Universidade Federal do Espiri-
to Santo, Brasil, WHospita/ Rivadavia, Buenos Aires, Argentina

Introduccién: El uso de antimaldricos es frecuente en el sindrome de Sjo-
gren primario (SSP).

Objetivo: Evaluar el impacto del uso de antimalaricos en el dafio acumula-
do en SSP.

Métodos: Se incluyeron 377 pacientes con SSP de tres paises: Argentina (n
= 110), Brasil (n = 49) y México (n = 218). Se registraron variables demo-
graficas y clinicas,y uso de antimaldricos (duracién e indicacién). La activi-
dad se calificé mediante ESSDAI acumulado y el dafio mediante SSDDI
en la dltima cita.

Resultados: 190 pacientes (50.3%) utilizaron antimaldricos por un prome-
dio de 43.5 + 40 meses; las indicaciones fueron: artritis (65.2%), crecimiento
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parotideo (6.3%), sélo sintomas sicca (19.4%) y otras causas (8.9%). Al
comparar a pacientes con y sin uso de antimaldricos, los primeros fueron mds
jovenes (46.6 = 11.7 vs. 51.3 = 13.1, p = 0.0001), con mayor duracién de la
enfermedad (mediana 7 vs. 4 afios, p = 0.0001), mayor uso PDN (44.5% vs.
33.3%, p = 0.002) e inmunosupresores (44% vs. 30.6%, p = 0.007) y menor
SSDDI (2.4 +1.7 vs.2.9 + 1.8, p = 0.01). Al comparar a pacientes con SSDDI
> 3 vs. SSDDI < 3, los primeros tuvieron mayor seguimiento (6 vs. 5 afios, p =
0.04) y ESSDAT acumulado (12.4 + 9.3 vs. 6.7 £ 6.2, p = 0.0001) y menor uso
de antimaldricos (42.9% vs. 57%, p = 0.007). En el analisis multivariado ajus-
tado por pais y duracién de la enfermedad, los antimaldricos (RM 0.58, IC
95% 0.36-0.93, p = 0.02) y el ESSDAT acumulado (RM 1.1, 1IC 95% 1.07-

1.15, p = < 0.001) se asociaron con el dafio acumulado.

Conclusién: E1 50% de los pacientes utilizé antimaldricos y su uso se aso-
ci6é con menor dafio acumulado independientemente de la duracién y acti-
vidad de la enfermedad.

Co48

Impacto de vida por la enfermedad en pacientes con vas-
culitis asociadas a anticuerpos anti-citoplasma de neutré-
filo (ANCA)

Hinojosa-Azaola A, Jiménez-Gonzélez AW, Alcocer-Castillejos N©@

@ Departamento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, (Z)Deparmmento de Neurologia y Psi-

quiatria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Las vasculitis asociadas a ANCA (VAA) son enfermedades
crénicas relacionadas con recaidas y morbimortalidad. Manifestaciones como
depresion, ansiedad, alteraciones del suefio y discapacidad se vinculan con una

pobre calidad de vida.

Objetivo: Explorar los factores clinicos y psicolégicos que impactan en la
vida de los pacientes con VAA.

Material y métodos: Estudio observacional en el que se recabaron datos
demogrificos, comorbilidades, variables clinicas, laboratorio y tratamiento.
Se aplicaron las siguientes escalas: calidad de vida (SF-36), discapacidad
(HAQ), calidad de suefio (Pittsburg), depresion y ansiedad (HADS), dete-
rioro cognitivo (Neuropsi) y preguntas abiertas. Andlisis estadistico: esta-
distica descriptiva (n (%), mediana, rango minimo-méximo); rho de
Spearman (Bonferroni).

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes: 87% GPA, 59% mujeres, edad 53
afios (23-75), tiempo de evolucién de enfermedad 63 meses (6-453),
BVAS/GPA 2 (0-16) y VDI 3 (0-5) (Tabla 1). Las manifestaciones princi-
pales fueron: vias aéreas (39%), renal (30%) y neurolégica (24%). La preva-
lencia de alteraciones del suefio fue 63%, deterioro cognitivo 35%, ansiedad
30% y depresién 20%; HAQ de 0.25 (0-2.8). Las funciones cognitivas mds
afectadas fueron: ejecutivas, conceptuales y motoras (43%), y lenguaje
(26%). Las areas de mayor impacto fueron: actividades diarias (76%), ambi-
to laboral (41%), visitas hospitalarias (39%); manifestaciones clinicas espe-
cificas (7-17%). No se encontré correlacion entre estos desenlaces y
manifestaciones clinicas especificas, indices de actividad o dao.

Conclusiones: Las alteraciones del suefio, el deterioro cognitivo, la depre-
sién y la ansiedad son frecuentes en VAA. Estas manifestaciones y los des-
enlaces reportados por los pacientes deben considerarse con igual relevancia
que las variables clinicas.

Tabla 1. Caracteristicas de la enfermedad

Variable N (%)
Diagnéstico

GPA 40 (87)
PAM 5(11)
Vasculitis limitada a rifién 1(Q2)
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Tiempo de evolucién, meses* 63 (6-453)
Nimero de recaidas* 1(0-9)
Dosis acumulada de CFM, g* 6 (0-122)
Tiempo total de uso de PDN, meses* 35 (3-150)
Tratamiento actual

Prednisona 29 (63)
Metotrexato 7 (15)
Azatioprina 28 (61)
Ciclofosfamida 3(7)

Dosis actual de medicamentos™

Prednisona, mg/d 5(0.4-70)
Metotrexato, mg/semana 7.5 (5-25)
Azatioprina, mg/d 100 (25-175)
Ciclofosfamida, g mensuales 1(0.5-1.2)
Laboratorio*

Leucocitos x 103/mm3 5.9 (3-13)
Neutréfilos x 103/mm3 3.8 (1.5-10)
Linfocitos x 103/mm3 1.8 (0.7-9.6)

Hemoglobina, g/dL
Plaquetas, K/mL

13.6 (7.4-18.2)
251 (89-415)

Albtimina, g/dL 4.1 (3-5.1)
VSG, mm/h 10 (1-54)
PCR, mg/dL 0.3 (0-11)
Creatinina sérica, mg/dL 1.1 (0.6-14.8)
Tasa de filtrado glomerular (MDRD,) mL/min 61 (5-179)
BVAS/GPA* 2 (0-16)
BVAS/GPA > 1 34 (74)
VDI* 3 (0-10)
Involucro neurolégico (ever) 17 (37)
Evaluacién global del médico (0-100)* 6.5 (0-62)
Evaluacién global del paciente (0-100)* 20 (0-100)

* Mediana (minimo-méximo)

Co49

Factores asociados a hiperglucemia e hipertension en pa-
cientes con enfermedades autoinmunes que reciben “pul-
sos” de glucocorticoides

Herrera-van Qostdam DA, Acevedo-Castafieda ES, Abud-Mendoza C,
Martinez-Lozano J, Martinez-Martinez MU

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Universidad Autonoma de San
Luis Potosi

Introduccién: Los “pulsos” de glucocorticoides (GC) con metilprednisolo-
na y dexametasona tienen eficacia similar; sin embargo, el perfil de seguri-
dad metabdlica podria ser distinto’.

Objetivos: Evaluar los cambios en glucemia y presion arterial en pacientes

que reciben pulsos de GC.

Métodos: Se incluyeron a pacientes que recibieron 3 dias “pulso” GC
(dexametasona o metilprednisolona) por alguna enfermedad autoinmune.
Se registraron la glucemia y la tensién arterial basales y posterior trata-
miento. Se realizé regresién logistica con el programa R versién 3.0.2.

Resultados: Incluimos a 127 pacientes; 118 recibieron pulsos con metil-
prednisolona y 9 con dexametasona. Mediante regresién se identificé que
el antecedente de diabetes (p = 0.01) y el uso de dosis fraccionada de los
pulsos (p = 0.009) fueron factores asociados con hiperglucemia (ajustado
para creatinina, albumina, sexo y enfermedad renal crénica) (Tabla 1). Con
respecto a los pacientes que recibieron pulsos en dosis inica/dia, tuvieron
menor probabilidad de desarrollar descontrol glucémico (OR 0.41, IC
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95% 0.18-0.89, p = 0.02). Los pacientes que desarrollaron hipertensién
diastélica posterior a la administracién de los pulsos tuvieron mayor mor-

talidad (9.1% vs. 1.4%, p = 0.083).

Conclusiones: La terapia de “pulsos” con metilprednisolona dosis tnica/
dia tuvo menor asociacién con hiperglucemia que las dosis divididas (Fi-
gura 1). Pacientes con diabetes previa fueron mds susceptibles a la hiper-
glucemia. Hubo mayor mortalidad en los pacientes hipertension diastélica.
Referencia

1. Sinha A. A and B. Pulse Steroid Therapy. Indian J Pediatr. 2008;75(10):1057.

Tabla 1
Hiperglucemia Normoglucemia | Valor de p
n n
Edad, IQR 33.5 21.8 31 21 0.32
Femenino, % 45 72.6 44 67 0.54
Hipertensién, % 7 11.3 9 13.8 0.66
Diabetes Mellitus, % 10 16.1 2 3.1 0.01
Enfermedad renal 1 1.6 5 7.7 0.2
crénica, %
Albumina, SD 3.5 0.9 3.6 0.8 0.44
Creatinina, IQR 0.7 0.7 0.7 0.4 0.86
Uso preventivo de 18 29 14 215 0.33
esteroides, %
"Pulsos" désis inica, % | 21 33.9 36 554 0.01
"Pulsos" désis 41 66.1 28 44.6 0.009
fraccionada, %
Metilprednisolona, % 59 95.2 59 90.8 0.49
Dexametasona, % 3 4.8 6 9.2 0.49
Mortalidad, % 5 9.1 1 1.4 0.083

Figura 1(C049)
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Cos0

Frecuencia, tratamiento y evolucion clinica de las estenosis
traqueobronquiales (ETB) en granulomatosis con poliangi-
tis (GPA) en un centro de referencia respiratorio. Analisis
retrospectivo

Marroquin-Fabiin E, Mena-Zuiiiga J, Ruiz-Gémez NI, Flores-Sudrez
LF

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccién: La granulomatosis con poliangitis (GPA) cursa con es-
tenosis traqueobronquiales (ETB) en 10-20% de casos. En nuestro
centro es muy relevante conocer su frecuencia dadas las caracteristicas
del mismo.

Objetivo: Describir frecuencia, manifestaciones y tratamiento de ETB en

GPA.

Metodologia: Se analizaron las caracteristicas demograficas, clinicas, pa-
raclinicas y terapéuticas de dichos pacientes y sus comorbilidades. Se efec-
tué andlisis mediante estadistica descriptiva (medidas de tendencia
central).

Resultados: Hubo afeccién traqueobronquial en 29/150 pacientes (19.3%)
con edad media de 42 afios (+ 12); en 20 fue la causa de atencién inicial.
Sintomas principales: disfonia 25 (86%), disnea y estridor 23 (79%), afec-
cién rinosinusal 26 (87%), musculoesqueléticas 16 (55%), ocular 13 (45%),
pulmonar 12 (41%), renal 8 (27%), mucocutinea 5 (17%), neuroldgica 4
(13%). En 16/29 pacientes se obtuvo biopsia, con los siguientes hallazgos:
inflamacién aguda y/o crénica 14 (48%), 2 (7%) vasculitis, 1 (3.5%) granu-
lomas. Todos tuvieron involucramiento traqueal y 12 (41.3%), afeccién
bronquial adicional. La mayoria fueron mujeres (75.8%). Predominé la
GPA limitada (n = 20, 69%). En 58% se empleé tratamiento farmacoldgico
y quirtdrgico; en el resto sélo tratamiento quirdrgico (Figura 1). Las recai-
das en ETB son frecuentes: 18 (62%) tuvieron una, 11 (38%) dos, 9 (31%)
tres y hubo 2 (6.8%) > 4 recaidas.
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Conclusiones: Las ETB son una complicacion seria y pueden aparecer a
pesar de GPA en remisién y con adecuado tratamiento médico. Esto es
reconocido internacionalmente, y por tanto deben identificarse condicio-
nantes de su aparicién, con el fin de mejorar su diagnéstico, seguimiento y
terapia, lo que constituye una situacién no resuelta.

Figura 1. Tratamiento en recaidas
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Tabla1. ETB en GPA

ETB en GPA
C-ANCA |P-ANCA | PR3- MPO-
ANCA ANCA

Serologia 17 (59%) 8 (28%) 16 (59%) 8 (30%)

ETB inicial | ler recaida | 2da recaida | 3er recaida | >4 recaidas

(n=29) (n=18) (n=11) (n=9) (n=2)
Actividad GPA | 16 (55%) |9 (31%) 5 (45%) 2 (22%) 0
Tipo de terapia | 9 (31%) |14 (78%) |9 (82%) |7 (78%) |2 (100%)
Farmacolégico | 12 (41%) 18 (100%) |11 (100%) |9 (100%) | 2 (100%)
Solo Quirtrgico

Cos1

Asociacion entre Tannerella forsythia, actividad PAD oral y
actividad clinica de pacientes con artritis reumatoide anti-
CCP positivos

Montiel-Hernéndez JL.V, Martinez-Rivera JI?, Xibillé-Friedmann DX®, De
la Garza-Ramos MA®, Dominguez-Zuiga D®), Carrillo-Vizquez SM®©

@ Facultad de Farmacia, Universidad Auténoma del Estado de Morelos, ? Centro
de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Pi-
blica, ¥ Servicios de Salud de Morelos, ¥ CIDICS/Facultad de Odontologia, Uni-
versidad Autonoma de Nuevo Leon, ©Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma del Estado de Morelos, (“/Ho.rpita/ Regional 1° de Octubre, ISSSTE

Objetivo: Evaluar la asociacién entre la actividad de PAD oral, los niveles
de aCCP, presencia bacteriana y la actividad clinica de pacientes con AR.

Metodologia: Pacientes con AR (ACR/EULAR 2010),aCCP+ y en trata-
miento con FARME, evaluados clinica y periodontalmente; categorizados
de acuerdo con DAS28 en remision, actividad baja, moderada y alta. El esta-
do periodontal se evalué6 mediante el indice PSR (Periodontal Screening
Recording). La actividad de PAD oral fue determinada por ensayo colori-
métrico. La presencia de P, gingivalis, T. forsythia'y P. intermedia fue deter-
minada por PCR. Las diferencias fueron evaluadas por Mann-Whitney, la
asociacién por OR, ajustando para variables serolégicas y la correlacién por
la prueba de Spearman.
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Resultados: 132 pacientes fueron incluidos en el estudio. En un andlisis
multivariado y después de ajustar por edad, tiempo de inicio de sintomas, FR
y VSG, se observé una asociacién entre periodontitis severa y movilidad
dental con actividad moderada/alta de AR (OR 4.4 [1.8-14.0],p = 0.04y 3.4
[1.1-13.4], p= 0.03, respectivamente). Se confirmé la asociacion de P, gingi-
valis con actividad moderada, pero también observamos que 7. forsythia se
asoci6 con el grupo de actividad alta de AR (4.4 [1.2-10.9], p < 0.05). Tam-
bién se observaron diferencias en actividad PAD y una correlacién positiva
entre la actividad de PAD oral y DAS28, pero no con aCCP.

Conclusiones: La actividad de AR se asocia con periodontitis severa, PAD
oral y la presencia de 7. forsythia y P gingivalis, lo que sugiere que el mi-
croambiente oral global juega un papel en la actividad inflamatoria de la AR.

Cos2

Sincope y disautonomia como manifestacion inicial de
vasculitis aislada del sistema nervioso central. Reporte
de un caso

Jiménez-Jiménez X, Gonzalez-Mora MP, Rosales-Don Pablo VM, Andra-
de-Ortega L, Irazoque-Palazuelos F

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La vasculitis primaria del sistema nervioso central (SNC)
constituye 2% de todas las vasculitis primarias. Es diagnéstico de exclusién
y de curso fatal sin tratamiento.

Objetivo: Presentamos un caso de vasculitis aislada del SNC documentado
por angiorresonancia y cuya manifestacién inicial fue sincope y disautonomia.

Caso clinico: Femenina de 55 afios, sin antecedentes crénico-degenerativos,
ni toxicomanias. Inicia con sincopes, cefalea holocraneana pulsatil, deterioro
cognitivo, hipotermia, bradicardia, hipotensién, trastorno del 4nimo y ataque
al estado general. Sin documentar patologfa cardiaca. Cuatro meses después
desarrolla hemiparesia fasciocorporal derecha y se ingresa para estudio. Con
tomografia computarizada y liquido cefalorraquideo sin alteraciones, inclu-
yendo cultivos para hongos, micobacterias y bacterias; la resonancia magné-
tica (RMN) de encéfalo demostré imagenes hiperintensas en la secuencia
T2/FLAIR subcorticales sin una distribucién de territorio vascular y la
RMN de medula espinal fue normal, lo que descarté neoplasia y enfermedad
desmielinizante. Se nos solicita interconsulta para descartar enfermedad au-
toinmune. Los anticuerpos antinucleares, anti-DNA, anti-Ro, anti-La, anti-
Sm, anti-RNP, complemento, perfil de inmunoglobulinas, anticuerpos
antitiroideos, antifosfolipidos fueron negativos. La angiorresonancia reporté
arrosariamiento de arteria cerebral, tronco basilar y comunicante posterior
(Figura 1). Por lo que se inicié manejo con pulsos de metilprednisolona, 3 g,
posteriormente con prednisona, 1 mg/kg peso, cuatro pulsos mensuales de ci-
clofosfamida (0.6 mg/kg peso), evolucionando satisfactoriamente. Actualmen-
te asintomdtica con azatioprina. Angiorresonancia de control con mejoria.

Conclusién: La vasculitis de SNC siempre plantea un desafio diagnéstico.
Es importante que éste sea oportuno para iniciar tratamiento y asi prevenir
mortalidad y/o secuelas significativas.

Figura 1.
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Hemorragia alveolar difusa mas glomerulonefritis rapida-
mente progresiva en lupus eritematoso sistémico. Tratamien-
to exitoso con inmunosupresion secuencial

Jiménez-Jiménez X, Gonzélez-Mora MP, Andrade-Ortega L, Irazoque-
Palazuelos F

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La hemorragia alveolar difusa (HAD) y la glomerulonefri-
tis rapidamente progresiva (GMNRP) son manifestaciones graves del lu-
pus eritematoso sistémico (LES), poco frecuentes (1-5%) y con alta
mortalidad (95%), por lo que requieren deteccion temprana y tratamiento
intensivo.

Objetivo: Presentamos el caso de una paciente con LES con estas manifes-
taciones con inmunosupresion secuencial exitosa.

Caso clinico: Femenina de 18 afios con diagnéstico de LES desde el 2014.
Inicia 2 meses previos a su ingreso con afeccién renal ripidamente progre-
siva, actividad hematoldgica y articular. Recibié tratamiento con bolos de
metilprednisolona (MPD) (12 a 14.08.16), gammaglobulina (15.08.16) y
rituximab (17.08.16), a pesar de lo cual desarroll6 insuficiencia respiratoria
aguda, hemoptisis y desaturacion hasta del 70%, ameritando asistencia me-
cénica ventilatoria, cursando con sindrome de distrés respiratorio agudo
severo; fue enviada a este hospital. A su ingreso se diagnostica HAD y falla
renal, por lo que requiere manejo integral con ventilacién mecdnica y he-
modidlisis en UTL Debido a la severidad, se continua manejo con nuevos
bolos de MPD (22 al 24.08.16), dos sesiones de plasmaféresis (27.08.16 y
1.09.16), ciclofosfamida mensual (28.08.16) y dosis secuencial de gam-
maglobulina (2.09.16). La evolucién fue hacia la mejorfa de la funcién
respiratoria, hematoldgica y renal; lograndose extubacién el 2.09.16, egreso
a piso y posterior a domicilio, con recuperacién total de funcién renal.
Continta manejo con prednisona, 30 mg/dia, gammaglobulina y ciclofos-
famida mensual y oxigeno suplementario.

Conclusién: Tanto la HAD como la GMNRP son manifestaciones muy
graves, con alta mortalidad en LES. En este caso el binomio de diagndstico
precoz con esquema de tratamiento inmunosupresor secuencial determiné
una respuesta adecuada que culminé en un buen desenlace.

Figural
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El mantenimiento del cartilago articular se asocia con las
variantes génicas de la via de sefalizacion del factor indu-
cible de hipoxia 10 (HIF-101)

Fernindez-Torres J¥, Martinez-Nava GV, Zamudio-Cuevas Y, Pineda
CO, Gémez-Quiroz LE®, Gutiérrez-Ruiz MC®@), Blancas-Meza F®, L6-
pez-Reyes AW

@ Laboratorio de Liguido Sinovial, Instituto Nacional de Rebabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, ” Laboratorio de Fisiologia Celular, Departamento de
Ciencias de la Salud, Universidad Autonoma Metropolitana

Introduccién: El sello distintivo de la osteoartritis (OA) es la destruc-
cién del cartilago articular, el cual es avascular, aneural y alinfitico; esta
condicién genera un microambiente hipéxico (0.5 a 10% de oxigeno).
El factor inducible de hipoxia-1o (HIF-1a) es un factor de transcrip-
cién que regula las funciones metabélicas bajo condiciones hipoxicas
de varios tejidos como el cartilago articular. La activacién de HIF-1a y
sus productos se ven afectados por la presencia de polimorfismos de un
solo nucledtido (SNPs) en sus genes, generando cambios al desarrollo

de OA.

Material y métodos: Se compar6 el ADN de 92 pacientes con OA de
rodilla y 89 individuos sin signos ni sintomas de OA, utilizando un arreglo
de 42 polimorfismos genéticos (en 22 genes) relacionados con la via de
sefializacién de HIF-1la. Adicionalmente, se incluyeron 9 SNPs como
marcadores de ancestria mexicana para caracterizar a los grupos de estudio.
La discriminacién alélica se realizé por PCR en tiempo real empleando la
plataforma QuantStudio.

Resultados: Los dos grupos de estudio se encontraron en equilibrio de
Hardy-Weinberg (p > 0.05) y el perfil de ancestria mexicana también fue
homogéneo (p > 0.05). Mediante un anilisis de regresién logistica multi-
variado, se identificaron 11 polimorfismos de la via de sefializacién de
HIF-1a relacionados con la homeostasis del cartilago articular (Tabla 1).

Conclusiones: La via de sefializacién de HIF-1a. se ve afectada por la
presencia de polimorfismos genéticos, teniendo un efecto benéfico en el
mantenimiento del cartilago articular.

Tabla 1
Gen SNP Genotipo o Casos Controles | Pa
alelo asociado | n=92(%) | n=89(%)

PIK3 rs3730089 | G 111 (70.0) | 95 (61.0) 0.05
HIF1A 1511549467 | G 138 (100) 171 (97.1) | 0.05
HIF1AN | rs1054399 | C 157 (88.2) | 139(79.9) | 0.02
HIF1AN | rs11292 A/A 64 (82.0) 48 (60.0) <0.01
HIF1AN | rs11292 A 128 (82.0) | 111(69.3) | <0.01
HIF1AN | 511190613 | T/T 70 (79.5) 55 (64.7) 0.05
HIF1AN | rs11190613 | T 151 (85.8) | 133(78.2) | 0.05
VEGF 151570360 | G/G 46 (62.1) 39 (46.9) <0.01
VEGF 153025039 | C/C 39 (46.9) 44 (55.0) <0.01
VEGF 15729761 G 160 (89.8) | 137(80.5) | 0.01
NOS2 151060826 | C/C 26(29.2) 43 (49.4) 0.02
IGF1 1535767 G/G 36 (44.4) 49 (64.4) 0.01
IGF1 152288377 | A/A 46 (58.9) 65 (81.2) <0.01

* = valor de p calculado por la prueba exacta de Fisher.

Coss

Trombosis mesentérica como manifestacion inicial de sin-
drome antifosfolipido (SAAF) en paciente pediatrico con
hemangioendotelioma

Gallegos-Herndndez O, Morales-Irazoque MF?, Andrade-Ortega LY,
Mufioz-Lépez S©

1) Servicio de Reumatologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, @ Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
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Introduccién: EI SAAF es poco frecuente en poblacién pedidtrica, con una
incidencia del 3%. Las trombosis arteriales a nivel abdominal son excepcio-
nales. Se presenta el caso de una nifia de 12 afios que debuté con cuadro de
abdomen agudo secundario a trombosis mesentérica asociado con un he-
mangioendotelioma.

Caso: Femenino de 12 afios que inicia en abril 2016 con abdomen agudo,
fiebre 39°C, hepatomegalia y ascitis. Se realiza LAPE encontrando hepato-
megalia granular con biopsia que reporté hemangioendotelioma; en manejo
conservador. En el protocolo de estudio se evidencié: anticardiolipinas po-
sitivas (IgG 76 Ul/mL, IgM 212 Ul/mL, anti -2GP-1 IgG 35.6 Ul/mL,
1gM 159 UI/mL), sin datos de trombosis a ningtn nivel. En junio ingresa
nuevamente con cuadro de abdomen agudo, fiebre, leucocitosis, tromboci-
topenia y TPT prolongado; por LAPE con evidencia de necrosis del ileon
demostrando por histologia trombosis mesentérica. Nueva determinacién
de antifosfolipidos confirmé diagnéstico de SAAF. Se descartaron otras
trombofilias primarias. Se inicié anticoagulacién formal. Con buena res-
puesta y evolucién.

La trombosis mesentérica ocurre en menos del 1% de los SAAF de inicio
juvenil y es excepcional como manifestacién inicial. E1 hemangioendote-
lioma es el tumor vascular hepético mas frecuente en la infancia, tiene ca-
rdcter benigno y resolucién espontinea. Es multicéntrico hasta en 40% de
los casos y se asocia con ruptura vascular espontinea. Destacamos en este
caso la asociaciéon de SAAF que debuté con trombosis mesentérica y he-
mangioendotelioma, ya que no encontramos ningtn otro caso reportado
en la literatura.

Figural
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Estandarizacion de los anticuerpos antinucleares en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico juvenil (LES)) en
el Hospital de Pediatria, CMN SXXI

Cuatecontzi-Romero AW, Yifiez-Sdnchez P, Rivas-Ruiz R®, Nufez-
Enriquez JC®

W Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS, ? Coordinacion de Investigacion en Salud, IMSS

Introduccién: La determinacién de los anticuerpos antinucleares (ANA)
inicié con su identificacién en pacientes con LES en 1948, lo que llevé al
desarrollo de técnicas empleando anticuerpos conjugados con moléculas
fluorescentes (inmunofluorescencia indirecta). Los titulos de ANA de 1:40
pueden existir en el 20-30% de la poblacién sana y 10-20% puede tener ti-
tulos de 1:80, pero sabemos que estos titulos pueden presentarse en pacien-
tes con otros diagndsticos bien definidos de autoinmunidad, lo cual
demuestra la importancia de establecer valores de ANA tomando en cuen-
ta grupo étnico, patrén observado, sensibilidad y especificidad en LES].
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Objetivos: Se determiné el punto de corte 6ptimo para los ANA en pa-
cientes con LES] y se evalu6 si existe variacién para hombres y mujeres, y
el tipo de patrén prevalente.

Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, observacional, analitico tipo
prueba diagnéstica; se incluyeron todos los pacientes que ingresaron al HP
CMN SXXI de forma consecutiva y en protocolo de estudio se determiné

ANA (Tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas generales comparativas de la poblacién con y sin lupus

Variable Pacientes p

no- LES LES

n % n %
Sexo
Hombre 206 427 10 14.1 < 0.001
Mujer 277 57.3 61 85.9
Edad del paciente (afios)
<5 65 13.8 1 1.4 <0.001
05a10 163 34.6 9 13
11a14 162 34.4 26 37.7
>15 81 17.2 33 47.8
Rash malar 0 0 11 15.5 <0.0001
Rash discoide 3 0.6 3 4.2 0.03
Fotosensibilidad 14 29 17 23.9 <0.001
Ulceras orales 0 0 16 | 225 <0.001
Artritis 39 8.1 42 59.2 <0.001
Serositis 5 1 14 19.7 < 0.001
Pleuritis 4 0.8 9 12.7 < 0.001
Pericarditis 1 0.2 9 12.7 <0.001
Alteraciones renales
Proteinuria 60 12.4 55 77.5 <0.001
Sedimento urinario 60 12.4 57 80.3 <0.001
Afeccién neurolégica 19 3.9 6 8.5 0.116
Convulsiones 19 3.9 6 8.5 0.116
Psicosis 0 0 0 0
Alteracién hematolégica
Anemia hemolitica 5 1 3 4.2 0.07
Leucopenia 25 5.2 37 | 521 <0.001
Linfopenia 25 52 56 78.9 <0.001
Trombocitopenia 37 7.7 13 183 0.007
Alteracién inmunolégica
Anti-DNA 5 1 62 87.3 <0.001
Anti-Sm 2 0.4 18 25.4 < 0.001
Anticardiolipinas 16 33 16 22.5 < 0.001
Anticoagulante lipico 13 2.7 16 22.5 < 0.001
VDRL 13 2.7 7 9.9 0.008
Anticuerpos antinucleares | 119 24.6 71 100 <0.001
Centromérico 1 0.2 0 0 < 0.001
Homogéneo 53 1 44 |62
Moteado 50 10.4 23 324
Moteado fino 8 1.7 3 4.2
Nucleolar 7 1.4 1 1.4
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Resultados: Se analizaron 554 expedientes, en 12.8% se concluy6 diagnds-
tico de LES (ACR), con mediana de 11 afios (RIQ 8-14), el 85.9% corres-
ponde al sexo femenino, el patrén homogéneo fue el de mayor prevalencia.
El titulo de 1:320 presenta sensibilidad de 57.97% y especificidad de
94.68%. No se encontr6 diferencia en ambos sexos.

Conclusién: El patrén homogéneo a titulo de 1:320 es el que mejor repre-
senta a la poblacién pedidtrica con LES] del HP; a partir de este valor o
titulos superiores deben hacer sospechar al clinico la existencia de enferme-
dad autoinmune.

Cos7

Bradicardia sinusal persistente en recién nacido (RN) de
madre con anticuerpos anti-Ro positivos

Sudrez-Larios LM, Manzo-Rios MA, Ochoa-Lépez JM
Hospital Infantil del Estado de Sonora

Introduccién: El lupus neonatal (LN) se produce debido al paso transpla-
centario de anticuerpos anti-Ro de la madre al feto. Las manifestaciones del
LN son variadas; las cardiacas son las de mayor relevancia e incluyen blo-
queo cardiaco (BC), intervalo QTc alargado, fibroelastosis endocdrdica y
bradicardia sinusal. Los hijos de madres con anticuerpos positivos tienen
riesgo elevado de presentar BC congénito.

Presentacion del caso: Mujer de 23 afios. Embarazo normoevolutivo, sin
ingesta de medicamentos ni téxicos. Sin datos de enfermedad reumitica. A
las 37 semanas de gestacion se realiza cesdrea por bradicardia fetal, obte-
niendo RN femenino, Apgar 8/9, peso 2 900 g. Bradicardia 70 latidos por
minuto (Ipm). Electrocardiograma: bradicardia sinusal, ondas P, intervalo
PRy complejos QRS normales. Ecocardiograma descarté anomalia estruc-
tural. Se descartaron alteraciones hidroelectroliticas, hipoxemia y metabdli-
cas. Se solicitaron anticuerpos al binomio, resultando positivos: anti-Ro,
anti-La y antinucleares. A los 3 meses de vida la frecuencia cardiaca se
mantenia en 90-100 lpm.

Discusién: Mazel y colaboradores reportaron la asociacién de bradicardia
sinusal con autoanticuerpos en modelos experimentales. Brucato y colabo-
radores observaron hallazgos similares en humanos; de 24 RN hijos de ma-
dres con anticuerpos positivos, cuatro presentaron bradicardia sinusal, con
resolucién espontinea dentro de los primeros 10 dias de vida, sin secuelas.
No se tiene una explicacion precisa para este fenémeno. Se plantea reaccién
cruzada de los anticuerpos con canales de calcio, interfiriendo con la activi-
dad del nodo sinoauricular. Existe s6lo un caso en la literatura con persis-
tencia de la bradicardia hasta los 4 meses de vida; en nuestro caso persiste la
bradicardia hasta los 3 meses de vida y serd evaluado préximamente con
anticuerpos.

Cos8

Efecto antiinflamatorio y antioxidante del resveratrol y la po-
lidatina en modelos in vitro de artropatias microcristalinas

Oliviero F®, Zamudio-Cuevas Y, Andretto L, Scanu A", Spinella P9,
Ravagnan GP¥, Lépez-Reyes A®, Punzi L®

@ Rheumatology Unit, Department of Medicine-DIMED, University of Pado-
va, Italy, @) Laboratorio de Liquido Sinovial, Direccion de Investigacion, Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacion, ¥ Clinical Biochemistry, Department of
Medical Diagnostic Sciences and Special Therapies, University of Padua, Italy, &
GLURES, Academic SPIN-OFFE, Ca’ Foscari University of Venice, Italy

Introduccién: El resveratrol (RES) y la polidatina (PD) contenidos en la
cdscara de la uva han mostrado efectos antioxidantes y antiinflamatorios a

nivel sistémico; sin embargo, en artropatias microcristalinas su efecto es
desconocido.

Objetivo: Estudiar los efectos del RES y PD en un modelo i vitro de in-
flamacién y estrés oxidante inducido por cristales de pirofosfato de calcio

(CPP) y de urato monosédico (MSU).

Material y métodos: Monocitos THP-1 fueron activados con forbolmiris-
tato-acetato y estimulados con cristales sintéticos de CPP (25 pug/mL) y de
MSU (100 pg/mL) durante 24 h. El efecto del RES (10-100 uM), la POL
(100-200 pM) y los cristales fue evaluado por medio de un ensayo de cito-
toxicidad. Cuantificacién de IL-1p e IL.-8 con kits de Affimetrix. El indice
de fagocitosis fue valorado por la internalizacién de cristales mediante mi-
croscopia de luz polarizada. Especies reactivas del oxigeno (ROS), apopto-
sis y muerte celular fueron determinadas por citometria.

Resultados: CPP y MSU indujeron drésticamente la expresién de IL-1B e
IL-8y su expresién se inhibié cuando fueron tratados con RES y PD (Fi-
gura 1). Los MSU produjeron mayores ROS, que los CPP; los cuales fue-
ron neutralizados por el RES y la PD, incluso como pretratamiento. Las
células tratadas con RES presentaron mayor efecto antifagocitico con res-
pecto a la PD y un moderado efecto antiapoptético cuando las células fue-
ron tratadas con PD para los dos tipos de cristales.

Conclusién: EI RES y la PD pueden ejercer una accién antiinflamatoria y
antioxidante en la terapéutica de la gota y pseudogota.

Figura 1. RES y PD decrecen la produccién de ROS en monocitos THP-
1 expuestos a CPP y MSU

A) Deteccién de ROS (fluorescencia roja) en monocitos no tratados. B) Células trata-
das con CPP 24h. C) THP-1 pretratados 3h con PD 100 uM+CPP. D) THP-1 pre-
tratados con PD200pM+CPP. E) THP-1 pretratados con RES10uM+CPP. F)
THP-1 pretratados con RES100uM+CPP. G) Células con MSU 24h. H) Células
pretratadas 3h con PD100puM+MSU.I) THP-1 pretratados con PD200uM+MSU.J)
THP-1 pretratadas 3h con RES10 pM+MSU. K) THP-1 pretratadas 3h con RES100
uM+MSU. L) Células pretratadas 3h con PD100uM. M) THP-1 pretratadas 3h con
PD200 uM. N) THP-1 pretratadas 3h con RES10 pM. O) THP-1 pretratadas 3h
con RES100 pM. Microscopia de fluorescencia, objetivo de 40x.

Cos9

Frecuencia de osteoporosis y factores asociados en pa-
cientes con artritis reumatoide

Rangel-Botello AN®, Gallegos-Posada A®@, Jasso-Avila F, Villa-Calde-
rén C?, Martinez-Martinez M, Abud-Mendoza C®

@ Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, ?Universidad Autonoma de
San Luis Potosi
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Introduccién: El riesgo de osteoporosis (OP) en pacientes con artritis reu-
matoide (AR) se asocia con factores genéticos y ambientales. La actividad
de la enfermedad y el empleo de esteroides participan en ello.

Objetivo: Investigar la frecuencia de OP y describir los factores de riesgo
en pacientes con AR que acuden al Centro Regional Reumatoldgico.

Métodos: Pacientes con AR que contaran con registro de al menos dos
densitometrias en su seguimiento. Se recopilaron caracteristicas demogra-
ficas, uso de glucocorticoides (GC), otros medicamentos y perfil de anti-
cuerpos. Las variables se compararon entre grupos con o sin OP. Se
calcul la frecuencia de OP de acuerdo al puntaje T-score y se realizé ana-
lisis de regresién logistica para explorar la asociacién de OP y variables
relevantes.

Resultados: Incluimos 105 pacientes, 96.2% mujeres, con evolucién de AR
de 7 afos (IQR 8). La frecuencia de OP fue: columna 55.2%, cadera 12% y
cuello femoral 25.7%. La OP de columna se observé en pacientes con ma-
yor edad (62 vs. 58 afios, p = 0.13), menor peso (57 vs. 63.8, p = 0.00004),
con puntajes de FRAX mayores (26.5 vs 115, p = 0.004; 8.5 vs 2.4,p = 0.02).
Los factores asociados fueron: peso (OR 1.09, IC 95% 1.03-1.15, p =
0.001), uso de GC (OR 4.36,1C 95% 1.0-19.89, p = 0.049) y menopausia
(OR 22.78,1C 95% 2.73-190.12, p = 0.003). No hubo relacién con activi-
dad de la enfermedad (DAS28-VSG) (OR 0.64, IC 95% 0.42-0.96, p =
0.049) (Tabla 1).

Conclusién: la osteoporosis de columna fue mayor a la reportada en estu-
dios previos (38.9%-50%). Observamos asociacién significativa de OP en
pacientes con AR con peso, uso de GC y menopausia.

Tabla 1. Anilisis de regresién logistica multivariado de factores de riesgo
asociados con osteoporosis en pacientes con AR

OR IC95% Valor de p
Edad 1.01 0.96-1.07 0.553
Peso 1.09 1.03-1.15 0.001
DAS28-VSG 0.64 0.42-0.96 0.034
Glucocorticoides 4.36 1.00-18.89 0.049
Menopausia 22.78 2.73-190.12 0.003
ACCP 2.00 0.38-10.47 0.409

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza; DAS28-VSG, puntaje de actividad de la
enfermedad por VSG; VSG, velocidad de sedimentacion globular.

Co60

Fibrosis pulmonar como manifestacion inicial de vasculitis
p-ANCA positiva: reporte de un caso clinico

Marin-Herndndez APG, Lépez-Marquet MF, Catana-Herndndez R, Ba-
rile-Fabris AL

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La poliangitis microscépica (PAM) condiciona afeccién
pulmonar en 25-30%; la fibrosis pulmonar (FP) es una manifestacién rara
pero una causa significativa de muerte que puede preceder a otras manifes-
taciones hasta por 10 afios.

Caso clinico: Hombre de 66 afios que laboré 30 afios en metalurgia con
indice tabdquico de 3.5 paquetes/afio, exposicién a biomasa > 200 horas/
afio y FP diagnosticada hace dos afios. Hospitalizado por edema de extre-
midades inferiores y dolor neuropitico de 1 afio de evolucién; dermatosis
maculopapular eritemato-violdcea en extremidades, parestesias con debili-
dad muscular distal de 6 meses y pérdida de 9 kg de peso en 2 meses. Pre-
sent6 estertores tipo velcro bibasales; pulsioximetria 86%; soplo holosistélico
tricuspideo y reforzamiento del segundo ruido cardiaco; fuerza muscular en
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miembros tordcicos 3/5 proximal y 1/5 distal; miembros pélvicos 2/5 proxi-
mal y 0/5 distal; anestesia en miembros inferiores con hiporreflexia global;
hipotermia distal, acropaquias y purpura retiforme; sindrome nefritico in-
completo, p-ANCA 27.83 U/mL; electroneurografia con polineuropatia
sensitiva y motora de patrén axénico; ECOTT HAP 65 mmHg; biopsia de
piel, rifién y musculo compatible con PAM.

Discusién: La FP es una manifestacion poco comun en PAM; es ocasionada
por capilaritis, hemorragia alveolar crénica oculta y aumento de dcido hipoclo-
roso por estrés oxidativo; genera una lesién intersticial crénica que puede
anteceder al diagnéstico de vasculitis sistémica por varios afios. Este caso
resalta la importancia de la busqueda de ANCA como sospecha de vasculitis
sistémica en pacientes con FP, debido a la alta tasa de mortalidad.

Figura1

Co61

Ambroxol en el tratamiento de la fibromialgia. Una obser-
vacion clinica antes-después

Martinez-Martinez LA®, Martinez-Lavin M, Silveira-Torre LH®, Mu-
fioz-Monroy OE®?, Becerril-Mendoza L'T®, Rodriguez-Henriquez PJA®,
Vargas-Guerrero A, Acosta-Pefia G®, Pérez-Garcia LFW, Barrera-Villal-
pando MI®

@ Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, @ Hospital Central Mili-
tar, Sedena, V' Hospital Judrez de México, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzlez, *Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muriiz

Introduccién: Hemos propuesto que la fibromialgia es un sindrome de do-
lor neuropitico y que los canales de sodio de los ganglios de las raices dorsa-
les juegan un papel fundamental en el dolor fibromialgico (BMC
Musculoskelet Disord. 2012;13:23).

El ambroxol (2-amino-3,5-dibromo-N-|[trans-4-hydroxiciclohexil] benzi-
lamina) es un agente secrectolitico al que recientemente se le han descu-
bierto potentes propiedades antineuropiticas. In vifro es mds potente que la
lidocaina como bloqueador de canales de sodio (Neurosci Lett.
2006;395:179) y en el modelo animal es recio antineuropético (Pharmacol
Biochem Behav. 2010;97:249).

Objetivo: Evaluar el efecto terapéutico del ambroxol al afiadirlo a la terapia
farmacoldgica regular de la fibromialgia.

Material y métodos: Se afiadi6 la dosis usual de ambroxol (30 mg VO cada
8 horas por 30 dias) al tratamiento regular. Antes y después del tratamiento
se evaluaron: el cuestionario revisado de impacto de fibromialgia (FIQ-R),
la escala hospitalaria de ansiedad y depresién (HADS), y los criterios diag-
nésticos ACR 2010.
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Resultados: Se estudiaron 26 mujeres (edad 46 + 10 afios). E1 FIQ-R (62
+15.6 vs. 51.6 = 18.8,p = 0.009), la escala andloga del dolor (76.4 + 14.4
vs. 56.2 £ 30.4, p = 0.022) y otros pardmetros de gravedad disminuyeron
significativamente. Los efectos indeseables fueron menores.

Conclusién: El uso de ambroxol se asocié con una disminucién del dolor y
una mejoria de los sintomas de fibromialgia. El disefio del estudio no per-
mite ponderar el efecto placebo. El ambroxol fue bien tolerado. Esta indica-
do un estudio controlado utilizando dosis mayores.

Co62

Relacion entre la deformidad del ancho del eritrocito
(ADE), la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y
proteina c reactiva (PCR) con la extension del dafio axial
en la espondilitis anquilosante

Jiménez-Balderas FJ, Vizquez-Zaragoza MA, Lépez-Marquet ME, Var-
gas-Columba MD, Guerrero-Rivera S

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XX1, IMSS

Introduccién: La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad
inflamatoria crénica cuya progresién al dafio axial es incierta. La acti-
vidad de la EA se mide con clinimetria, velocidad de sedimentacién
globular (VSG), proteina C reactiva (PCR) y recientemente con el por-
centaje del ancho de deformidad del eritrocito (ADE), por lo que de-
tectar los factores clinicos y de laboratorio asociados al dafio axial en
EA es dificil.

Objetivo: Medir la asociacién de ESR, PCR y ADE con el dafio radiols-
gico axial, coxofemoral (BASRI) y sacro-iliaco (criterios de NY).

Método: Se obtuvieron los valores seriados de VSG, PCR y ADE durante
un seguimiento en la consulta externa de 8 afios (rango de 3-19) de 23 pa-
cientes con EA. Lax + DE de VSG, CRP y ADE se agruparon con cada
grado radiolégico obtenido.

Resultados: En los pacientes con sacroiliitis grado > 3,1ax + DE de VSG
fue de 14.2 2 19.6 mm/h. La X + DE de PCR y ADE en el dafio axial
grados 3-6 en la cadera fue de 1.1 a 3.6 mg/dL y 13.6 a 14.8% respectiva-
mente. El dafio axial grados 7-8 se asocié con una media de ADE de
13.1% (p = NS).

Conclusiones: Durante la evolucién de la EA, la elevacién de la PCR in-
dica inflamacién sistémica que afecta la funcién de la médula ésea (MO)
generando un elevado porcentaje de ADE, lo que se asocia con extenso
dafio radiolégico axial y de cadera. La anquilosis 6sea sustituye a la MO
subcondral, lo que disminuye el porcentaje de ADE.

Co63

Frecuencia de ateroesclerosis subclinica por ultrasonido
carotideo en pacientes con artritis reumatoide (AR) del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Garcia-Lépez CL, Mufioz-Lépez S, Irazoque-Palazuelos F, Vizquez J, Ru-
bio Sanchez ME, Zatarain-Rodriguez E, Bonilla ID

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La enfermedad cardiovascular (CV) es la causa mas comtin
de mortalidad prematura en pacientes con AR; esto se debe a ateroesclero-
sis acelerada que ocasiona disfuncién endotelial. Los puntajes de riesgo
subestiman el mismo al no considerar el componente inflamatorio de la
enfermedad. El ultrasonido (USG) carotideo es un método accesible para
la deteccién de ateroesclerosis subclinica.

Objetivo: Determinar la frecuencia de ateroesclerosis subclinica en pacien-
tes con AR mediante la medicion del grosor intima-media carotidea
(GIMc) y presencia de placa ateroesclerosa.

Material y métodos: Se incluyeron 26 pacientes mayores de 18 afios con
diagnéstico de AR y sin antecedentes de enfermedad cardiovascular, a
quienes se les realizé6 USG carotideo para medir el GIMc y determinar la
presencia de placa. Se estimé el RCV con el modelo ACC/AHA a 10 afios.

Resultados: La mayoria de los pacientes fueron mujeres (28; 97%), con
edad media de 60.7 afios. El tiempo de evolucién de la AR al estudio fue
de 17.2 afios. E1 RCV promedio fue de 6.8%. Nueve pacientes (31%) pre-
sentaron riesgo cardiovascular a 10 afios > 7.5%. La presencia de placa
ateroesclerosa por USG fue del 51.7% (15 pacientes) (Tabla 1), el GIMc
promedio fue de 1.4 mm, 9 pacientes tuvieron un GIMc > 0.9 mm (31%).

Conclusiones: En nuestros pacientes, el riesgo alto estimado con el mode-
lo tradicional tuvo una frecuencia de 31%, mientras que con el ultrasonido
carotideo fue de 51.7%, lo que indica que el modelo tradicional subestimé
el riesgo en este grupo particular de pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas cde los pacientes segun la presencia de placa ate-
roesclerosa

Caracteristicas Total / PLACA n=29
"2 [SIn-15 | NO
(51.7%) n=14
(48.3%)
Edad, Media (DE) 60.7 64.5 (8.4) 56.6
11.7) (13.6)
Sexo femenino, n (%) 28 (97%) | 14 (93.3) 14 (100)
Tension arterial sistélica, media | 102.4 108.7 (17.7) | 95.8
(DE) (16.1) (11.7)
Hipertensién arterial 13 9 (60) 4(28.6)
sistémica, n (%) (44.8%)
Diabetes mellitus tipo 2,n (%) | 6 (20.7%) | 2 (13.3) 4(28.6)
Tabaquismo, n (%) 6(20.7%) | 4 (26.7) 2(14.3)
Indice de masa corporal, media | 26.7 27.2 (4.4) 26.7
(DE) (6.5) (8.1)
Dislipidemia, n (%) 17 11 (73.3) 6 (42.9)
(58.6%)
Tiempo en afios desde el dx, 17.2 20.7 (9.1) 13.5
media (DE) (10.3) (10.6)
Factor reumatoide, media (DE) | 662.7 780.5 536.4
(1122.1) | (966.3) (1293.6)
Colesterol total, media (DE) 202.9 197.4 (45.8) | 208.8
(46.3) (47.8)
Colesterol de alta densidad 54.4 56.1(13.5) 52.6
(HDL), media (DE) (11.7) 9.8)
Colesterol de baja densidad 128.3 123.1(38.1) | 134.0
(LDL), media (DE) (38.7) (40.0)
Velocidad de sedimantacién 22.7 24.9 (17.0) 20.2
globular, media (DE) (14.8) (12.4)
Proteina C reactiva, media 4.4(5.2) | 4.7(6.0) 4.15
(DE) (4.5)
Actividad de la enfermedad 2.8(1.1) |2.7(1.0) 2.8(1.4)
(DAS), media (DE)
Riesgo cardiovascular, media 6.8(6.8) | 7.9(6.3) 5.4(7.4)
(DE)
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RIESGO CARDIOVASCU- | 9(31.0) | 7(46.7) 2 (40.0)

LAR >7.5%

RIESGO BAJO <7.5% 20 (69.0) | 8(53.3) 12 (85.7)
Co6y4

Hepatitis autoinmune o lupus eritematoso sistémico: un
reto diagnéstico. A proposito de 2 casos

Gonzéilez-Mora MP®, Andrade-Ortega L, Jiménez-Jiménez X, Mora-
les-Trazoque MF®

@ Reumatologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, @ Uni-
versidad La Salle

Introduccién: El diagnéstico diferencial entre hepatitis lipica y hepatitis
autoinmune (HA) resulta dificil, ya que comparten caracteristicas clinicas y
seroldgicas casi en su totalidad; puede observarse superposicion de las mis-
mas, sobre todo en poblacién pedidtrica.

Objetivo: Presentamos a dos pacientes con manifestaciones sugestivas de
ambas entidades.

Caso 1: Femenino de 9 afos. Fiebre e insuficiencia hepatica aguda, serolo-
gia anticuerpos antinucleares positivos, anti-de-DNA 1159. Por sospecha
de LES se inici6 esteroide y azatioprina, con mejoria parcial. Posteriormen-
te anticuerpos anti-musculo liso positivos (176) e histopatologia con cirro-
sis micronodular con infiltrado linfoplasmocitario; se diagnosticé HA.

Caso 2: Femenino de 14 afios, inicié a los 13 afios con sindrome hemorragi-
paro, ictericia, trombocitopenia, insuficiencia hepdtica aguda, hipergammag-
lobulinemia, ANA, hipocomplementemia, AML 125, anti-ds-DNA1074,
anti-Sm, panel viral y TORCH negativo, con presencia de virices esofdgi-
cas e histopatologia con cirrosis hepética con plasmocitosis. Se inicié tra-
tamiento con prednisona, 1 mg/kg, y micofenolato de mofetilo. Evolucién:
presenta elevacién de transaminasas y falta de respuesta; se administran
pulsos de metilprednisolona y se inicia azatioprina a 2 mg/kg/dia.

Conclusiones: La diferenciacién entre hepatitis asociada a lupus y HA es
un reto diagnéstico sin duda, ya que tienen caracteristicas clinicas y serolé-
gicas que se superponen; el estudio histolégico resulta fundamental pues los
hallazgos en la HA son inflamacién periportal y necrosis segmentaria con
infiltrados linfoides, mientras que el LES muestra inflamacién leve lobular
sin necrosis segmentaria, aunque varios autores han reportado esta ultima.
Un diagndstico precoz es importante para ajustar el tratamiento y prevenir
la progresién de la enfermedad hepitica.

Cobs

Evaluacion de enfermedad tiroidea autoinmune y su aso-
ciacion con el fenotipo de sindrome de Sjigren primario

Girén-Pillado M®, Atisha-Fregoso Y, Astudillo M@, Cruz-Bautista I®),
Hernandez-Molina G®

@ Departamento de Medicina Interna, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn, ' Departamento de Inmunologia y Reumatologia,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, ) De-
partamento de Endocrinologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubirdn,

Antecedentes: Se reconoce la coexistencia de enfermedad tiroidea autoin-

mune (ETA) y sindrome de Sjégren primario (SSP).

Objetivo: Determinar si esta superposicion es rutinariamente buscada y
evaluar el fenotipo de SSP al cual se asocia.
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Métodos: Se evaluaron retrospectivamente 223 pacientes con SSP. Se re-
gistraron datos demogrificos, manifestaciones clinicas, prueba de Schir-
mer-1, flujo salival, tincién ocular, anticuerpos anti-Ro/La, FR, C3 y C4, asi
como pruebas de funcién tiroidea (PFT), anticuerpos anti-tiroideos y diag-
nosticos tiroideos. Se calificé el ESSDAI acumulado y el SSDDI en la ulti-
ma cita.

Resultados: 149 pacientes (66.8%) tuvieron al menos un set de PFT; edad
59.7 + 14.9 afios, 95.2% mujeres, mediana de duracién enfermedad 10.4
afios. De éstos, 64 pacientes (42.9%) tuvieron enfermedad tiroidea, siendo
la principal causa ETA (37.5%). Otras causas fueron hipotiroidismo no
autoinmune, bocio multinodular, bocio coloide y nédulo tiroideo inico. Al
comparar a los pacientes con ETA (n = 24) vs. sin ETA (n = 104) no hubo
diferencias demogrificas, clinicas, ni en ESSDAL Los pacientes con ETA,
tuvieron menor frecuencia de anti-Ro/SSA (58.3% vs. 88.3%, p = 0.001) y
anti-La/SSB (25% vs. 60.6%, p = 0.002) y puntaje SSDDI (2.17 + 1.2 vs.
2.77 + 2,p = 0.05). En el analisis multivariado, sélo los anticuerpos anti-
Ro/SSA y anti-La/SSB permanecieron significativos (RM 0.29, IC 95%
0.10-0.88, p = 0.002 y RM 0.31, 95% IC 0.10-0.92, p = 0.03, respectiva-

mente).

Conclusién: En esta cohorte, un tercio de pacientes no fue evaluado para
enfermedad tiroidea. Del grupo evaluado, 37.5% tuvo ETA. Estos pacientes
tuvieron curso clinico y pronéstico similar que los pacientes sin ETA, pero
menor prevalencia de anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB.

Co66

Relacion entre amplitud de distribucion eritrocitaria y pla-
ca carotidea en pacientes con artritis reumatoide: estudio
de casos y controles

Galarza-Delgado DA™, Azpiri-Lépez JR?, Colunga-Pedraza IJ®, Arvizu-
Rivera RI?®, Martinez-Moreno A®, Garcia-Colunga JI?, Elizondo-Riojas
GY, Garza-Elizondo MA®

(”Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Dr. José Eleute-
rio Gonzdlez, @ Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. José Eleu-
terio Gonzdlez, ¥ Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzdlez, WDeparIamento de Radiologia e Imagen, Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La ateroesclerosis subclinica puede evaluarse mediante la
presencia de placa carotidea (PC) por ultrasonido. Se ha demostrado el
valor predictivo de la amplitud de distribucién eritrocitaria (RDW) como
marcador de enfermedad cardiovascular.

Objetivo: Comparar valores de RDW en pacientes con AR con y sin PC,
pareados por edad y género.

Métodos: 46 pacientes entre 40-75 afios con AR con base en criterios
ACR/EULAR 2010. Segun la presencia de PC, se dividieron en dos gru-
pos (con y sin PC), 23 pacientes en cada uno. La presencia de PC (evalua-
da por ultrasonido modo B) fue definida como engrosamiento focal 50%
mayor que la pared circundante, o un grosor intima-media > 1.2 mm. Fue-
ron excluidos hombres con hemoglobina (Hb) < 13 g/dL y mujeres con
Hb < 12 g/dL, asi como pacientes con enfermedad cardiovascular ateroes-
clerética previa. Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién
para variables demogrificas. Segtn distribucién, se emplearon pruebas para-
métricas y no paramétricas para la comparacion de grupos.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y demogrificas de los grupos se
muestran en la Tabla 1. No se encontraron diferencias significativas en valo-
res de lipidos ni comorbilidades entre grupos. La media de RDW en el
grupo con PC fue de 14.24 + 1.29, mientras que en el grupo sin PC fue de
14.02 + 1.25, sin diferencia significativa entre grupos (p = 0.939).

Conclusién: En nuestro estudio, el RDW no se encontré elevado en pa-
cientes mexicanos mestizos con AR y PC detectada por ultrasonido. Se
necesitan estudios con mayor muestra para corroborar este hallazgo.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas

Co67

Enfermedad por depésito de pirofosfato calcico (EDPC): 60
pacientes mexicanos

Canoso JJ
Centro Médico ABC

Introduccién: Es llamativa la ausencia de series mexicanas de pacientes

con EDPC.
Objetivos: Describir la experiencia del autor con la EDPC.

Material y métodos: En un estudio observacional y retrolectivo se revisa-
ron los expedientes de 7 200 pacientes valorados de 1995 a 2015. Los casos
de EDPC se identificaron con el buscador de Windows utilizando los des-
criptores LS, liquido sinovial; cristales; CPPD, el acrénimo inglés de piro-
fosfato calcico (PC); y condrocalcinosis. Los pacientes se clasificaron de
acuerdo con su presentacién clinica, hallazgos radiolégicos, y documenta-
cién personal de cristales de PC en LS. La relacién entre sexo y formas
clinicas se estudi6 por la prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se identificaron 60 pacientes con EDPC, 39 mujeres y 21 va-
rones, con edades medianas de 76 y 71 afios, respectivamente. Ocurrié artri-
tis aguda (pseudogota) en 22 pacientes, EDPC mds osteoartritis en 20,
artritis crénica en 16 y 2 tuvieron derrames asintomdticos con cristales de
PC (Tabla 1). En casos de artritis aguda no hubo diferencia entre sexos. Tres
pacientes tuvieron artropatia destructiva. En 59 se documenté condrocalci-
nosis. En 37 de 40 pacientes en quienes se aspiré una articulacién se encon-
traron cristales de PC. En 3, adicionalmente, hubo cristales de urato
monosédico. En 5 pacientes se habia diagnosticado y tratado erréneamente
una artritis reumatoide.

Conclusiones: La EDPC ocurre en México y parece predominar en perso-
nas de origen europeo. La EDPC debe incluirse en el diagnéstico diferen-
cial de la poliartritis. Razones étnicas y operativas pueden explicar la
ausencia de la EDPC en la literatura mexicana.

Tabla 1. Artropatia por EDPC: formas clinicas

Varones Mujeres Total

1 | Artritis aguda 11 11 22
(pseudogota)

2 | Osteoartritis con 4 16 20
condrocalcinosis

3 | Artritis crénica 5 11 16
(pseudorreumatoide)

4 | Asintomitica 1 1 2

5 | Destructiva (1* cervical) | (1# cervical y pie, 1 hombro) | -
Placa carotidea | Sin placa carotidea | Valor de p (pseudoneuropitica)
(n=23) (n=23) 6 | Axial (1* cervical) | (1# cervical) -
Edad, media + DE 64.3+7.9 56.1+7.6 0.001 Total 21 39 60
RDW, media + DE 142+12 140+12 0.939 *Denota el mismo paciente, también incluido en artritis cronica.
C ! /d #Denota la misma paciente, también incluida en OA con condrocalcinosis.
oIe.sterol total (mg/dL), 193.0+30.3 184.0 +33.0 0.749 Nota: 1 vs 2 p = 0.043 (test exacto de Fisher).
media + DE
HDL (mg/dL), media + DE | 54.3 +13.9 60.3 £19.5 0.243 Co68
LDL (mg/dL), media + DE | 107.5 +27.6 96.8 +25.7 0.181
Dislipidemia, n (%) 4(17.3) 2(6.8) 0.475 Afeccion hepatica grave en lupus eritematoso sistémico,
Diabetes, n (%) 3(14.7) 3(14.7) 1.000 manifestacion inusual: reporte de un caso clinico
Remisién de AR (DAS 7(304) 7(304) 1.000 Alvarado-Sanchez KA, Velazquez-Verdugo M, Catana-Herndndez R, Ba-
28-PCR < 2.6), n (%) rile-Fabris A

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La afeccién hepitica es comin en lupus eritematoso sisté-
mico (LES), a frecuentemente secundaria a medicamentos, enfermedades
metabdlicas y hepatitis virales; sin embargo, el compromiso grave de dicho
6rgano por actividad de la enfermedad es inusual.

Caso clinico: Mujer de 40 afios sin antecedentes de importancia; se hospi-
taliz6 por sindrome doloroso abdominal agudo, con pérdida de peso, astenia
e hiporexia sin causa aparente; patrén colestasico disociado: TGO 836 U/L,
TGP 348 U/L, DHL 2639 U/L, GGT 751 U/L, FA 390 U/L; bilirrubinas,
tiempos de coagulacién y plaquetas normales; panel de hepatitis B y C no
reactivo, IgG 2092 mg/dl, ANA 1:640 patrén homogéneo, anti-ds-DNA
200.4 Ul/mL, anti-SM 21.32 UI/mL, p-ANCA 9.28 UI/mL, anti-Ro
70.25 UI/mL (no contamos con SMA vy anti-LKM); biopsia hepitica con
esteato-hepatitis macrovesicular. Cumplié criterios de clasificacién del Co-
legio Americano de Reumatologia para LES con SLEDAI de 22 puntos
(actividad grave) y 6 puntos de los criterios diagnésticos simplificados del
Grupo Internacional de Hepatitis Autoinmune; recibié pulsos de metilpred-
nisolona y posteriormente mofetil de micofenolato; dos meses después se
encontraba inactiva de LES con pruebas de funcién hepitica normales.

Discusién: En esta paciente la biopsia hepdtica no fue compatible con he-
patitis autoinmune concomitante y sin factores de riesgo para dafio hepatico
(medicamentos, alcoholismo, sindrome metabélico ni infecciones), con-
cluimos que se traté de actividad de LES. Los pacientes con LES y afec-
cién hepitica representan un reto diagnéstico; diferenciar entre la
verdadera hepatitis autoinmune o afeccién hepitica no especifica es rele-
vante para normar tratamiento, prondstico y seguimiento.

Co69

Evaluacion de los depésitos de uratos en pacientes con
gota en un seguimiento de 3 afos. Cohorte GRESGO

Maya A®, Lépez-Lépez CO®, Gémez-Ruiz C, Alvarez-Hernandez E®,
Peldez-Ballestas IV, Burgos-Vargas RY, Vizquez- Mellado J

@ Servicio de Reumatologia, Hospital General de México, @ Servicio de Medici-
na Fisica y Rebabilitacion, Hospital General de México,

Introduccién: “Tophus burden” es una medida de desenlace propuesta por
OMERACT para evaluar a pacientes con gota.

Objetivos: Evaluar clinicamente el depésito de uratos (DU: tofos clinica-
mente aparentes) en los pacientes con gota y los cambios durante 3 afios.

Meétodos: Pacientes con gota toficea de la cohorte GRESGO, DU: 1.
Numero de tofos (T'); 2. Tamafo del tofo indice (T'TI, cm) de tres formas:
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cinta métrica (TTIcm), Vernier (T'TIv) y compas (TTIc). Ademas la consis-
tencia (dureza) del mismo (T1d) por EVA. Las mediciones se hicieron en la
vista basal y cada 6 meses hasta 36; todos recibieron tratamiento para gota y
entidades asociadas. Variables: medidas de DU, demogrificas, clinicas y bio-
quimicas. Determinamos variabilidad inter/intraobservador. Anilisis esta-

distico: prueba de t, Ji cuadrada, r, kappa, ANOVA y correlacion multiple.

Resultados: 298 pacientes; 97%, 203 (68%) gota toficea, edad al inicio y
duracién de la enfermedad 32.4 + 12.4 y 14.7 + 9.3 afios. Valores DU
(Figura 1). Las tres mediciones de TTI (cm, vy ¢) r > 0.93 entre ellas y <
0.3 con T1d. Correlacién inter/intraobservador 0.8 y 0.9. Alopurinol (dosis
inicial) 150 mg/d y 550 + 205 mg/d a los 3 afios. Hubo mejoria significa-
tiva (p < 0.05) en el tamafio y la consistencia de los tofos; también en nive-
les de AU, ntim. de articulaciones dolorosas, inflamadas, limitadas, HAQ,
EUROQoL, EVA dolor, estado general de salud (paciente y médico).

Conclusiones: Los DU y otras variables de mejoria (OMERACT) mejo-
raron significativamente durante el seguimiento. Hay buena correlacién
entre las medidas de DU (T'TIem, vy ¢) entre si pero < con T1d.

Basal 6m 12m 24 m 36 m
Tofos (n) — - - — -TTlc (cm) — — TTlv(cm)
TTlc (cm) — - — — Consistencia (EVA) - - - - Acido Urico (mg/dL)

Co70

Factores predisponentes para infecciones en pacientes
mexicanos con granulomatosis con poliangitis

Mena-Zuafiga JV@, Villa AR®), Ruiz N, Arana-Ruiz JC®, Flores-Sudrez
LF@

@ Escuela de Medicina, Universidad Cuaubtémoc plantel San Luis Potosi, ? Cli-
nica de Vasculitis Sistémicas Primarias, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, ©) Facultad de Medicina, Division de Investigacion, Universidad
Nacional Auténoma de México

Introduccién: Una de las causas principales de mortalidad en granuloma-
tosis con poliangitis (GPA) son las infecciones. No existen datos en nuestra
poblacién respecto a factores que intervienen en su presencia.

Objetivo: Identificar factores que predisponen a pacientes mexicanos con
GPA a infecciones.

Método: Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo de
una cohorte de 89 pacientes analizados hasta la aparicién de la primera in-
feccién mayor entre 2004 y 2016, clasificados de acuerdo con el algoritmo
EMA (European Medicines Agency). Se considerd infeccién mayor la que
requirié tratamiento intravenoso u hospitalizacién. Se investigaron variables
sociodemogrificas, clinicas, paraclinicas y relacionadas con el tratamiento
que influyeron en su presencia. Se empleé estadistica descriptiva, t de Stu-
dent, Mann-Whitney para variables continuas y se calcularon RM e IC de
los factores de riesgo (SPSS 23.0 para Windows). Significancia: p < 0.05.

Resultados: 61 sujetos (68.5%), 19 hombres y 42 mujeres, con edad prome-
dio de 48.1 afios, presentaron infecciones; 50 fueron menores y 11 mayores
(4.9% neumonia intrahospitalaria y 3.27% sepsis). Los factores relaciona-

dos con su presencia fueron: GPA generalizada (p = 0.016) y presencia de
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recaidas (p = 0.033). El tipo de tratamiento, dosis y tiempo no fue significa-
tivo (p = 0.085).

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad renal asi como los que tu-
vieron recaidas en el curso del padecimiento fueron mds susceptibles de
presentar infecciones, lo cual es acorde con lo visto en otras series. Es im-
portante la deteccién oportuna de la afeccién renal y un mejor seguimien-
to que permita identificar tempranamente recaidas y aminorar el riesgo de
infecciones por reforzamiento o reintroduccién de tratamiento.

Co71

Identificacion del patron DFS7o mediante inmunofluores-
cencia (IFl) en células HEp-2 en un grupo de pacientes con
enfermedades autoinmunes (EAI) y sujetos sanos. Asocia-
cion con anticuerpos anti-DFS70

Nuifiez-Alvarez CA, Garcia-Hernandez JL, Bafios-Laredo ME, Martinez-
Castillo A, Huerta-Garcia MT, Olivares-Martinez E, Herndndez-Molina
GA, Hernindez-Ramirez DF

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

Introduccién: Recientemente se ha descrito el patrén DFS70 y su especi-
ficidad como un marcador de exclusién para EAL En los consensos inter-
nacionales se ha definido como un patrén sencillo de identificar (nivel
bésico). Los trabajos en nuestra poblacién son escasos.

Objetivo: Identificar el patrén DFS70 y evaluar su concordancia con anti-
DFS70 en un grupo de pacientes con EAI y sujetos sanos.

Métodos: Se analizaron 36 sueros de pacientes con EAI (10 LEG, 10 es-
clerodermia, 10 Sjégren y 6 miopatias) con serologia positiva, 10 sujetos
sanos y 10 muestras con caracteristicas compatibles con el patrén estudia-
do (anti-cromatina negativos). Se determinaron ANA (IgG; HEp-2) y
anti-DFS70 por ELISA.

Resultados: Los ANA de pacientes con EAI no presentaron caracteristi-
cas de tincién compatibles con el patrén DFS70. Los patrones de ANA
identificados en EAI fueron principalmente homogéneo en LEG; Scl-70
y centromérico en esclerodermia, moteado fino en Sjogren y miopatias.
Los anti-DFS70 en pacientes con EAI fueron del 16.7% (20%, 30%, 10%
y 0% respectivamente). En sujetos sanos no encontramos positividad para
ANA y anti-DFS70. Los anti-DFS70 fueron mayores en los pacientes con
EAT[0.16 UA (0.06-1.1) vs.0.08 UA (0.05-0.24); p = 0.005]. En el grupo
de muestras con caracteristicas del patrén DFS70, encontramos mayores
titulos de anti-DFS70 [0.17 UA (0.08-2.4)] y s6lo el 40% mostré reactivi-
dad anti-DFS70 (kappa 0.2; p = 0.20).

Conclusiones: En las muestras de pacientes y controles analizadas no de-
tectamos el patrén DFS70. La reactividad anti-DFS70 fue mayor en el
grupo de pacientes con EAl'y no encontramos concordancia entre el patrén
y los anti-DFS70 detectados por ELISA.

Co72

Funcién ventricular derecha en artritis reumatoide evaluada
con ecografia por rastreo de particulas: estudio de casos
y controles

Galarza-Delgado DAY, Azpiri-Lépez JR®, Colunga-Pedraza IJ®, Marti-
nez-Moreno A®, Arvizu-Rivera RI?V, Ramos-Guzmin MA®, Valdovinos-
Banuelos A®, Benavides-Gonzilez MA®

(’/Departamenlo de Medicina Interna, Hospital Universitario Dr. José Eleu-
terio Gonzdlez, ¥ Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. José
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Eleuterio Gonzdlez, ¥ Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) conlleva un aumento de 200%
de la incidencia de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). La ecocardio-
grafia por rastreo de particulas (STE) puede detectar disfuncién ventricu-
lar al evaluar la deformacién (szrain) miocdrdica. Se ha reportado peor
funcién ventricular derecha en pacientes con AR.

Objetivos: Comparar la funcién ventricular derecha en pacientes con AR
con controles pareados evaluada por STE bidimensional.

Material y métodos: Se incluyeron 42 pacientes con AR, de 40 a 75 afios,
que cumplieron criterios de clasificaciéon ACR/EULAR 2010 para AR,y
21 controles pareados por edad, sexo y comorbilidades. Pacientes con en-
fermedad cardiovascular ateroesclerética previa y sindromes de superposi-
cién fueron excluidos. Se realizé un ecocardiograma transtordcicoy STE a
cada sujeto, de acuerdo con las guias de la Sociedad Americana de Ecocar-

diografia, usando transductor lineal de 5 MHz en un equipo Vivid 9.

Resultados: Los datos demogrificos se encuentran en la Tabla 1y los del
ecocardiograma en la Tabla 2. En el grupo con AR, duracién media de la
enfermedad 12.22 + 8.47 afios, con DAS28-PCR de 3.06 + 1.56. No hubo
diferencia significativa en strain ventricular derecho en los pacientes con
AR comparados con controles (-27.45 + 3.65 vs.-27.95 = 4.79, p = 0.651).
Conclusién: En nuestra cohorte, no se encontré diferencia significativa en
el strain ventricular entre pacientes con AR y controles. Se necesitan estu-
dios prospectivos para evaluar la influencia de la AR en la funcién y defor-
macién ventricular derecha.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas

Grupo AR (n=42) | Grupo Control (n=21) | Valorp
Edad, media +t DE | 58.19 + 9.64 55.0+5.182 0.162
Sexo, n (%) 40 (95.2) 19 (90.5) 0.465
IMC, media + DE | 26.68 + 6.08 28.20 = 4.86 0.281
Hipertension, n (%) | 20 (41.6) 2(9.5) 0.003
Diabetes, n (%) 8 (19.0) 2(9.5) 0.329
Tabla 2. Funcién ventricular derecha
Grupo AR Grupo control | Valor P
(n=42) (n=21)
Strain (%), media + DE -27.46 £ 3.65 -27.95 £ 4.79 0.651
TAPSE (mm), media + DE 24.0+2.75 23.39 £3.01 0.611
Indice Tei, media + DE 0.32 £0.09 0.31 £0.07 0.640
Tiempo de relajacién isovolumé- 50.71+14.4 45.04+18.05 | 0.407
trica (ms), media + DE
Periodo efectivo (ms), media + DE | 303.07 + 30.71 | 299.52 + 23.20 | 0.643
Tiempo de contraccién 52.47 +10.38 | 49.61 +8.86 0.285
isovolumétrica (ms), media + DE
Velocidad de onda S (cm/s), media | 12.15 + 1.86 11.61+1.24 0.305
+DE
Co73

Triquinosis como causa de miopatia en un paciente con
lupus eritematoso generalizado

Valdés-Corona LF, Soberanis-Pifia PD, Torres-Pelayo JD, Diaz-Borjén A

Hospital An geles Lomas

Introduccién: Los pacientes con enfermedades autoinmunes estdn pre-
dispuestos a diversas infecciones con mayor frecuencia, entre las cuales se
encuentran las producidas por pardsitos. Este trabajo muestra el caso de
una paciente con lupus eritematoso generalizado inactivo, con mal apego
al tratamiento, quien acudi6 para valoraciéon por mialgias. Se destaca la
infeccién por triquinosis como una causa rara de mialgias.

Caso clinico: Femenino de 30 afios de edad con antecedente de lupus eri-
tematoso generalizado diagnosticado en 2009, estable y sin tratamiento
desde hace 1 afio por mal apego. Acudié a valoracién en consulta por dolor
en regién proximal del miembro pélvico izquierdo en porcién anterior del
muslo, acompafiado de aumento de volumen progresivo, eritema y rubor
(Figura 1). Nego fiebre, escalofrios, viajes recientes o traumatismos. A la
exploracion fisica destacé aumento de volumen y calor local en el vasto ex-
terno del muslo en miembro inferior izquierdo, sin dolor a la palpacién,
pulsos conservados. En los estudios de laboratorio destacé leucocitosis a
expensas de eosinofilia (44%); resto normales. El ultrasonido Doppler des-
carté trombosis venosa profunda, destacando zona hipoecoica indefinida a
nivel del musculo vasto externo derecho. Debido a los antecedentes clinicos
y hallazgos se solicitaron anticuerpos por ELISA para Trichinella, encon-
trandose positivos. Se le dio manejo con albendazol por 2 semanas con
completa resolucién del cuadro.

Discusién: La triquinosis es una infeccién parasitaria provocada por nema-
todos del género Trichinella. Se produce principalmente por la ingesta de
carne de cerdo cruda o mal cocida que contiene a las larvas enquistadas. Se
desarrollan y migran a musculo estriado y se enquistan. El periodo de incu-
bacién es de 7 a 30 dias, se caracteriza por dos fases: a) intestinal (2-7 dias),
que suele ser asintomdtica o presentar dolor abdominal, ndusea y diarrea; y
b) muscular (més de 7 dias), en la cual se presentan los sintomas cardinales
como dolor muscular, debilidad y datos de inflamacién. Es un diagndstico
diferencial en algunos casos de miopatias inflamatorias y en un paciente con
lupus su diagnéstico representa un reto. Afecta con mayor frecuencia mus-
los, brazos, cuello y hombros. En laboratorios suele haber leucocitosis, eosi-
nofilia y aumento de enzimas musculares. La eosinofilia es un buen
marcador y aumenta de 20 2 90% en 3 a 4 semanas. Las pruebas serolégicas
incluyen ELISA, inmunofluorescencia y aglutinacién. Los anticuerpos no
son detectables hasta 1 mes después de la infeccién. El diagndstico defini-
tivo se realiza con biopsia muscular, pero generalmente no se requiere. En
casos no complicados es un cuadro autolimitado, pero en pacientes con sin-
tomas sistémicos se recomienda el uso de antiparasitarios como albendazol
o mebendazol.

Figura1.

Co74

Anemia hemolitica por crioaglutininas en una paciente con
lupus eritematoso generalizado de inicio tardio con adecua-
da respuesta a rituximab. Reporte de un caso y revision de
la literatura
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Turrent-Carriles AY, Sdnchez-Rodriguez A®, Neme-Yunes Y, Aguirre-
de la Fuente LF®

Y Reumatologia, Centro Médico ABC, ?Medicina Interna, Centro Médico
ABC, W Hematologia, Centro Médico ABC

Introduccién: La anemia hemolitica por crioaglutininas en lupus eritema-
toso generalizado (LEG) es excepcionalmente rara: se han publicado sélo
cinco casos previamente.

Presentacién del caso: Mujer de 64 afios con unico antecedente relevante
de neumonia organizada en 2013. Acude por mareo, astenia, adinamia e ic-
tericia, ademds de fatiga crénica, pérdida de peso de 5 kg, caida de cabello,
ulceras orales, artritis de rodillas, fenémeno de Raynaud e isquemia cerebral
transitoria en el afio previo. Durante el internamiento sufrié un evento vas-
cular cerebral isquémico de ACMI. Al examen presentaba alopecia con
acortamiento frontal, palidez e ictericia, afasia motora, hemiparesia derecha,
subcrepitantes basales bilaterales, cianosis digital y derrame articular en ro-

CHS50 U/mL <3 30-75
ANA »1:640 Moteado Negativo
Anti-DNAdc Negativo Negativo
SSA/SSB Negativo Negativo
Anti-RNP Positivo 1.2 <0.5
Factor reumatoide/APCC Negativos Negativos
AL/aCL/aB2GP1IgG e IgM | Negativos Negativos
Hormona estimulante de la 3.94 0.45-5
tiroides, pUl/mL

TAC térax 6/mayo/2016 Infiltrado intersticial bibasal

reticular, con patrén en vidrio
despulido y dreas de fibrosis.
Bronquiectasias inflamatorias y
ganglios mediastinales reactivos
inflamatorios.

dillas. Los resultados de laboratorio se encuentran en laTabla 1. Se integré RMI eréneo 28/mayo/16 ;iii::,::_r:;:izlsfehres
. poor] I ’ . . 1st1 Vi Ul
el diagnéstico de LEG de inicio tardio por criterios ACR/SLICC 2012 con S .
3 I . - o isquémicas en estadio
anemia hemolitica por crioaglutininas. Se iniciaron tres pulsos de 1 g de subagudo temprano en
metilprednisolona, mantenimiento con prednisona, 60 mg/dia, rituximab, territorio de arteria cerebral
375 mg/m? semanal por cuatro dosis, adicionalmente clopidogrel e hidroxi- media izquierda, involucra la
cloroquina, con mejora en estado general, alopecia, artritis, Raynaud, mar- regién frontal de forma parcial,
cadores de inflamacién, linfopenia y niveles de hemoglobina; se egresé sin 16bulo temporal, insula, nicleo
licaci lenticular y cipsula interna del
complcaciones. mismo lado; también existe
Discusién: Los casos de LEG con hemdlisis por crioaglutininas han sido compromiso de forma parcial
tratados de forma anecdética con rituximab y otros inmunosupresores de territorio 1‘;“‘;{‘;&; Presenta
como azatioprina y ciclofosfamida asociada con corticosteroides con res- festricelon en a ci us{onlr
iable. En el caso presentado observamos buena respuesta en todos hipersefial en secuencias 12,
puCSFa variabie. pre ; cna resp sin cambios evidentes en
los sistemas involucrados utilizando un tratamiento similar. secuencia de ecogradiente.
Conclusiones: Presentamos un caso clinico extremadamente raro con tra- Ausc,ncm (%e,‘sff{al y flujo de
tamiento acorde a lo descrito en la literatura y apoyado en la poca evidencia ;a:;:{)ljafargoetclli:ilzrg;r;zzg la
disponible, que evolucioné favorablemente. cerebral anterior de este mismo
lado presenta flujo adecuado
osiblemente compensado,
Tabla 1. Estudios de laboratorio y gabinete Eomponente comul:r,licante.
Estudio Resultado Valor de. Doppler carotideo Aumento de velocidades en
referencia territorios derechos por
Leucocitos, células 1073/pL 12.7 < 10 células hiperemia o hiperflujo. Lado
derecho se amputa la AC con
Hemoglobina, g/dL, 6.6 >12 oclusién total.
Plaquetas, células 10°3/pL 561000 150-450
Linfocitos, células 10A3/pL 300 1-3.5 C°75
Reticulocitos, % 12.9% 0.5-1.5
Haptoglobinas, mg/dL. " 63-273 Hemocromatosis como causa secundaria de osteoartritis
Coombs directo Positivo c3b, c3d Negativo Soberanis-Pifia PD, Valdés-Corona LF, Holling-Martinez AA, Diaz-Bor-
Bilirrubina total, mg/dL 42 0.3-13 jon A
Bilirrubina directa, mg/dL 0.8 0-0.4
Bilirrubina indirecta, mg/dL 3.4 0-0.8 Hosp tta/Ange/es Lomas
Deshidrogenasa lictica, U/L 590 101-218
oo ’ Introduccién: La artropatia es una de las manifestaciones iniciales y
Examen general de orina Norma Normal con mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes con hemocro-
Serologia Legionella, Negativas Negativo matosis. Presentamos el caso clinico de un paciente sin antecedentes
micoplasma, clamidia médicos relevantes, quien acudié a valoracién por dolor articular gene-
Perfil TORCH Negativo Negativo ralizado, de predominio en articulaciones de mediano y gran tamaio,
— - - con importante discapacidad funcional y limitacién en los arcos de mo-
Perfil de hepatitis By C Negativos Negativo vimiento. El abordaje diagnéstico muestra las caracteristicas clinicas,
ELISA VIH Negativo Negativo de laboratorio y radiolégicas habituales en los pacientes con hemocro-
8 g y g p
C3, mg/dL 78 76-181 Matosis.
Caso clinico: Masculino de 64 afios de edad quien acudié a valoracién
C4, mg/dL. 24 13.1-52.4 q
Mg . : . por artralgias en tobillos, regién cervical, carpos y metacarpofaldngicas
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de 2 afios de evolucidn; se agregé coxartralgia izquierda con limitacion
en los arcos de movilidad. Fue valorado por fuera y le diagnosticaron ten-
dinopatia postural crénica, por lo que recibié tratamiento conservador
con cierta mejoria. Al examen fisico destacé dolor a nivel cervical poste-
rior, limitacién para los arcos de movimiento de hombros y codos de
predominio izquierdo; artralgias en segunda y tercera metacarpofalingi-
cas bilateral, con limitacién a la flexién. La cadera izquierda presentaba
dolor y limitacién a la movilidad. Columna lumbar con Schéber de 10 a
14 cm. La radiografia de pelvis reporté coxartrosis bilateral de predomi-
nio izquierdo, con sacroilitis grado 1-2 bilateral; la radiografia de cuello
con discartrosis y rectificacién de la misma; radiografia de manos con
osteoartritis de predominio en segunda y tercera metacarpofalingicas
con osteofitos en gancho (Figura 1). De los laboratorios destacé: FR y
anti-CCP negativos, HLA B27 positivo, CPK normal, AST, ALT y FA
discretamente elevadas. PCR 0.48, hierro sérico 253, TIBC 290, satura-
cién de hierro 87% y ferritina 7 181. Ante la sospecha de osteoartritis por
hemocromatosis se complementé con RMN hepitica con elastografia, la
cual report6 gran distorsién de las ondas en higado sugerente de sobre-
carga de hierro, rebasando el limite de deteccién técnica, marcada hi-
pointensidad hepidtica de forma difusa debido a aumento de hierro
intrahepitico, lo mismo en pdncreas, con probables depésitos siderdticos
en bazo; perfil de hepatitis viral con memoria para infeccién por virus de
hepatitis A, evidencia de infeccién previa por virus de hepatitis B, con
anticuerpos contra Hbs, antiantigeno E y anticore IgG positivo. La
prueba genética de hemocromatosis fue homocigoto para mutacién
C282Y y mutacién H63D negativa. Actualmente recibe manejo médico
con sangrias y deferasirox en conjunto con hematologia, con lo que su
sintomatologia ha mejorado.

Discusién: La hemocromatosis hereditaria produce sobrecarga de hierro
progresiva en el parénquima de érganos sélidos. El diagnéstico temprano
y el tratamiento pueden disminuir la morbimortalidad. Actualmente atn
es subdiagnosticada al presentarse como artropatia, a pesar del alto im-
pacto que tiene en la calidad de vida. Suele ser una enfermedad hetero-
génea, pero los pacientes con enfermedad clinicamente manifiesta
presentan la mutacion del gen C282Y en su forma homocigota. La artri-
tis es una de las manifestaciones iniciales, aunque clinicamente similar a
la osteoartritis primaria. Se considera una artropatia muy sugestiva de
hemocromatosis si afecta la segunda y tercera articulaciones metacarpo-
faldngicas, aumento de ferritina (> 1 000), elevacion de enzimas hepati-
cas o datos sugestivos de infiltracién en 6rganos, homocigosis para
C282Y. Puede ocurrir dafio articular progresivo que resulte en la necesi-
dad a largo de plazo de cirugia de reemplazo. Es importante conocer la
artropatia como una de las manifestaciones mas tempranas de la hemo-
cromatosis y reconocer su asociacién ya que damos a los pacientes la
oportunidad de prevenir dafio orgdnico y articular progresivo por la acu-
mulacién continua de hierro.

Figura1
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Polimorfismo rs2073618 del gen TNFRSF11B y densidad
mineral dsea baja en pacientes con artritis reumatoide

Nava-Valdivia CA®, Corona-Sianchez EG®, Saldana-Cruz AM®, Muri-
llo-Vazquez JD®, Herndndez-Cuervo P¥, Alcaraz-Lépez MF®), Salazar-
Piramo M®, Gdmez-Nava JI©

@ Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, ® Instituto de Investi igacion en Reumatologia y del
Sistema Muisculo-Esquelético, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, ® Centro Universitario de Investigaciones Biomé-
dicas, Universidad de Colima, ¥ Doctorado en Ciencias de la Salud Piiblica,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ©
Departamento de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional
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Introduccién: Los niveles de osteoprotegerina (OPG) estan asociados con
mayor densidad mineral 6sea (DMO) debido a que OPG bloquea la activi-
dad de RANKL y lleva a apoptosis de osteoclastos. Los polimorfismos del
gen TNFRSF11B pueden afectar la sintesis y expresién de OPG disminu-
yendo la DMO en mujeres posmenopéusicas. A la fecha existe poca infor-
macién sobre la relacién de polimorfismos de OPG y DMO en artritis
reumatoide (AR).

Objetivo: Evaluar la asociacién del polimorfismo 152073618 de 7NFRS-
F11B conla DMO baja en AR.

Material y métodos: Casos y controles. Se incluyeron 176 mujeres con AR,
mayores de 40 afios. Se determiné DMO en columna lumbar y cadera. Las
pacientes fueron clasificadas en: a) AR con DMO baja (casos) y b) AR con
DMO normal (controles). La genotipificacién se realizé por PCR-RFLP.

Resultados: La edad promedio fue 60 + 9 afios, con duracién de la enfer-
medad de 13 + 10 afios. La frecuencia observada en casos y controles fue
74.4% y 25.6%, respectivamente. La frecuencia genotipica fue similar entre
los casos y controles: GG 76.2 vs. 23.8%, GC 69.4 % vs. 30.6% y CC 80%
vs. 20% respectivamente (p = 0.62). No se encontraron diferencias en mo-
delo dominante GG o GC vs. CC (p = 1.0) o modelo recesivo GC o CC vs.
GG (p = 0.45). No se encontré riesgo para presentar DMO baja en presen-
cia del polimorfismo (OR = 0.74,1C 95% 0.36-1.51, p = 0.40).

Conclusién: El polimorfismo rs2073618 del gen TNFRSF11B no confiere
incremento del riesgo para DMO baja en AR; otros polimorfismos requie-
ren ser investigados.

Coz7

Hipogammaglobulinemia transitoria asociada al uso de
sulfasalazina en una paciente con artritis reumatoide

Valdés-Corona LE, Soberanis-Pifia PD, Manjarrez-Lara E, Diaz-Borjén A
Hospital Angeles Lomas

Introduccién: La hipogammaglobulinemia se ha reportado en los pacientes
con distintas enfermedades autoinmunes, incluida artritis reumatoide. Ade-
mis, algunos medicamentos también la pueden causar; se ha reportado esta
complicacion con el uso de sulfasalazina en pocas ocasiones. Presentamos el
caso de una paciente joven con diagndstico reciente de artritis reumatoide en
tratamiento con sulfasalazina quien desarroll6 infecciones recurrentes e hi-
pogammaglobulinemia, la cual mejor6 al suspender el medicamento.

Caso clinico: Femenino de 28 afios de edad que acudi6 a valoracién de
reumatologia por poliartralgias de predominio en manos y rodillas de 8 meses
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de evolucién. Se automedicé en ocasiones con esteroide intramuscular con
mejoria transitoria. A la exploracion fisica destacé sinovitis de mufieca iz-
quierda con dolor, sinovitis de varias articulaciones en metacarpofaldngicas e
interfaldngicas proximales, sinovitis sin dolor en rodillas. El factor reumatoi-
de y los anticuerpos contra el péptido ciclico citrulinado se encontraron po-
sitivos (anti-CCP 203 U/mL). Debido a la edad de la paciente se inicié
tratamiento con esteroide en dosis bajas y se descendi6 gradualmente, sulfa-
salazina a dosis de 500 mg dos veces al dia aumentando a 1000 mg dos veces
al dia, asi como suplemento con calcio y vitamina D. La paciente evolucioné
de manera favorable respecto a la artritis reumatoide, con DAS 28 1.28,
CDAI 0.2y SDAI 0.4; sin embargo, en las consultas de seguimiento comen-
26 a manifestar infecciones recurrentes de vias aéreas superiores, infecciones
urinarias e infeccién por VPH en cérvix. Los estudios de laboratorio realiza-
dos por la paciente previo al tratamiento mostraron niveles de inmunoglo-
bulinas normales (IgA 119 mg/dL, IgG 956 mg/dL, IgM 101 mg/dL; VR:
IgA 63-645, IgG 540-2034, IgM: 22-293); no obstante, asociados con las
infecciones durante el tratamiento se documentaron niveles de inmunoglo-
bulinas bajas (IgA 13,1gG 567,1gM 12) (Tabla 1). Se sustituy6 sulfasalazina
con hidroxicloroquina con buen control de los sintomas articulares y resolu-
cién de hipogammaglobulinemia, ya sin infecciones recurrentes.

Discusién: La hipogammaglobulinemia es un diagnéstico importante que
debemos de tener en consideracién para cualquier paciente con enferme-
dades autoinmunes, con mayor frecuencia en pacientes bajo tratamientos
que la puedan causar o agravar. Es importante mencionar que 10-30% de
los pacientes con este diagndstico se manifiesta con artritis aséptica poliar-
ticular no erosiva, similar a artritis reumatoide. En el caso de nuestra pa-
ciente tenfa niveles normales de inmunoglobulinas al momento del

requiere el uso de ecocardiografia. La informacién sobre DD en pacientes
mexicanos con AR es escasa.

Objetivo: Comparar la prevalencia de DD en pacientes con AR con con-
troles pareados sin AR.

Material y métodos: Se incluyeron 63 pacientes con AR, de 40 a 75
afios, que cumplieran criterios de clasificaciéon ACR/EULAR 2010,y 31
controles pareados por edad, sexo y comorbilidades. Los sujetos con en-
fermedad cardiovascular ateroesclerdtica previa y sindromes de superpo-
sicién fueron excluidos. Se realizé ecocardiograma transtordcico de
acuerdo con las gufas de la Sociedad Americana de Ecocardiografia
(ASE) usando un transductor lineal de 5 MHz con Vivid 9. Se definié
DD segin las recomendaciones de la Asociacién Europea de Ecocardio-
grafia y la ASE 2009.

Resultados: Las caracteristicas demograficas y clinicas se encuentran en la
Tabla 1. En el grupo de AR, 40 (63.49%) presenté DD y 21 (35%) en el gru-
po control, sin significancia estadistica (p = 0.685). La DD leve fue el grado
més prevalente de disfuncién en ambos grupos, reportandose en 26 (65%) en

el grupo de AR y 17 (80.95%) en controles.

Conclusién: En nuestros pacientes no se encontré mayor prevalencia de
DD en pacientes con AR en comparacién con controles. Se necesitan
estudios con un mayor nimero de individuos para corroborar estos ha-
llazgos.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas

diagnéstico. De acuerdo con el algoritmo de Naranjo para probabilidad de GrupoAR | Grupo Control | Valordep
. . . . (n=63) (n=31)
efectos adversos asociados con firmacos, la sulfasalazina es el medicamento
relacionado con el desarrollo de hipogammaglobulinemia en esta paciente. Edad, media + DE 56.10£9.05 | 52.83 £6.29 0.075
Sexo, n (%) 60 (95.2) 29 (93.5) 0.731
Tabla 1. IMC, media + DE 2523+ 6.07 | 27.41+4.47 0.165
Fecha Sulfasalizina | Niveles de Niveles de Niveles de Hipertension, n (%) 20 (41.6) 2(9.5) 0.042
IgAmg/dl | IgGmg/dl | TgM mg/dl Diabetes, n (%) 8 (19.0) 2(95) 0.855
25/06/2014 | 0 mg 119 956 101 Disfuncion diastélica,n (%) | 40 (63.49) | 21 (35) 0.685
05/08/2014 500 mg Bid 45 730 47 IMC, indice de masa corporal.
30/09/2014 1000 mg Bid | 20 327 16
18/12/2014 | 1000 mg Bid | 13 567 12 Co79
23/04/2015 1000 mg Bid | 11 438 11
19/12/2015 | 500mgBid | 19 563 2 Anal|5|s_ de deformacién miocardica segmentaria met.ilante
03/ - ecocardlograﬁa por rastreo de partlculas en pacientes
10/03/2016 | Suspendido | 37 %81 7 mexicanos con artritis reumatoide
07/07/2016 Suspendido 46 981 34

Valores de referencia: IgA: 63 - 645 mg/dl; IgG: 540 - 2034 mg/dl; IgM: 22 - 293 mg/dl

Co78

Disfuncion diastélica en pacientes mexicanos con artritis
reumatoide: estudio de casos y controles

Galarza-Delgado DAY, Azpiri-Lépez JR®, Colunga-Pedraza IJ®, Ra-
mos-Cazares REW, Torres-Quintanilla FJ®, Valdovinos-Bafiuelos A®,
Garza-Elizondo MA®

(I)Deparmmen[o de Medicina Interna, Hospital Universitario Dr. José Eleute-
rio Gonzdlez, @ Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. José Eleu-
terio Gonzdlez, ' Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es responsable de
1 de cada 8 muertes en pacientes con artritis reumatoide (AR). La disfun-
cién diastolica (DD) es una manifestacién temprana de la ICC; su evaluacién
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Galarza-Delgado DAY, Azpiri-Lépez JR®, Colunga-Pedraza IJ®, Marti-
nez-Moreno A®, Vera-Pineda R", Arvizu-Rivera RI®, Cardenas-de la
Garza JA®, Benavides-Gonzilez MA®

(I)Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzdlez, ?Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzdlez, ¥ Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleute-
rio Gonzdlez

Introduccién: El anilisis de deformidad miocardica (sz7ain) mediante eco-
cardiografia con rastreo de particulas (STE) es util para deteccién precoz de
falla cardiaca. La informacién sobre la funcién ventricular izquierda en pa-
cientes mexicanos con artritis reumatoide (AR) es escasa.

Objetivo: Determinar la influencia de la AR en el szrain del ventriculo iz-
quierdo (VI) analizando segmentos miocdrdicos con STE y compararlo
con controles.

Material y métodos: Se incluyeron 53 pacientes con AR de 40-75 afios que
cumplieran criterios de ACR/EULAR2010, asi como 27 controles pareados
por edad, sexo y comorbilidades. Se excluyeron pacientes con enfermedad car-
diovascular previa y sindromes de superposicién. Se realizé ecocardiograma
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transtoracico, analizando strain de los segmentos basales, medios y apicales del
VI con STE bidimensional segtin las recomendaciones de la Sociedad Ameri-
cana de Ecocardiografia. Se utilizaron medidas de tendencia central y disper-
sién para variables demogrificas. Segtn distribucion, se emplearon pruebas
paramétricas y no paramétricas en la comparacién de grupos.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y demograficas se describen en la
Tabla 1. No se encontraron diferencias significativas en variables demogra-
ficas. Los valores de strain se detallan en la Tabla 2. Se encontré diferencia
significativa en el segmento apical del VI entre ambos grupos (-20.16 =
5.50vs.-17.22 + 2.74,p < 0.001).

Conclusién: Encontramos diferencia en el segmento apical del VI entre
ambos grupos. No hubo diferencia entre szrain longitudinal global, seg-
mentos basal ni medial. Se requieren estudios prospectivos para evaluar el
impacto de la evaluacién con STE bidimensional en la morbimortalidad
de pacientes con AR.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas

Grupo AR Grupo Control Valor p
(n=53) (n=27)
Edad, media + DE 55.54+9.11 52.81 £6.61 0.172
Mujeres, n (%) 51(96.2) 26 (96.3) 0.988
Indice de masa corporal, | 27.53 +5.85 28.05+4 0.956
+DE
Hipertensién, n (%) 18 (33.96) 5(18.5) 0.149
Diabetes, n (%) 7(13.2) 4(14.8) 0.844
Tabla 2. Caracteristicas ecocardiograficas
Grupo AR Grupo Control Valor p
(n=53) (n=27)
Strain longitudinal, -20.86 +2.82 -21.19 £ 2.46 0.620
media + DE
Segmentos basales, -17.49 +2.35 -17.49 £ 2.4 1.000
media + DE
Segmentos mediales, -20.16 £ 2.35 -20.38 £2.23 0.686
media + DE
Segmentos apicales, -20.16 £ 5.50 -17.22 +2.74 <0.001
media + DE
Co8o0

Asociacion del fenotipo de cintura hipertrigliceridémica
con caracteristicas clinicas de artritis reumatoide en muje-
res mexicanas

Mendoza-Vizquez G2, Rocha-Mufioz AD®), Guadiana-Lozano R®,
Salazar-Piramo M“®), Espinoza-Gémez F®, Nava-Zavala AH®

@ Unidad de Investigacion Biomédica 02, UIEC, UMAE, Hospital de Especia-
lidades Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, (Z)Pragmma de Doctorado
en Ciencias Médicas, Facultad de Medicina, Universidad de Colima, ) Centro
Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara, ™ Division de Investiga-
cion en Salud, UMAE, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS, (5)Departamento de Fisiologia, Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) se asocia con factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular, la cual es su principal causa de mortalidad.
Entre los factores de riesgo cardiovascular (RCV) estan las dislipidemias y
la inflamacién sistémica. El fenotipo de cintura hipertrigliceridémica

(FCHT) identifica incremento del RCV en multiples enfermedades. Exis-
te escasa informacién sobre el FCHT en AR.

Objetivo: Evaluar la frecuencia del FCHT y su asociacion con variables de

RCV en AR.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron 125 mujeres con
AR (criterios ACR1987). Se realizé antropometria, bioimpedancia y se de-
terminaron indice de masa corporal (IMC), DAS28 y HAQ-D:. Se realizé
perfil de lipidos, calculando indice aterogénico (IA) (Castelli; CT/HDL).
Se defini6 FCHT como: circunferencia de cintura > 88 cm y triglicéridos >
150 mg/dL. Se efectud Ji cuadrada y t de Student para comparaciones y
andlisis multivariado.

Resultados: Se encontré FCHT en 38 (30%) pacientes. Al comparar los
subgrupos con y sin FCHT observamos mayor frecuencia de HTA (57.9
vs.37.9,p = 0.04), DM2 (23.7 vs. 8.0, p = 0.02), IMC (29.6 = 3.1 vs.26.8 +
4.3,p < 0.001), masa grasa (39.2 = 4.8 vs. 34.7 6.7, p < 0.001) e IA (4.6
+1.2vs. 3.7 + 1.0, p < 0.001). Sin diferencias en DAS28 y HAD-di. La
regresion logistica ajustada por edad y evolucién de enfermedad para eva-
luar variables asociadas con RCV mostré que el FCHT confiere un OR =
1.16,p = 0.001.

Conclusién: La presencia del FCHT se asocia con aumento de RCV en
ARy su capacidad predictiva de desenlace deberd estudiarse prospectiva-
mente.

Co81

Evaluacion de la calidad de vida en el paciente pediatrico
con diagndstico de lupus eritematoso sistémico juvenil
mediante la aplicacion del cuestionario de salud SF-36 del
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Acevedo-Silva N, Maldonado-Velazquez R
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: Ademis de las caracteristicas clinicas de la enfermedad, se
han identificado sintomas psicolégicos, por lo que decidimos evaluar rol
fisico, emocional, salud mental, vitalidad y rol social.

Material y métodos: Se aplicé el cuestionario de calidad de vida SF-36 a
pacientes con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico de 14 a 17 afios
11 meses de edad. Se utiliz6 como procesador de texto Microsoft Word XP
y para el andlisis de resultados el programa Statistical Product for the Social
Science versién 22.0 (SPSS).

Resultados: Se evaluaron nifios de ambos sexos que comprenden 20.3% de
la poblacién total de estudio, de 15 afios (23.4%), 16 afios (31.25%) y 17
afios (25%). En este trabajo se encontré que en general mas de 50% de los
pacientes tiene una buena calidad de vida.

Conclusiones: Los pacientes evaluados presentan una buena evolucién cli-
nica y dentro de lo emocional se ha logrado mantener en general un buen
rol emocional y salud mental.

Co82

Lesiones elementales de gota por ultrasonido: caracteriza-
cion, frecuencia, datos de gravedad y actividad en la co-
horte GRESGO

Gémez-Ruiz CO, Ventura-Rios L@, Alvarez-Herndndez E®, Hernindez
C®, Peldez-Ballestas IV, Burgos-Vargas RY, Pineda C®, Viazquez-Mellado J®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital General de México, @ Laboratorio de Ul-
trasonido Musculo-Esquelético y Articular, Instituto Nacional de Rebabilitacion,
©)Direccion de I nvestigacion, Instituto Nacional de Rehabilitacion
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Introduccién: En 2015, OMERACT (US Gout task force) defini6 las le-
siones elementales de gota con ultrasonido (US): doble contorno (DC),
erosiones (E), tofos (T)) y agregados (A).

Objetivo: Determinar frecuencia y caracteristicas de las lesiones de gota
(le.gota) y otros hallazgos por US, y su relacién con variables demograficas
y clinicas.

Material y métodos: Se evaluaron 100 pacientes con gota de la cohorte
GRESGO [96 hombres; edad y duracién de la enfermedad promedio (DE)
51.9 (13.5) y 13.7 (10.8) afios] con US musculo-esquelético. E1 US fue
realizado por una reumatéloga diplomada en US musculo-esquelético en la
UNAM. Analizamos ademas las variables demogréficas, clinicas, bioquimi-
cas y clinimétricas. Gravedad por US: 2 2 DC + E y/o T. Actividad por US:
derrame/hipertrofia sinovial y sefial Doppler+. Analisis: prueba de t, Ji cua-
drada, Mann Whitney, r, ANOVA.

Resultados: Todos tuvieron DC y derrame articular en al menos una articu-
lacién. En tejidos blandos, 98% tenia engrosamiento, ruptura, T y/o A en
tendones y bursas; 60% tenia datos de cronicidad (dafio estructural) como E
y'T, aunque 19% tenia < 3 afios de evolucién. Los pacientes con gravedad por
US tuvieron (p < 0.01) > dafio estructural (> duracién de la enfermedad,
numero T, tamafio del T indice, articulaciones limitadas y peor estado general
de salud) comparados con los demés. En 99% hubo hipertrofia sinovial, con
sefial Doppler + (articular 36% y 32% en tejidos blandos) aunque solamente
12% tenia clinicamente ataque agudo de gota en ese momento (Tabla 1).

Conclusiones: El DC y el derrame sinovial se encontraron en todos los

pacientes; > 2 DC + E y/o T fueron determinantes de gravedad y se relacio-
naron con dafio estructural. E1 US detecté mayor actividad que la clinica.

Tabla1
N =100 DC |E T |A Derrame/hipertrofia/
Doppler
1IMTF 5 44 |33 |5 4/1/16
Rodillas 23 1 1 1 2/2/3
Otra 1 3 7 3 1/3/9
R+ 1IMTF 55 8 9 6 17/12/1
IMTF + otra* 0 6 13 | 17 | 9/8/5
Rodilla + otra* 6 0 1 5 4/5/0
R +1IMTF + otra* 8 2 1 13 13/15/0
Rodilla + IMTF 2 1 2 48 | 50/53/2
+ otras 2
Total 100 65 67 | 98 100/99/36
Co83

Manifestaciones extraarticulares (MAE) y comorbilidad aso-
ciadas a artritis reumatoide (AR) en pacientes atendidos en
la consulta externa del Servicio de Reumatologia del Hospi-
tal General de México Dr. Eduardo Liceaga (HGMEL)

Estrada-Orozco GF, Moctezuma JF, Garcfa C, Casasola J, Alvarez E, Me-
drano G, Huerta G, Peldez-Ballestas I

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Objetivo: Describir las (MAE) y la comorbilidad en AR del Servicio de
Reumatologia del HGMEL aplicando una guia validada.

Material y métodos: Pacientes con AR del HGMEL incluidos por con-
veniencia con diagnéstico de AR segtin los criterios de 1987 o de 2010.

Variables: sociodemogrificas, serolégicas, MEA, comorbilidad y apego al
tratamiento. Ademds se registraron: DAS-28, CDAI, RAM, CF.
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Resultados: Ciento cincuenta pacientes, 73.3% mujeres, edad promedio
47.6 (22-83), tiempo medio de la AR de 7.3 afios, RAM 5 min (0-20), CF:
136%,11 54%, 111 8% y CF IV 2%. DAS-28 y CDAI con mediana de 2.9 y
12 respectivamente. La remisién por DAS-28 34.6% y actividad grave 6%
(> 5.1); por CDALI, 46.67% remision, baja actividad 22.67% y actividad gra-
ve 10%. E1 FR fue positivo con una mediana de 280 (95.3%) y anti-CCP
con una mediana de 520. Se identificaron con guia 97 pacientes con comor-
bilidades: OA 24.6%, DM2 13.3%, HTA 19.3%, obesidad 15.3%, dislipide-
mia 4%, FM 2.6%, EVC 0.6%, enfermedad tiroidea 2.6%, depresion 4%
ansiedad 2%, cardiopatia 2.6%. MEA: 35 casos: nédulos reumatoides 0.6%,
sindrome del tunel de carpo 8%, sindrome de Sjégren 5.3%, citopenias 2%,
polineuropatia 1.3%, vasculitis 0.6%, neumopatia intersticial 0.6%. El
92.6% tuvo buen apego al tratamiento.

Discusién: La guia facilita la identificacién de las MAE y las comorbilida-
des en AR. Los nédulos reumatoides y la OA son mis frecuentes. La baja
actividad de la AR se asoci6 con buen apego al tratamiento.

Co84

Rituximab como tratamiento en nefritis lipica proliferativa
(NLP). Evaluacion a 5 afios

Andrade-Ortega L, Irazoque-Palazuelos F, Mufioz-Lépez S, Rosales-Don
Pablo VM

Servicio de Reumatologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: A pesar del resultado de los estudios controlados publicados,
rituximab se emplea con frecuencia para manifestaciones moderadas a gra-
ves de lupus, entre las que destaca la NLP, con multiples reportes de buen
resultado.

Objetivo: Describir la evolucién de pacientes con NLP que recibieron ri-
tuximab.

Método: Estudio descriptivo de la cohorte de pacientes con NLP que reci-
bieron tratamiento con rituximab y vigilados al menos durante 5 afios. Se
analizaron variables demograficas, clinicas, serolégicas, datos histolégicos y
tratamiento concomitante. Se evalué repuesta y sobrevida renal.

Resultados: 69 pacientes, 56 mujeres, edad 28.3 + 7.04 afios. Asociacion
con sindrome antifosfolipido, 42 casos. En 32 la nefritis fue manifestacién
inicial; tipo IV en 24, III en 12, V en 13. Indice de actividad 5.32 + 4.1y
cronicidad 2.84 + 2.7. Rituximab se indicé como tratamiento de induccién
a remisién en 14 pacientes, por recaida en 11 y por falla terapéutica en 13,
con media de 9 (6-14) cursos administrados. Ocurrié respuesta renal en
65.21% (45) pacientes al afio, 78.2% (54) a 2 afios y 81.15% (56) a 5 afios,
con 8 recaidas durante el seguimiento (Tabla 1). Cuatro pacientes tuvieron
falla renal terminal. Uso de rituximab como terapia inicial, mejoria en pro-
teinuria y sedimento urinario al afio fueron factores asociados con respuesta

(p < 0.05).

Conclusién: En nuestra experiencia, rituximab fue util para mejorar la
respuesta renal en pacientes con NLP tanto en esquema de induccién a
remisioén como en recaidas.

Tabla 1. Cambio en funcién renal y actividad global

Basal 1afio 2 afos 5 afos
Creatinina mg/dL 2.1+0.92 1.6 +0.78 1.1+0.65 1.2+0.97
VFG mL/min 471287 | 631+328 |78=%215 77+27.5
Proteinuria g/24h | 42+3.8 2816 1.8+2.1 12+19
Sedimento activo % | 82.6 46.37 18.84 15.9
SLEDAI 11.5+9.5 7.3+512 43+3.5 3.9+421
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Dermatomiositis (DM) juvenil asociada a tumor ovarico de
células de Sertoli-Leydig. Reporte de caso y revision de la
literatura

Pérez-Mejia ], Estrada-Villarreal YE, Sibaja-Veloz MJ, Echeverria-Gonzi-
lez G, Prieto-Parra RE

Servicio de Reumatologia, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico
Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: La asociacién de DM y céncer es conocida; en el adulto,
hasta 25% (ovario, pulmén y mama); en la DM juvenil sélo casos anecds-
ticos.

Caso: Mujer, 16 afios, presentd eritema facial, signo de chal, eritema en
heliotropo y papulas de Gottron, debilidad proximal progresiva y disnea;
perdié 20 kg en 2 meses. Diagnosticada con dermatomiositis por crite-
rios clinicos, biopsia muscular, electromiografia y elevacién de CPK >
20 000. Recibié inmunoglobulina intravenosa (IGIV') y pulsos de metil-
prednisolona, con mejoria parcial; después metotrexato, 20 mg semana-
les. Ocho meses mds tarde, recaida, nueva biopsia muscular de cuddriceps
con infiltrado inflamatorio endomisial y perifascicular, linfocitos CD4,
EMG con denervacién por destruccién de fibras musculares. Present6 ele-
vacién de enzimas cardiacas, arritmia sintomadtica; ECO TT reporté hi-
pertensién arterial pulmonar moderada, cardiorresonancia magnética
normal. Recibié IGIV, CFM vy rituximab, sin mejorfa. En el abordaje se
confirmé amenorrea primaria, clitoris de 3 cm, Tanner adecuado para la
edad y nédulos tiroideos frios, BAAF negativa; hormonas sexuales nor-
males, RMN de crineo normal y ultrasonido pélvico con tumor anexial
izquierdo, cariotipo 46XX. Se realizé ooforectomia, histopatolégicamen-
te tumor de células de Sertoli-Leydig grado 2. Posterior a la reseccién
presenté menarca, remision de lesiones dérmicas, normalizacién de fuer-
za 'y enzimas musculares.

Discusién: La dermatomiositis juvenil se asocia poco con neoplasias en
contraste con la del adulto; esta paciente presentd tumor ovirico virilizan-
te. El tumor de células de Sertoli-Leydig corresponde a < 0.5% de los tu-
mores ovéricos funcionales y generalmente es de bajo potencial maligno.
No existe reporte en la literatura de dermatomiositis juvenil secundaria a
esta neoplasia.

Co86

Sindrome hemofagocitico secundario a citomegalovirus
(CMV) en un paciente con enfermedad indeferenciada del
tejido conectivo. Reporte de caso

Pérez-Mejia J, Estrada-Villarreal YE, Sibaja-Veloz MJ, Echeverria-Gonzi-
lez G, Prieto-Parra RE

Servicio de Reumatologia, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico
Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: El sindrome hemofagocitico (SHF) se caracteriza por acti-
vacién de histiocitos y hemofagocitos. Se han descrito forma primaria y
forma secundaria a procesos infecciosos, neopldsicos y autoinmunes. Enfer-
medad indiferenciada del tejido conectivo hace referencia a las enfermeda-
des sistémicas autoinmunes que, sin cumplir criterios diagnésticos,
presentan rasgos clinicos e inmunoldgicos que las sugieren.

Caso: Masculino de 35 afios, 12 afios de evolucién con astenia, adinamia,
alopecia, insuficiencia renal aguda (IRA) con proteinuria en rango nefroti-
co, trombocitopenia y serositis; biopsia renal no concluyente. Recibié cinco
pulsos de ciclofosfamida y mantenimiento con azatioprina y prednisona

por 9 afios; durante ese tiempo presenté infecciones urinarias repetitivas y
edema generalizado. Laboratorio: ANA 1:320, anticuerpos anti-DNA po-
sitivos e hipocomplementemia. En 2015, experimenté aumento del edema,
disnea y purpura, tratado con micofenolato sin mejoria; presenté proteinu-
ria en rango nefrético e IRA, hidronefrosis bilateral y estenosis uretral. A
la permeabilizacién uretral mejoré la IRA; tuvo ANA, anti-Sm, anti-
DNA negativos en tres ocasiones. Presenté pancitopenia, hiperferritine-
mia, hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia y coagulopatia; clasificado
como sindrome hemofagocitico; positividad para CMV (IgG, IgM) y
PCR mais de 50 000 copias. Recibié inmunoglobulina intravenosa y ganci-
clovir con remisién de los sintomas.

Discusion: E1 SHF asociado a CMV es raro; en la literatura existe un re-
porte. Este caso presenté criterios para ambos y tuvo respuesta al trata-
miento especifico; asimismo, las infecciones virales como CMV son
imitadoras de lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades de tejido
conjuntivo en mds de 60%, incluso con seropositividad para ANA y anti-

DNA.

Co87

Factores de riesgo asociados a mala respuesta al tratamien-
to con pulsos de metilprednisolona (MPL) en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES) y trombocitopenia inmu-
ne y beneficio del uso de inmunoglobulina intravenosa

(IGIV)

Pérez-Mejia ], Estrada-Villarreal YE, Sibaja-Veloz MJ, Echeverria-Gonza-
lez G, Prieto-Parra RE, Leyva-Torres SD, Castro-Lizano N

Servicio de Reumatologia, UMAE, Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS

Introduccién: La trombocitopenia como manifestacién hematolégica en
LES puede ser grave, lo que aumenta la mortalidad. La primera linea de
tratamiento es MPL en pulsos, aunque algunos pacientes presentan refrac-
tariedad (20%); esto puede estar asociado con caracteristicas clinicas y bio-
quimicas que podrian clasificarse como predictores y orientar las decisiones
terapéuticas, como el uso de inmunoglobulina intravenosa.

Material y métodos: Se realizé andlisis descriptivo de forma retrospectiva
de una serie de casos con diagnéstico de LES con trombocitopenia que
presentaron falla al tratamiento y recibieron IGIV (2 g/kg) como segunda
linea (2013-2016). Registramos caracteristicas clinicas, variables de labo-
ratorio y antecedentes de tratamiento.

Resultados: Un total de 6 pacientes con edad promedio de 32 (+ 3) afios,
tiempo de evolucién 8.6 (+ 5) afios, y predominio del género femenino
(83%). Sélo 1 se reporté con mal apego al tratamiento, mds de 80% con
SLEDALI > 12 puntos, 100% con anticuerpos anti-DNA positivos y linfo-
penia; hubo reduccién de ambas lineas del complemento en 83.3%, afeccién
renal en 50% y el grado de trombocitopenia fue severo (< 20 000) en 70%.
Se documentd6 proceso infeccioso en més de 60% y sélo 33% habia presen-
tado trombocitopenia previamente. Cinco de 6 pacientes tuvieron respuesta
a IGIV, de los cuales 30% present6 recaida.

Conclusién: La positividad de anti-DNA, el consumo de complemento
tanto C3 como C4, linfopenia, puntaje de SLEDALI > 12 puntos y severidad
de la trombocitopenia (< 20 000) podrian estar relacionados con la refracta-
riedad al tratamiento de primera linea. En estos pacientes el uso de IGIV es
una opcién de tratamiento de primera linea.

Co88

Dermatomiositis e infarto pontino en paciente joven

Velizquez-Verdugo MA, Alvarado-Sinchez KA, Catana-Herndndez R,
Ramirez-Pérez AA, Barile-Fabris LA
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Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepiilveda, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS

Introduccién: Las miopatias inflamatorias se asocian con enfermedad
cardiovascular independientemente de los factores de riesgo tradicionales.
Reportamos el caso de un paciente con dermatomiositis que desarrollé
infarto pontino.

Presentacion del caso: Masculino de 35 afios de edad, sin antecedentes
de importancia. Cuadro clinico de 5 meses de evolucién caracterizado
por pépulas de Gottron, eritema en heliotropo, mialgias, debilidad mus-
cular proximal mMRC 2/5 y elevacién de CK hasta 9, 00UI/L. Recibié
3 g de metilprednisolona y metotrexato, 25 mg/semana, con pobre res-
puesta; se agregé rituximab, 2 g, sin mejoria. Un mes después es enviado
a nuestra unidad por agregarse disartria, disfagia y endotropia bilateral.
Cumpli6 cuatro criterios de Peter y Bohan, descartamos sindrome mias-
ténico por electromiografia con patrén miopdtico y resonancia magnéti-
ca de encéfalo con lesién isquémica en regién pontina posterior.
Present6 infecciones graves como complicacién de la inmunosupresién
(abscesos pulmonares y neumonia nosocomial asociada con broncoaspi-
racién crénica secundaria a disfagia). Iniciamos tratamiento con inmu-
noglobulina humana, antibidticos de amplio espectro y anticoagulacion;
mantenimiento con dcido micofendlico; 3 meses después con mejoria de
la fuerza muscular a mMRC 4/5, paresia del sexto par craneal y resolu-
cién de la disartria.

Discusién: En nuestro paciente se descartaron diversas causas de
trombosis (trombofilia primaria, aterosclerosis, arritmias y alteraciones
estructurales cardiacas, anticuerpos antifosfolipidos y neoplasias aso-
ciadas). Se sabe que los pacientes con dermatomiositis tienen riesgo car-
diovascular elevado con un cociente estimado de riesgo para infarto
cerebral de 1.7 respecto a poblacién sana, por lo que concluimos que
ésta fue la causa del evento isquémico a pesar de la localizacién poco
frecuente.

Co89

Incidencia y factores asociados a inmunoconversion de la
prueba cutanea de tuberculina en pacientes bajo trata-
miento con farmacos anti-TNF

Barrera-Rodriguez AA®, Alvarez-Nemegyei J@

@ Hospital General Regional 1, IMSS, ? Unidad de Investigacion, Hospital Re-
gional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatin

Antecedentes: El programa “Torre de Control” del IMSS especifica el es-
crutinio de TB anual en pacientes bajo terapia biolégica. Esto permite estu-
diar el perfil de inmunoconversién en la prueba PPD.

Objetivos: Determinar la incidencia de inmunoconversién para PPD y sus
factores asociados en pacientes con terapia anti-TNE.

Material y métodos: Seguimiento de resultados de PPD en pacientes
asintomaticos para TB con manejo anti-T'NF adscritos al HRE 1 (IMSS,
Meérida, México). Se consideré positiva una induracién > 5 mm. Se com-
paré diagnéstico, sexo, edad, tiempo de evolucién y firmaco anti-TNF
entre los que presentaron o no positivizacién a PPD.

Resultados: Incluimos a 88 (73 mujeres, 15 hombres) pacientes (AR: 67,
espondiloartritis axial: 8, espondiloartritis periférica: 2, artritis psoridsica:
7, AlJ: 2 y uveitis anterior idiopatica: 1) de 46.1 + 14.1 afios de edad y 10.9
+ 9.2 afios de evolucién manejados con adalimumab (25), etanercept (43)
¢ infliximab (20). Veinticuatro (27.3%) presentaron inmunoconversién. No
hubo asociacién de inmunoconversién con edad, evolucién y sexo. Los pa-
cientes con AR (29.9% vs.19.0%) y tratados con etanercept (34.9% vs.
20.0%) presentaron tendencia hacia mayor incidencia de inmunoconver-
sién, mientras que el manejo con infliximab tendi6 hacia asociacién nega-
tiva (15.0% vs. 30.9%), pero sin significancia estadistica.
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Conclusiones: Encontramos una alta incidencia de inmunoconversién de
PPD en pacientes tratados con agentes anti-TNF. Posiblemente, el pequefio
tamafio de la muestra impidi6 la corroboracién de asociacién con padeci-
miento o agente anti-T'NF especifico. Quedan abiertas las preguntas sobre la
procedencia e intervalo de monitorizacion, asi como su significado y manejo
en pacientes tratados con agentes anti-TNF a largo plazo con PPD inicial-
mente negativo.

Co90

Estrategias terapéuticas en nefritis lapica

Aguilera-Barragin Pickens G, Ruiz-Leija IY, Martinez AJP, Martinez-
Flores G, Martinez-Martinez MU, Herrera-van Oostdam D, Cuevas-Orta
E, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Facultad de Medicina, Universi-
dad Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién: La afeccién renal (NL) en lupus eritematoso generalizado
(LEG) afecta a 40-70% de pacientes, conlleva elevada morbimortalidad y
10-20% requiere terapia de remplazo renal. Los glucocorticoides (GC)
constituyen la piedra angular del tratamiento, pero las dosis y el tiempo de
administracién no son homogéneos y pueden conllevar dafo. Las dosis
bajas pueden tener las mismas tasas de respuesta, aunque en glomerulone-
fritis rdpidamente progresiva (GNRP) las dosis altas parecen indispensa-
bles. La mezcla de inmunomoduladores incrementa la eficacia y remision.

® Después del andlisis de la literatura (120 estudios), proponemos un es-
quema terapéutico a compararse con el esquema convencional en un
estudio multicéntrico nacional:

o Administracién de GC, 0.5 a 1 mg/kg/dia, para induccién durante
méximo 4 semanas con reduccién paulatina subsecuente, asociados con
mofetil micofenolato (MMF) y/o tacrolimus (TAC), ademas de inmu-
nomoduladores no citotéxicos: vitamina D, antipaludicos y dosis bajas
de estatinas; mantenimiento con 2.5 mg prednisona/dia con inmuno-
moduladores. MMF es opcién equivalente a CFM como induccién en
NL proliferativa, particularmente en hispanos.

o TAC debe considerarse agente de primera linea, sobre todo ante protei-
nuria masiva. Potencial utilidad en embarazo (seguridad, efectividad).

o La terapia multiple debe considerarse como alternativa a la terapia de
induccién convencional, con potencial eficacia superior y perfil de segu-
ridad comparable; en particular en casos con alto riesgo de falla al trata-
miento convencional y/o ante multiples factores de mal pronéstico para
deterioro de funcién renal. MMEF, 1.5 g/dia, tacrolimus, 2 mg/dia, y
prednisona, 0.5 mg/kg, por 4 semanas; valorar descenso posteriormente

o En GNRP posterior a metilprednisolona el paciente debe manejarse

con terapia multiple que incluya TAC, MMF y GC.

Co91

Artritis séptica de cadera por Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus en asociacion con sindrome nefrotico en
adolescente de 13 afos

Luna-Zuniga TA, Martinez-Flores G, Martinez-Galla D, Cuevas-Orta E,
Abud-Mendoza C

Hospital Central Ignacio Morones Prieto y Fuacultad de Medicina, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién: La glomerulonefritis posinfecciosa (GNPI) se ha descrito en
asociacién con diversos sitios de infeccién y multiples agentes infecciosos.
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Clésicamente la infeccién precede y desaparece ante del desarrollo de glo-
merulonefritis (GMN); sin embargo, con relativa frecuencia la infeccién es
simultdnea al inicio de GMN. La artritis séptica se ha descrito como causa
poco frecuente de GNP los agentes etiolégicos méds comunes pertenecen a
especies de estafilococos. Streptococcus equi subsp. zovepidemicus (SZ7.) es ex-
cepcional como causa de artritis séptica. Describimos el caso de una ado-
lescente de 13 afios con GMNPI en asociacién con artritis séptica de
cadera por SZ.

Caso clinico: Nifia de 13 afios hospitalizada para estudio de hematuria-
proteinuria. Inicié 1 mes previo con fiebre, calosfrios, edema facial y de
miembros inferiores, ademds de dolor intenso en cadera derecha que con-
dicion limitacién para la marcha. Al examen clinico destacé TA 140/90,
edema facial y posicién antilgica de cadera derecha con dolor intenso al
movimiento y restriccién de arcos de movilidad. Paraclinicos con leucoci-
tosis (206 00 mm3), VSG alta, hematuria y proteinuria nefrética, AAN-
Hep-2 negativos, ultrasonido de cadera con derrame articular, liquido
articular con glucosa baja, DHL elevada y cultivo positivo para EZ. Biop-
sia renal con GMN membranoproliferativa con depdsitos escasos de IgIML.
Se indicé manejo con clindamicina.

Discusion: La infeccion por §. equi subespecies zooepidemicus se presenta
en < 2% de las infecciones por estreptococo; puede relacionarse con GMN
y artritis séptica. El diagnéstico de GMNPI puede ser un reto. El patrén
histolégico de GMNPI mds representativo es la proliferativa difusa y me-
nos comin GMN membranoproliferativa.

Co92

Sindrome de Gardner-Diamond. Una enfermedad rara
como diagndstico diferencial de vasculitis y otras enfer-
medades del tejido conectivo

Maya-Gutiérrez EAY, Palacios-Astudillo RX®@, Cazarin-Barrientos J©,
Alvarez-Hernédndez E®

W Servicio de Reumatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, @Servicio de Patologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, VServicio de Dermatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Introduccién: El sindrome de Gardner-Diamond (sindrome de sensibili-
zacién autoeritrocitaria o pirpura psicégena autoinmune) es una enferme-
dad rara de causa desconocida. Se presenta con equimosis muy dolorosas
de causa inexplicable, principalmente en extremidades y cara. Puede cursar
con fiebre, hematuria, melena, epistaxis y hasta ligrimas con sangre. No se
demuestran alteraciones de la coagulacién o afeccién sistémica en estos
pacientes. Es mds comin en mujeres con estrés emocional y/o alguna en-
fermedad psiquidtrica. De 1995 a 2015 sélo hay reportados 200 casos. No
existe una prueba diagnéstica especifica y deben descartarse alteraciones
hematolégicas, vasculitis, LES y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
entre otros.

Caso clinico: Femenino de 19 afios, sin antecedentes de importancia,
que es enviada por presentar cuadro de 2 semanas de evolucién carac-
terizado por aparicion espontinea de equimosis en las extremidades in-
feriores, acompafiadas de dolor intenso de tipo urente. El dolor era tan
intenso que no toleraba el roce de la ropa. Sin otra sintomatologia (Fi-
gura 1). Todos los estudios de laboratorio fueron normales. La biopsia de
piel demostré extravasacién de eritrocitos, sin vasculitis. Recibié trata-
miento con pregabalina y analgésicos. Dos semanas después con remi-
sién del cuadro. No se realizé la prueba de inyeccién de eritrocitos
autélogos, pero debido al cuadro clinico y evolucién se concluyé el diag-
néstico.

Discusién: La causa probable de esta entidad es la sensibilizacién autoeri-
trocitaria, precipitada por estrés emocional. A pesar de considerarse benig-
na, puede tener recaidas. Esta situacién puede ser un reto para el clinico y el
diagndéstico debe establecerse por descarte.

Figura 1.

Cog3

Angina estable e insuficiencia renal asociada a rabdomio-
lisis en paciente con tetralogia de Fallot corregida

Martinez AJP, Ramos-Bello D, Martinez-Flores G, Martinez-Galla D,
Abud-Mendoza C

Hospital Central Ignacio Morones Prieto y Facultad de Medicina, Universidad

Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién: La cardiopatia isquémica asociada a Fallot corregida es muy
rara, la rabdomidlisis en relacién con esfuerzo moderado es rara y la insufi-
ciencia renal subsecuente, excepcional.

Caso: Nifio de 12 afios con antecedente de tetralogia de Fallot corregida (1
ay 5 a). Tres meses con dolor torédcico opresivo, irradiado a brazo izquierdo,
relacionado con actividad fisica, acompafiado de descarga adrenérgica (dia-
foresis), que cede con reposo; 3 dias antes de ingresar presentd dolor de
caracteristicas similares. Negé debilidad y dolor muscular. A la exploracién
soplo telediastdlico GIII en foco pulmonar, fuerza muscular 5/5. Resalté
“hematuria” macroscépica y posteriormente oliguria. De sus exdmenes,
creatinina de 5.89 y subsecuente de 11.56; CPK 311 000, CPK MB 7224,
troponina 1 0.07, PCR 4.4, TGO 3 285, TGP 837,FA 258, BT 0.6. Biopsia
renal: depésito y oclusién tubular de mioglobina (nefropatia por pigmen-
tos). EMG: algunos potenciales de fibrilacién y ondas agudas positivas.
Ultrasonido muscular: edema asimétrico. Electrocardiograma y ecocardio-
grama: dilatacién de cavidades derechas. Ecocardiograma de reto para is-
quemia: negativo. Posterior a 4 sesiones de hemodialisis, descendieron
azoados. Actualmente con urea, creatinina y enzimas normales.

Discusién: La rabdomidlisis en la infancia suele representar un reto de
diagnéstico. Podemos dividirla en leve, moderada y grave; la primera con
elevaciones de CPK entre 1 000-3 000 U/L asociadas a disfuncion tiroidea.
Elevaciones importantes ademds de traumatismo y ejercicio extremo, deben

considerarse las miopatias inflamatorias; CPK 50 000-100 000 U/L rara
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vez se observa en miopatia necrosante asociada a virus (influenza) y eleva-
ciones mayores deben hacernos considerar defectos enzimaticos.

Cogy4

Poliangitis microscopica y sindrome de Sjogren: un sin-
drome de superposicion inusual

Marroquin-Fabidn E, Ruiz-Gémez NI, Soto-Abraham V, Flores-Sudrez
LF

Instituto Nacional de Enféermedades Respiratorias

Introduccién: La superposicion de vasculitis asociada con ANCA (AASV)
y sindrome de Sjogren primario (SSP) es rara y no descrita hasta ahora en
México.

Caso: Hombre de 40 afios con tos de 5 afios de evolucion, poliartralgias y
miculas eritematosas en piernas desde hace 18 meses. Por exacerbacion de
ello, acudi6 a internamiento. EF: tlceras orales, adenomegalias cervicales,
poliartritis de grandes y pequeifias articulaciones, estertores crepitantes bila-
terales y pirpura en miembros pélvicos. Lab: anemia microcitica hipocrémi-
ca, CrS 1.8 mg/dL, proteinuria nefrética, sedimento urinario activo, FR 67
U/L, p-ANCA 1:1280, MPO-ANCA > 200 U/L, AAN MF 1:2560, anti-
Ro 167 U/L. TACAR: NID tipo NIU, VSG 26, PCr 8.4. Biopsia renal:
glomerulonefritis proliferativa extracapilar pauciinmune con necrosis fibri-
noide y esclerosis segmentaria, mds nefritis tubulointersticial con predominio
de células plasmdticas. Biopsia y gammagrama de glindulas salivales: diag-
nésticas de SSP. Tratamiento: PDN 1 mg/kg/dia en descenso gradual y
CFM 4 pulsos (1 200 mg c/u). A la fecha con reduccién de CrS a 1.25 mg/
dL, ausencia de artritis y tos; atin en tratamiento de induccién a la remisién.

Discusién: La mayor serie de SSP y AASV cuenta con 7 pacientes, que se
refiere fueron principalmente p-ANCA con MPO- ANCA, al igual que
nuestro paciente. El nuestro es el primer caso reportado en México; pode-
mos determinar que la AASV asociada con sindrome de Sjégren es una
presentacion rara pero posible. La AASV puede revelar un SSP subyacente
o surgir durante su evolucién. En este caso, su presencia parece estar corre-
lacionada con manifestaciones extraglandulares de SSp.

Cogs

Estenosis traqueobronquial (ETB) en granulomatosis con
poliangitis (GPA): retos y necesidades no resueltas

Marroquin-Fabidn E, Ruiz-Gémez NI, Flores-Suérez LF
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccién: La ETB es una manifestacién aparentemente rara de GPA,
mas con alta morbimortalidad y repercusién a largo plazo. Presentamos un
caso muy grave de esta complicacion.

Presentacion de caso: Mujer, 27 afios, diagnéstico en abril 2008 (sinusitis,
disnea, tos y disfonia). Enero 2011: apendectomia en otro centro donde se
hizo traqueostomia, complicada con neumotérax izquierdo. Regresé en
julio 2011, reinicié tratamiento (MTX 20 mg/sem, PDN 1 mg/kg/dia a
suspension), entrando en remisién. En 2012 se detectd atelectasia de 16bu-
lo inferior derecho (TACAR) secundaria a estenosis de bronquio inferior
correspondiente, ademds de estenosis de ambos bronquios principales (6
mm). Entre 2011-2016 se sometié a 11 fibrobroncoscopias (6 de revision,
6 terapéuticas). Colocacién de stent fallida en 2014. Espirometria (julio
2016): FVC 3.6 (99%), FEV1 0.74 (23%) y FEV1/FVC 20.6%. Gamma-
grama pulmonar: alteraciones perfusorias y ventilatorias 16bulos superior e
inferior derechos e hipoventilado todo el izquierdo. Agosto 2016: bilobec-
tomia media e inferior derecha por atelectasias totales. En POP inmediato:
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broncoscopia con estenosis critica que se dilatd, dejando bronquio izquier-
do con luz de 7 mm. Persiste estenosis de bronquio principal derecho,
principal y segmentarios izquierdos.

Discusién: En la ETB secundaria a GPA no hay métodos diagndsticos
validados y oportunos; tampoco existe consenso acerca del tratamiento 6p-
timo y el seguimiento adecuado en cuanto a procedimientos de evaluacién
y su periodicidad. Las estenosis agudas e inflamatorias pueden responder al
tratamiento inmunosupresor, pero en un tercio de los casos persisten este-
nosis fibréticas, que secundariamente presentan patrén obstructivo pulmo-
nar ¢ infecciones respiratorias de repeticién. Por lo anterior, las ETB en
GPA constituyen un problema no resuelto.
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Co96

Efectos del uso de hidroxicloroquina sobre el perfil de li-
pidos en una cohorte de pacientes con artritis reumatoide

Batin-Garrido JAJ], Herndndez-Nufiez E, Olin F
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) presentan mayor
prevalencia de dislipidemia, influyendo en ello el tratamiento empleado.

Objetivo: Determinar el efecto de la hidroxicloroquina sobre el perfil de
lipidos en pacientes con AR.

Material y métodos: Se incluyeron 82 pacientes; se les determiné el perfil li-
pidico. Se empleé Ji cuadrada para las variables categéricas y la prueba de
Mann-Whitney para las continuas. Se realizé un modelo de regresién logistica
para determinar la asociacién de las variables con la presencia de dislipidemia.

Resultados: 54.9% present6 dislipidemia; 26.8% presenté descenso del c-
HDL, 24.4% elevacién de triglicéridos y 40.2% elevacién del ¢-LDL. La
media de los triglicéridos fue 171.9 = 57.2,1a del c-HDL fue 46.8 + 8.4y
la del c-LDL fue 116 * 34.6. Se encontrd significancia entre la presencia de
dislipidemia y factor reumatoide positivo (0.005), obesidad (0.007), remisién
de la enfermedad (0.037), PCR 2 2 mg/dL (0.024). Se encontré significan-
cia entre la ausencia de dislipidemia y el uso de hidroxicloroquina (0.02). No
se encontré diferencia entre la dislipidemia y el uso de metotrexato (0.14),
glucocorticoides (0.05), leflunomida (0.79) o azatioprina (0.17). La obesidad
(RR 4.79,1C 95% 1.5-5.1, p = 0.008) se asoci6 independientemente con la
presencia de dislipidemia y el uso de hidroxicloroquina (RR 0.31, IC 95%
0.1-0.92, p = 0.035) con la ausencia.

Conclusiones: Los pacientes con AR presentan un perfil de lipidos proa-
terogénico. Se ha observado que el empleo de hidroxicloroquina mejora el
perfil de lipidos, con lo cual el riesgo cardiovascular disminuye.

Cog7

Sindrome metabélico y actividad de la enfermedad en pa-
cientes con artritis reumatoide
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Batun-Garrido JAJ, Herndndez-Nufiez E, Olin F
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez

Introduccién: Existe una alta prevalencia del sindrome metabélico (SM)
en los pacientes con artritis reumatoide (AR), la cual participa en el aumen-
to del riesgo cardiovascular (RCV).

Objetivos: Determinar la asociacién entre la presencia de SM y la actividad
de la enfermedad en pacientes con AR.

Material y métodos: Se estudié a 166 pacientes con el diagndstico de AR.
Se evalué la actividad de la enfermedad mediante DAS-28 PCR vy se esta-
bleci6 la presencia de SM segun los criterios de NCEP ATP-IIL

Resultados: E1 51.8% present6 SM. Las principales alteraciones fueron au-
mento del perimetro abdominal (68.1%), hipoalfalipoproteinemia (60.2%) e
hipertrigliceridemia (55.4%). Se observé que los pacientes con mayor activi-
dad eran mds propensos a tener SM. La actividad de la enfermedad se asoci6
con la presencia de SM (p = 0.007). Se identificé que a mayor actividad, los
pacientes tenfan mayor nimero de componentes del SM. Un DAS-28 PCR
> 2.3 se asocié de manera independiente con el desarrollo de SM (RR 1.23;
IC 1.64-2.35, p = 0.028) y el uso de metotrexato se asocié de manera inde-
pendiente con la ausencia de SM (RR 0.43,1C 0.19-0.96, p = 0.04). Se en-
contré diferencia significativa entre la actividad de la enfermedad y la tensién
arterial sistélica > 130 mmHg (p = 0.018), hipoalfalipoproteinemia (p =
0.001) e hipertrigliceridemia (p = 0.003).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de SM en los pacientes con AR,
la cual puede asociarse con la actividad de la enfermedad, ya que ésta puede
estar relacionada con mayor hipertension arterial sist6lica, hipertrigliceride-
mia e hipoalfalipoproteinemia.

Co98

Proteina C reactiva, indice aterogénico y riesgo cardiovascu-
lar en una cohorte de pacientes con artritis reumatoide

Battun-Garrido JAJ, Herndndez-Nufiez E, Olin F
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: La proteina C reactiva ultrasensible (PCR-Us) es un reac-
tante de fase aguda que se ha asociado con el desarrollo de ateroesclerosis y
con el riesgo cardiovascular (RCV).

Objetivos: Determinar la relacién de la PCR-Us con el RCV y el indice

aterogénico en pacientes con artritis reumatoide.

Material y métodos: Se realizé un estudio en 166 pacientes con el diagnds-
tico de AR. Se determinaron las concentraciones séricas de PCR-Us y se
compararon con los factores de RCV' tradicionales y no tradicionales, y con
el tratamiento empleado.

Resultados: 54.8% presenté PCR-Us > 10 mg/L y 45.2% < 10 mg/L; con
una PCR-Us media de 62.27 mg/L para los pacientes con PCR-Us = 10
mg/L y 3.02 mg/L para aquéllos con < 10 mg/L. Se encontré diferencia
significativa entre concentraciones clevadas de PCR-Us y valores elevados
de c-HDL (< 0.000), edad (0.030), presencia de diabetes mellitus (0.026),
factor reumatoide positivo (0.004), triglicéridos (< 0.003), mayor actividad
de la enfermedad (0.001) y presencia de sindrome metabélico (0.032). Se
encontré un RCV de Framingham bajo (0.004) con menores concentracio-
nes de PCR-Us y riesgo moderado (0.032) a mayores concentraciones. Se
identific un indice bajo de Castelli (0.009) y de Kannel (< 0.000) a menores
valores de PCR-Us. Los pacientes que emplearon hidroxicloroquina (0.030)
y metotrexato (0.026) tuvieron menores concentraciones de PCR-Us, ocu-
rriendo lo contrario con el empleo de glucocorticoides (0.012).

Conclusiones: La PCR-Us es un biomarcador accesible, lo cual nos per-
mite tener una herramienta mds para un adecuado control de nuestros
pacientes a fin de disminuir el RCV.

Cog9

Factores de riesgo cardiovascular no tradicionales en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico

Batin-Garrido JAJ, Hernindez-Nufez E, Olin F
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) tienen
mayor frecuencia de factores de riesgo cardiovascular (RCV) tradicionales,
que sumados a la presencia de factores no tradicionales, aumentan la proba-
bilidad de eventos cardiacos.

Objetivos: Determinar la importancia de los factores de RCV no tradicio-
nales en pacientes con LES.

Material y métodos: Se estudiaron 51 pacientes con el diagnéstico de LES,
se calculé el RCV de Framingham. Se realizé la razén de momios para
determinar el peso especifico de los factores de RCV.

Resultados: Factores de RCV no tradicionales: 90.1% tomaba glucocorti-
coides, 70.6% present6 niveles bajos de C3, 66.7% tuvo PCR > 2 mg/L,
56.9% tenia > 4 puntos de SLEDAI-2K, 41.2% present6 concentraciones
bajos de C4, 29.4% tenfa mds de 10 afios de duracién de la enfermedad,
25.5% tenia nefritis lupica. En lo que respecta a la presencia de anticuerpos
asociados a RCV, 58.8%, 9.8%, 74.8% y 3.9% presentaron anti-Smith, anti-
coagulante lupico, anti-beta2glicoproteina I y anticardiolipinas positivos
respectivamente. Los factores tradicionales con mayor peso de RCV grave
de Framingham fueron: edad > 40 afios (RR 5.7,1C 2.45-12.5), hipertensién
arterial (RR 4.4,1C 1.99-9.7) y colesterol total mayor > 200 mg/dL (RR 3.3,
IC 1.2-8.9). En lo que respecta a los no tradicionales se encontrd: pesos
disminuidos con un SLEDAI 2K (RR 0.22,IC (0.06-0.7); uso de predniso-
na (RR 0.39,1C (0.19-0.8) y PCR > 2 mg/dL (RR 0.69,IC 0.5-0.97).

Conclusiones: Es importante disefiar nuevas estrategias para determinar el
RCV en pacientes con enfermedades inflamatorias y con ello disminuir la
morbimortalidad.

C100

Influencia de los farmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad (FARME) sobre el perfil lipidico en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico

Battin-Garrido JAJ, Herndndez-Nufiez E, Olin F
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: La dislipidemia es una comorbilidad frecuente en pacientes
con lupus eritematoso sistémico (LES) y es favorecida por la obesidad cen-
tral, el sindrome nefrético, los glucocorticoides y los inmunosupresores.

Objetivo: Determinar la influencia del tratamiento empleado en pacientes
con LES sobre el perfil de lipidos.

Material y métodos: Se incluyeron 51 pacientes. Se registr6 el perfil de lipi-
dos y los farmacos empleados. Se realizé modelo de regresion logistica para
determinar la asociacién de las variables con la presencia de dislipidemia.

Resultados: E1 68.6% presenté dislipidemia. E1 52.9% mostré descenso del
c-HDL, 35.3% elevacion de triglicéridos y 19.6% elevacién del c-LDL. Se
encontré diferencia significativa entre la presencia de dislipidemia y nefropa-
tia lupica (0.02), uso de prednisona > 20 mg/dia (0.0009). Se observé signi-
ficancia entre la ausencia de dislipidemia y el empleo de hidroxicloroquina
(0.02). No se encontré diferencia entre la dislipidemia y el uso de micofeno-
lato (0.28) o azatioprina (0.17). Los pacientes que emplearon hidroxiclo-
roquina tuvieron medias de c-HDL 43.6 + 11.9, triglicéridos de 187.9 + 95.1
y c-LDL de 112.3 + 51.9. Los pacientes que emplearon glucocorticoides > 20
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mg/dL tuvieron medias de c-HDL 37.1 + 9.1 (0.001), c-LDL 123 =
51.1(0.38) y de triglicéridos 216.2 + 115.4 (0.04). El uso de prednisona > 20
mg/dia (RR 6.67, IC 1.63-5.67, p = 0.036) se asocié independientemente
con la presencia de dislipidemia y el uso de hidroxicloroquina (RR 0.18,IC
0.38-0.9, p = 0.02) con la ausencia.

Conclusiones: Es necesario disminuir en la medida de lo posible el empleo
de glucocorticoides y primar el uso de hidroxicloroquina.

C101

Relacion entre la presencia de anemia y el riesgo de os-
teoporosis en pacientes con artritis reumatoide

Battin-Garrido JAJ, Herndndez-Nufiez E, Olin F
Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) presentan mayor
prevalencia de osteoporosis.

Objetivos: Determinar la asociacion entre la presencia de anemia y la den-
sidad dsea en pacientes con AR.

Material y métodos: Se estudiaron 126 pacientes con el diagndstico de AR.
Se determinaron las concentraciones séricas de hemoglobina y la densitome-
tria 6sea (DMO) por medio de absorciometria de rayos X de energia dual.

Resultados: El 32.5% present6 hemoglobina < 12 g/dL. Media de he-
moglobina 12.6 + 1.3 g/dL. La media del T-Score de columna lumbar fue
-1.7 + 1.5y DMO 0.88 + 0.19; 37.3% present osteopenia y 32.5% osteo-
porosis. La media T-Score de fémur fue -0.6 =+ 1.4 y DMO 0.83 + 0.22;
23.8% osteopenia y 12.8% osteoporosis. Se encontré significancia entre
concentraciones de hemoglobina < 12 g/dL y menor indice de masa cor-
poral (0.001), PCR-Us (0.004), albumina (0.017), T-Score de fémur (<
0.000) y DMO de fémur (0.006). Se identificé relacién entre hemoglobina
> 12 g/dL y DMO de fémur normal (0.001) y la hemoglobina < 12 g/dL
y DMO de fémur con osteoporosis (< 0.000). Existié una asociacién inde-
pendiente entre la ausencia de DMO de fémur normal y una hemoglobina
<12 g/dL (RR 0.33,IC 0.12-0.85, p = 0.02). Y una asociacién indepen-
diente entre la presencia de DMO de fémur con osteoporosis y la hemog-

lobina < 12 g/dL (RR 6.2,1C 1.2-30.6, p = 0.025).

Conclusiones: Hemos observado que puede existir una probable relacién
entre las concentraciones de hemoglobina y la DMO.

C102

Una auditoria para determinar las caracteristicas de los
sintomas axiales y los estudios de imagen en los nifios/
adolescentes con espondiloartritis de inicio juvenil/entesi-
tis relacionada con artritis de acuerdo a lo descrito en la
literatura

Ortiz-Peyegahud AL, Burgos-Vargas R
Hospital General de México

Antecedentes: La escasa informacion acerca de la afeccion del esqueleto axial
en pacientes con SpA juvenil indica que < 20% tiene dolor dorsolumbar o sa-
croiliaco y sacroileitis radiogrifica del tipo visto en la espondilitis anquilosante
del adulto. Empero, la informacién es escasa, poco detallada y ambigua.

Objetivos: Identificar los elementos que definen la afeccién axial en nifios
y adolescentes con SpA.

Métodos: Se extrajo informacion de sintomas axiales, hallazgos clinicos y
estudios de imagen de columna vertebral y sacroiliacas reportada en grupos
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de casos, estudios de casos y controles y cohortes recogidos en PubMed

1966-2016.

Resultados: 34/1 405 articulos mencionan datos clinicos y de imagen acer-
ca de la afeccién axial en nifios y adolescentes que evolucionan a espondili-
tis anquilosante. La mayoria de los articulos no describe caracteristicas de
las manifestaciones, tiempo que transcurre entre la aparicién de los sinto-
mas y el diagnéstico de espondilitis anquilosante, lo que hace imposible
establecer el valor diagnéstico de datos clinicos y de imagen para la clasifi-
cacion de estos pacientes. Los escasos articulos con metodologia adecuada
establecen que < 20% de los pacientes tiene manifestaciones clinicas y ra-
diogréficas en los primeros afios de la enfermedad y que los datos definiti-
vos aparecen 5 a 10 afios después del inicio de los sintomas periféricos.

Conclusion: La informacién reportada en la literatura es insuficiente para
describir las caracteristicas de la afeccién axial en pacientes con SpA juvenil.
En este contexto, parece que la busqueda de métodos mds sensibles para
detectar la inflamacién del esqueleto axial en nifios tendrd un éxito limitado.

C103

Coexistencia de lupus eritematoso sistémico juvenil y co-
litis ulcerativa: presentacion de un caso

Céspedes-Cruz Al, Ruiz-Vela N, Rodriguez-Maldonado MG, Zeferino-
Cruz M, Torres-Jiménez A, Villezcas-Carbajal ], Velazquez-Cruz A

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General, Centro Médico Nacio-
nal La Raza, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico y la colitis ulcerativa son
enfermedades sistémicas secundarias a una respuesta inmune anormal; la
coexistencia de estas dos enfermedades es muy rara (0.04%) y frecuente-
mente la enfermedad que primero se diagnostica estd inactiva al momento
en que la segunda se manifiesta.

Caso clinico: Femenino de 15 afios a quien se le diagnosticé lupus eritema-
toso sistémico 2 afios antes por la presencia de artritis, eritema malar, biop-
sia renal con glomerulonefritis tipo II, enteropatia perdedora de proteinas,
leucolinfopenia, ANA y anti-DNA positivos, C3 y C4 disminuidos. Recibe
tratamiento con esteroide sistémico, ciclofosfamida 8 ciclos mensuales, pos-
teriormente micofenolato de mofetilo manteniéndose controlada por 2
afios. Inicia padecimiento actual en abril 2016 con fiebre hasta 38.5°C en
picos, evacuaciones disminuidas de consistencia 5/24 horas, inicialmente
sin sangre, ni moco; sin embargo, a los 15 dias se agrega sangre fresca, dis-
minucién de Hb hasta 6 g y requiere transfusion cada 24 horas. Se descarta
proceso infeccioso, ANA en 1.7, anti-DNA negativo, C3 y C4 en rangos
normales. Se realiza panendoscopia que reporta tlceras en todo el colon. E1
reporte de la biopsia con glandulas distorsionadas, dilatadas, lceras activas,
infiltrado inflamatorio agudo, intramural sin vasculitis, por lo que se realiza
el diagnéstico de colitis ulcerativa. Recibe tratamiento con metilprednisolo-
na sin respuesta, por lo que se agrega infliximab con adecuada respuesta
desde la primera dosis.

Conclusién: En pacientes con lupus eritematoso sistémico y hematoquecia
se debe descartar colitis ulcerativa. El lupus eritematoso sistémico y la coli-
tis ulcerativa son enfermedades sistémicas secundarias a una respuesta in-
mune anormal; la coexistencia de estas dos enfermedades es muy rara
(0.04%) y a menudo la enfermedad que primero se diagnostica estd inactiva
al momento en que la segunda se manifiesta.

Ci04

Pirpura trombocitopénica trombética (PTT) y sindrome de
encefalopatia posterior reversible (SLPR) como manifesta-
ciones de lupus eritematoso sistémico (LES). Reporte de
un caso
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Villarreal-Estrada EY, Pérez Mejia J, Sibaja-Veloz M], Echeverria-Gonzi-
lez G, Castro-Lizano N

Centro Médico Nacional de Occidente

Introduccién: E1 SLPR es una afeccién de la sustancia blanca en el drea
posterior cerebral por mecanismos vasogénicos. Esté relacionada con en-
fermedades del tejido conectivo, tratamiento inmunosupresor y anemia
hemolitica microangiopdtica. En los pacientes con LES, la microangiopa-
tia trombética puede deber a PT'T, asociada con mayor mortalidad.

Caso: Femenino de 22 afios de edad con 6 afios de evolucién con manifes-
taciones cutdneas y articulares. Un afio previo presenté trombocitopenia y
crisis convulsivas, confirmando hemdlisis microangiopitica, con diagnéstico
de PTT. Se inicia manejo con 1 g de metilprednisolona por 5 dias, plasma-
féresis y rituximab (375 mg/m?) por 4 dosis, con lo que se revierten la cito-
penia y la alteracion neuroldgica. Por proteinuria en rango nefrético, lesion
renal aguda e hipertension se realizé biopsia renal (glomerulonefritis clase
IV). Se clasifica como LES (SLICC 2012). Recibi6 4 pulsos de ciclofosfa-
mida (0.6 mg/m2). Es reingresada por choque séptico por neumonia adqui-
rida en la comunidad tratada con imipenem/cilastatina por 14 dias, aislando
Pseudomonas aeruginosa. Posteriormente inicia con visién borrosa, cefalea y
dos eventos de crisis convulsivas ténico-clénicas. Se solicita resonancia mag-
nética, en la que se observan lesiones de hipersefial en la sustancia blanca
frontal, occipital y cdpsula externa, correspondientes a edema vasogénico
(LSRP), el cual fue reversible en estudio de imagen posterior.

Discusion: Trastornos microangiopaticos en pacientes con LES se encuen-
tran en relacién con PTT y sindrome antifosfolipidos catastréfico, con gran
mortalidad. La LSRP no es una condicién excepcional en pacientes con LES.
Debe diferenciarse de neurolupus o causas infecciosas en relacién con la inmu-
nosupresion. La evolucién clinica y radiolégica es rapidamente favorable.

Cio5

Seudotumor ocular y paquimeningitis hipertrofica cronica
(PHC) como manifestaciones de granulomatosis con po-
liangitis localizada

Villarreal-Estrada EY, Pérez-Mejia ], Sibaja-Veloz MJ, Echeverria-Gonzi-
lez G, Castro-Lizano N

Centro Médico Nacional de Occidente

Presentacion: La PHC idiopitica es una entidad fibroinflamatoria de la du-
ramadre. Se requiere la exclusién de enfermedades infecciosas, tumorales e
inflamatorias. Presentamos un caso de PHC relacionada con vasculitis ANCA
positiva como forma de vasculitis limitada al sistema nervioso central.

Caso: Masculino de 35 afios de edad, con presencia de cefalea, dolor retroor-
bitario de 2 afios de evolucién. Presenta afeccién ocular destructiva dere-
cha, la cual condicioné ceguera total y neuropatia irritativa del trigémino
compresiva. Se realizé orbitectomia descompresiva por presencia de tumor
orbitario. Se corrobora biopsia de tejido ocular presentando inflamacién vas-
cular con granulomas, con C-ANCA:+++; sin manifestaciones renales o
pulmonares. Se inicia manejo con ciclofosfamida (0.6 mg/m2) 6 pulsos, asi
como rituximab, 2 g, con buena respuesta. Ocho meses después reinicié con
cefalea intensa de 8 semanas de evolucién, por lo cual se hospitalizé para
abordaje. Se descarté neuroinfeccién. Se realizé resonancia magnética con
gadolinio, en la que se observé engrosamiento dural del tentorio con hiper-
intensidad en T2, realce con gadolinio, caracteristico de PHC, relacionando
con enfermedad de base. Por lo anterior se decide iniciar manejo nuevamen-
te inmunosupresor a base de 1 g de metilprednisolona, 3 dosis, con mejoria
significativa de la sintomatologia. Con posterioridad se decide nuevamente
la aplicacién de rituximab 2 g, con una buena respuesta al mismo.

Discusién: Esta entidad requiere estudio histopatolégico. Con el antece-
dente de poliangitis granulomatosa localizada a nivel ocular y el descarte de

otras entidades se pudo llegar al diagndstico, con un tratamiento eficiente
para el paciente. Existen pocos casos informados de PHC asociados a
ANCA (0.6%) de forma limitada.

C106

Sindrome de Evans como manifestacion en superposicion
dermatomiositis/esclerosis sistémica: reporte de caso

Marin-Herndndez APG, Cordero-Sanchez G, Tondopo-Guerrero J, Por-
tela-Herndndez M, Barile-Fabris AL

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: El sindrome de Evans, descrito por primera vez en 1951, es
un trastorno inmunoldgico poco frecuente, caracterizado por la combina-
cién simultdnea o secuencial de trombocitopenia inmune y anemia hemo-
litica autoinmune. Puede ser secundario a enfermedades autoinmunes.

Caso clinico: Mujer de 55 afios con diagnéstico definido de dermatomio-
sitis (5 criterios de Bohan y Peter) en 1987. Posteriormente presentd calci-
nosis cutis generalizada. En 1993 se diagnosticé esclerosis sistémica difusa
por engrosamiento cutineo en cara, cuello, térax anterior, antebrazos, bra-
zos, manos y dedos, ocasionando contractura de codos en flexién; lesiones
en sal y pimienta, disfagia, fenémeno de Raynaud y enfermedad pulmonar
intersticial difusa. En 2011 presenté hemorragia mucocutinea, tromboci-
topenia (4 000/pL) y anemia hemolitica, Coombs directo positivo con Hb
6.2 g/dL, Hto 19.2%, VCM 86 fl, HCM 28.8 pg, DHL 707 U/L,BI 1.2
mg/dL, reticulocitos 3.8%, concluyendo sindrome de Evans. Recibi6 dexa-
metasona, inmunoglobulina intravenosa y pulsos de metilprednisolona por
falta de respuesta. Gammagrama hepatoesplénico confirmé hiperesplenis-
mo. Posteriormente tuvo mejoria parcial. En 2016 ingresé por petequias y
equimosis en extremidades inferiores, gingivorragia y otorragia derecha;
present6 plaquetas de 3 000/uL. Rodnan modificado 15 puntos. Recibié
dexametasona, inmunoglobulina IV, metilprednisolona y rituximab, por no
presentar respuesta. Después tuvo respuesta parcial. Se valorard esplenec-
tomia segin evolucién.

Discusién: El sindrome de Evans es un trastorno con morbilidad y morta-
lidad significativas, tendencia a la cronicidad y recurrencias, asi como res-
puesta variable al tratamiento, en algunos casos refractario. El presente caso
es el primer reporte de sindrome de Evans en superposicién de esclerosis
sistémica y dermatomiositis.

Figural
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Cio07

Hemorragia subaracnoidea por aneurismas fusiformes
miltiples en una paciente con lupus eritematoso sistémi-
co. Reporte de un caso

Lépez-Marquet MF, Pérez-Cristobal M, Jiménez-Balderas FJ, Barile-Fa-
bris LA

Departamento de Reumatologia, Hospital Especialidades, Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La incidencia de hemorragia subaracnoidea (HSA) en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico (LES) es mayor que en la poblacién
general; los casos reportados son escasos y la mayoria se debe a aneurismas
de localizacién atipica.

Caso: Mujer de 27 afios de edad con diagnéstico de LES en 2006; ingresé
al Servicio de Neurocirugia el 26/01/2016 por cefalea intensa holocraneana,
emergencia hipertensiva y pérdida del estado de alerta. Inicialmente se reali-
26 TAC de créneo simple con HSA Fisher II1 y posteriormente panangioto-
mografia con multiples aneurismas fusiformes a nivel cerebral (12 en total),
yeyunal y renal. Se interconsult6 a nuestro servicio, no se documenté activi-
dad sistémica y por sospecha de vasculitis cerebral se inicié metilprednisolo-
na, 500 mg cada 24 h por tres dosis. EI1 10/02/2016 se realizé clipaje de
aneurisma pericalloso izquierdo y exclusién de aneurisma de arteria fronto-
polar. Dicho aneurisma se envi6 a patologia, que reporté pérdida de la lami-
na eldstica interna y engrosamiento de la intima, sin vasculitis. La paciente
tuvo evolucioén satisfactoria y egresé sin eventualidades. Durante su segui-
miento en la consulta externa no se ha documentado actividad por LES pero
persiste con multiples aneurismas con alto riesgo de resangrado.

Discusién: Existen pocos casos reportados de HSA aneurismitica en
LES. Se han planteado multiples hipétesis sobre su origen, como ateroes-
clerosis, hipertensién arterial y en algunos casos vasculitis; frecuentemente
son aneurismas fusiformes de localizacién inusual. Sin embargo, no siem-
pre se halogrado detectar vasculitis, por lo que la causa sigue siendo incier-
ta y se convierte en un reto terapéutico.

C108

Neumonia intersticial rapidamente progresiva como mani-
festacion inicial de enfermedad indiferenciada del tejido
conectivo (pulmén dominante)

Aguilera-Barragin Pickens G, Ramos-Bello D, Cuevas-Orta E, Falcén-
Escobedo R, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto; Facultad de Medicina de la Uni-

versidad Autonoma de San Luis Potosi

Introduccién: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es manifestacién
frecuente de enfermedades difusas del tejido conectivo (EDTC); puede ser
manifestacién inicial e incluso preceder a EDTC. No es infrecuente que
ocurra en pacientes con datos distintivos de autoinmunidad pero que no
cumplen criterios para enfermedad definida, lo que se denomina enferme-
dad indiferenciada del tejido conectivo (EITC) con pulmén dominante.

Reporte de caso: Mujer de 35 afios hospitalizada para estudio de insuficiencia
respiratoria hipoxémica. Inicié 4 meses previos con tos no productiva, disnea
progresiva a minimos esfuerzos; se documenté sindrome sicca y poliartritis.
Tomografia pulmonar: patrén mixto de consolidacién pulmonar y vidrio des-
pulido sugerente de neumonia organizada. Factor reumatoide positivo a titulos
altos, anticuerpos antinucleares 1:640 patrén moteado y anti-Ro positivo.
Biopsia pulmonar: fibrosis difusa en panal de abeja e infiltrado inflamatorio
linfocitario, sin membranas hialinas. Ante sospecha de Sjogren primario se
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tomé biopsia de glindula salival menor: escaso infiltrado inflamatorio linfo-
plasmocitario. Recibi6 dosis altas de esteroides, micofenolato de mofetil y le-
flunomida; posteriormente ventilacién mecdnica y antimicrobianos de amplio
espectro. Evolucién subsecuente térpida con fallecimiento dias después de
biopsia pulmonar.

Discusién: La EPI répidamente progresiva puede ser manifestacion inicial
de EDTC. Ante patrones tomogrificos de neumonia organizada y neumo-
nia intersticial no especifica deben buscarse intencionadamente datos suge-
rentes de autoinmunidad y su asociacién con EDTC. EPI con datos de
autoinmunidad (también llamada EITC con pulmén dominante) general-
mente conlleva mejor pronéstico que las formas idiopaticas. Nuestra pa-
ciente no cumplid criterios para enfermedad definida del tejido conectivo y
se clasificé como EITC con pulmén dominante.

C109

Correlacion de niveles séricos de peptidil arginina deamina-
sa (PAD) 3 y 4 con variables clinicas en artritis reumatoide

Vera-Navarrete EY®, Salazar-Piramo M@, Pérez-Guerrero EE®, Chavez-
Garcia D%, Zufiiga-Mora JA®), Gonzilez-Lépez LC®

@ Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, @ Unidad de Investigacion en Epidemiologia Cli-
nica, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, ) Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, WDepartamen[o de Medici-
na Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS

Introduccién: En la generacién de autoanticuerpos ACPA en artritis reu-
matoide (AR) se involucra la citrulinacién de algunas proteinas. Esta citru-
linacién es catalizada por la enzima peptidil arginina deaminasa (PAD).
Distintas isoformas de PAD: PAD4 y PAD3 son también blanco de otro
subgrupo de autoanticuerpos (anti-PAD4 y anti-PAD3). Estudiar la aso-
ciacién de isoformas de PAD con actividad de la enfermedad es interesante
para evaluar su potencial utilidad como biomarcadores.

Objetivo: Evaluar la posible asociacién de los niveles séricos de PAD 3y 4
con la actividad en AR.

Material y métodos: Se incluyeron 40 pacientes con AR (ACR 87). Se
realizé clinimetria, incluyendo DAS-28. Las isoformas PAD 3y 4 se deter-
minaron mediante ELISA; proteina C-REACTIVA y factor reumatoide
por nefelometria. Andlisis estadistico de PAD3, PAD4 utilizando correla-
cién de Spearman (rho).

Resultados: Niveles de PAD 3 correlacionaron significativamente con los
de PAD4 (rho=0.665, p<0.001); con severidad de DAS-28 (rho=0.402,
p=0.015), severidad de rigidez articular (rho=0.369, p=0.032), ¢ intensidad
del dolor (rho=0.363, p=0.035). Niveles de PAD 4, correlacionaron también
con DAS-28 (rho=0.355, p=0.034); y tuvieron tendencia a correlacién con
factor reumatoide sin alcanzar significancia (tho=0.337, p=0.064) o con se-
veridad de dolor (tho=0.313, p=0.072).

Conclusion: Niveles de PAD3 y PAD4 correlacionaron de forma significa-
tiva con variables de actividad de la enfermedad y pueden ser potenciales
biomarcadores de un subgrupo de pacientes con una enfermedad mds severa.
Futuros estudios deberan evaluar su utilidad como predictores de desenlace.

Ci10

Seudotumor retroorbitario (PTO), problema diagndstico en
granulomatosis con poliangitis (GPA). A propoésito de un caso

Lépez-Marquet MF, Vizquez-Zaragoza MA, Jiménez-Balderas FJ

Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS
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Introduccién: La infiltracién granulomatosa retroorbitaria es la complica-
cién mds comun de LA granulomatosis con poliangitis (GPA) hasta en
40% de los pacientes. Varias entidades comparten caracteristicas similares
por imagen, como sarcoidosis, tuberculosis, linfoma, hemangioma caverno-
so y malformaciones venolinfaticas. El diagnéstico diferencial es imprescin-
dible para el tratamiento definitivo.

Caso: A continuacién describimos el caso de un hombre de 57 afios de edad, con
diagnéstico de GPA en el afio 2009. Inici6 en enero de 2016 con sinusitis frontal
y maxilar, escleritis no necrosante y diplopia con evolucién a oftalmoplejia dolo-
rosa, exoftalmos y sospecha de seudotumor inflamatorio vs. linfoma por imagen
en resonancia magnética (IRM) (Figura 1). Se realiz6 cirugia nasal funcional
con toma de biopsia orbito-nasal derecha. En julio presenté empeoramiento de
las manifestaciones oculares, principalmente diplopia y endoftalmos, por lo que
fue hospitalizado e inicié tratamiento con bolos de metilprednisolona y ciclofos-
famida 500 mg/m2 SCT. El reporte histopatolégico mostré granulomas necro-
santes con células gigantes y vasculitis con predominio de neutréfilos
“full-house”; con cultivos y PCR para M. tuberculosis negativos. Continué se-
guimiento en consulta externa sin dolor ocular y con mejoria de diplopia.

Discusién: Se descartaron entidades que por imagen suele ser indistingui-
bles de GPA ya que el paciente presentd la triada cldsica histoldgica de
vasculitis que s6lo se observa en 16% de los casos. Sin embargo, el pronds-
tico es malo como resultado del comportamiento fibrético orbitario, que en
sus estadios finales conlleva a endoftalmos, compresion orbitaria, neuritis
éptica isquémica y por lo tanto ceguera.

Figura 1. Imagen en T2. Flecha negra. Hipersensibilidad en érbita derecha.
Pseudotumor orbitario con desplazamiento de 6rbita, contigiiidad de afec-
cién de senos paranasales.

C111

Dafio acumulado en lupus eritematoso sistémico en una
cohorte mexicana de un centro de tercer nivel de atencion

Lépez-Marquet MF, Portela-Herndndez M, Pérez-Cristébal M

Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional Siglo XXT, IMSS

Introduccién: Ellupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune de causa multifactorial con periodos recurrentes de activi-
dad que pueden desencadenar dafio acumulado. En México existe poca
informacién al respecto, ya que en la practica clinica habitual se utilizan escalas
para medir actividad, pero con poca frecuencia se mide el dafio acumulado.

Objetivo: Cuantificar el dafio acumulado en LES mediante SLICC/ACR-
DI (SDI) y analizar los factores asociados en un centro de referencia de
tercer nivel de atencién.

Material y/o métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron 196 pacientes
con mis de 6 meses de diagnéstico de LES (criterios ACR), procedentes de
la consulta externa de reumatologia de diciembre de 2015 a mayo de 2016.
La actividad de la enfermedad se midié con SLEDAI 2-K y el dafio con SDI.

Resultados: Se incluyeron 169 mujeres y 27 hombres, edad promedio de
39 £ 13.5 afios y 11.47 = 8.5 afios de diagnéstico de LES, sin diferencias en
cuanto a actividad de la enfermedad y al uso de inmunosupresores; 127

pacientes (64.7%) tuvieron puntaje SDI de 1.73 + 1.1y 12.5 + 9.1 afios de
diagnéstico de LES. Los items mds afectados fueron el neuropsiquidtrico
(22.9%), vascular periférico (14.7%) y diabetes (9.6%). Comorbilidades:
52.5% son hipertensos y 30% con historia de tabaquismo.

Conclusién: El 64.7% de los pacientes tuvo SDI > 1. Los items mds afec-
tados fueron neuropsiquidtrico, vascular y diabetes. Los factores asociados
con dafio son mayor edad y mayor tiempo de evolucién de la enfermedad.
Se observé una tendencia a tener mas dafio en pacientes con mayor dosis
acumulada de glucocorticoides.

C112

Leucemia mieloide aguda y lupus eritematoso sistémico:
¢diagnéstico concurrente?

Morales-Santaella ALY, Loaiza-Félix J®, Vargas-Guerrero A®, Rojas-
Aquino CA®, Ferrusquia-Toriz DL®

@ Medicina Interna, Hospital General Tldhuac, ® Reumatologia, Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chavez,  Hematologia, Hospital General Tlihuac

Introduccién: Los fenémenos inmunes en las neoplasias contribuyen a la
confusién del diagnéstico diferencial (primario vs. secundario) en el sindro-
me mielodisplasico (SMD).

Presentacion del caso: Mujer de 34 afios con una hermana con lupus eritema-
toso sistémico (LES), en estudio por sindrome anémico, fiebre y pérdida de
peso, enviada al INCan con la sospecha de leucemia aguda. Sin diagndstico
concluyente por biopsia de médula 6sea, desarroll6 caida abundante de cabello
y tlceras mucosas. Con anticuerpos antinucleares, anti-DNAdc y anti-Sm po-
sitivos a titulos altos, se diagnosticé como LES e inicié tratamiento con pred-
nisona, cloroquina y 6-mercaptopurina. A las 2 semanas presenté metrorragia
por trombocitopenia grave y recibié metilprednisolona y rituximab. Con 16%
de células inmaduras en frotis, se atribuyé a SMD secundario a LES. Posterior
a inmunoglobulina intravenosa desarroll6 fiebre y fue tratada con antimicro-
bianos y antifingicos empiricos. Por TAC con hepatoesplenomegalia masiva.
Desarroll6 prolapso rectal, dolor abdominal y vémito, y en las siguientes horas,
choque distributivo y muerte. Del nuevo aspirado de médula ésea se obtuvie-
ron 65% de células granulosas de tamao pequefio con nucléolos prominentes,
cromatina laxa, compatibles con blastos mieloides de tipo 1, con lo que se

concluy leucemia mieloide aguda (LMA) M1.

Discusion: En las cohortes evaluadas, SMD/LMA asociada con LES ocu-
rre a edades tempranas y con un tiempo de latencia superior a los 8 afios.
Las neoplasias hematoldgicas pueden presentarse con titulos altos de anti-
nucleares y especificidades negativas. La evolucién final de la paciente se
corresponde con LMA mal diferenciada aunque la edad y los hallazgos se-
rolégicos sugieren su asociacién con LES.

C113

Glomerulonefritis membranosa pura con patron full-house

Fonseca-Gonzélez GT, Escobar-Torres O, Garcia-Lépez VH, Calderén-
Estrada R, Ferrusquia-Toriz DL

Medicina Interna, Hospital General Tlihuac

Introduccién: El estudio histopatolégico renal con inmunofluorescencia
de los pacientes con proteinuria masiva aporta informacién muy util.

Presentacion: Femenino de 48 afios, en estudio por anasarca. Tiene una
sobrina con lupus eritematoso sistémico (LES) y es portadora de hiperten-
sién arterial sistémica. Inicié con astenia, adinamia, pérdida de cabello, anasar-
cay disnea de esfuerzo. Con creatinina 1.4 mg/dL, albumina 1.2 g/dL, CT
399 mg/dL, triglicéridos 366 mg/dL, EGO sin hematuria ni cilindros,
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proteinuria en orina de 24 horas de 22 g/dL. Ecografia renal normal. TAC
toracoabdominopélvica sin evidencia de tumoraciones. Serologia para virus
de hepatitis B, C y VIH negativas. Por biopsia renal, con depésitos granulares
finos en membrana basal glomerular de IgM (+++), IgG (+++), C3, Clq.
Anticuerpos antinucleares con patrén homogéneo 1:320.

Discusiéon: Sélo 10-20% de los pacientes con nefritis lapica presenta la
variante membranosa pura. Los afectados se presentan con proteinuria, ni-
veles normales o ligeramente elevados de creatinina sérica con pocas o nin-
guna otra manifestacién de LES. La biopsia renal en pacientes con
nefropatia membranosa revela resultados similares a los de la primaria. Sin
embargo, la deposicién glomerular de IgG, IgM, IgA, C3 y Clq (es decir,
un “full house”) sugiere fuertemente LES, para incluirla en los criterios de
clasificacion. Incluso aquellos con serologia negativa pueden seroconvertir-
se o desarrollar otras manifestaciones sistémicas en el seguimiento. Los es-
tudios de pacientes con nefropatia membranosa Ilipica pura han sugerido
una supervivencia renal de 10 afios en 72 a 98%.

C114

Asociaciones de enfermedades reumatologicas en pacien-
tes mestizo-mexicanos con escleritis

Hiibbe-Tena CB®, Concha-del Rio LE®, Azses-Halabe Y®, Feria-Anzal-
do E@, Cheja-Kalb R?, Arellanes-Garcia L®

@ Reumatologia, Asociacion para Evitar la Ceguera en México, ? Oftalmologia,
Asociacion para Evitar la Ceguera en México, ©)Servicio de Enfermedades Infla-
matorias Oculares, Asociacion para Evitar la Ceguera en México

Introduccién: La escleritis estd caracterizada por edema e infiltracién ce-
lular de las capas profundas de la esclera. Los pacientes presentan dolor
severo y ojo rojo (Figura 1); 50% tiene una enfermedad sistémica asociada:
artritis reumatoide (AR) (10.3-18.6%), granulomatosis con poliangitis
(GPA) (3.8-8.1%), policondritis recidivante (10.3-6.4%), lupus eritematoso
sistémico (LES) (1.0-4.1%), enfermedad inflamatoria intestinal (2.1-4.1%),
espondiloartritis (0.3-3.5%) y poliarteritis nodosa (0.4-1.1%).

Figura1

Objetivo: Determinar porcentaje, curso clinico y tratamiento de escleritis
con etiologfa reumatoldgica en nuestra poblacién.

Método: Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Se
revisaron los expedientes de pacientes con diagnéstico de escleritis ingresa-
dos y con seguimiento en la Asociacién Para Evitar la Ceguera en México
desde 2013 a la fecha. En el andlisis estadistico para las variables categéricas
se utilizé la prueba exacta de Fisher; las variables continuas se compararon
con la prueba Mann-Whitney. Para valorar las recurrencias se usé el andlisis
de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes; se excluyeron 2 por tener infeccién:
76% mujeres, media de edad 49 afios (89-14); 56% idiopdticas, 31% AR,
10% GPA, 1.7% LES; 13% con diagndstico sistémico previo, 28% al debutar
con escleritis y 28% con el tiempo. Primera manifestacién en 10 pacientes;
17.2% con queratitis ulcerativa periférica asociada. Numero de episodios:
56% uno, 20% dos, 17% tres y 5% cuatro. El 44% recurrid; de éstos, 92%
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tenfa tratamiento con esteroide VO y 8% con inmunosupresor. Recurren-
cias en 30% con escleritis idiopdtica, 70% con enfermedad autoinmune.

Conclusién: La escleritis es una manifestaciéon de multiples enfermedades
reumatoldgicas. Su prondstico estd asociado con su diagndstico y trata-
miento sistémico.

Ci1s

Escleritis como signo para diagnosticar policondritis reci-
divante

Hiibbe-Tena CB®, Cheja-Kalb R®, Concha-del Rio LE®, Lisker-Cer-
vantes A®, Arellanes-Garcia L®

@ Reumatologia, Asociacion para Evitar la Ceguera en México, ? Oftalmologia,
Asociacion para Evitar la Ceguera en México, (3)Deparmmento de Enfermedades
Inflamatorias Oculares, Asociacion para Evitar la Ceguera en México

Presentacion: Alrededor de 50% de los pacientes con escleritis tiene una en-
fermedad sistémica asociada, como artritis reumatoide (10.3-18.6%), granulo-
matosis con poliangitis (3.8-8.1%), policondritis recidivante (PR) (10.3-6.4%),
lupus eritematoso sistémico (1.0-4.1%), enfermedad inflamatoria intestinal
(2.1-4.1%), espondiloartritis (0.3-3.5%) y poliarteritis nodosa (0.4-1.1%).

Caso clinico: Paciente masculino de 44 afios, quien acudié a la Asociacién
Para Evitar la Ceguera en México por presentar ojo rojo, dolor ocular perior-
bitario y prurito en ambos ojos, de 3 meses de evolucién (Figura 1). Inicial-
mente un oftalmélogo le indicé gatifloxacino y prednisolona tépica por 1 mes,
sin mejoria. Niega antecedentes. Al interrogatorio refiere diaforesis y fiebre
nocturna de 2 meses de evolucién, hipoacusia bilateral de predominio izquier-
do, inflamacién del pabellén auricular izquierdo, dolor toricico. Exploracién
oftalmoldgica: agudeza visual 20/800, conjuntiva con hiperemia difusa de 360°
en ambos ojos que no aclara con fenilefrina, nédulos conjuntivales temporales
bilaterales, celularidad en cdmara anterior. Se hizo el diagnéstico de esclerou-
veitis bilateral granulomatosa. Los estudios de laboratorio generales normales;
VDRL, PPD, ANCA, anti-MPO y anti-PR3 negativos. Se realizé biopsia de
pabellén auricular izquierdo que reporta PR. Inicia tratamiento: metilpredni-
solona 1g/dia por 3 dosis, seguido de prednisona 70 mg/dia (1 mg/kg); fue
referido al servicio de reumatologia. Se estudi la afeccién sistémica con TA-
CAR, espirometria, EKG, ECO y funcién renal; fueron normales. Se indicé

metotrexato; disminuimos prednisona gradualmente.

La escleritis es una manifestacién de multiples enfermedades reumatolégi-
cas. Hasta el 10% se presenta en PR. E1 20% de los pacientes con PR debu-

ta con escleritis y hasta 65% en el curso de la enfermedad.

Figural
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Niveles séricos de osteopontina en pacientes con sindro-
me de superposicion entre artritis reumatoide y lupus eri-
tematoso sistémico

Moreno-Ramirez M, Pérez-Garcia LF, Loaiza-Félix J, Amezcua-Guerra LM

Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez
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Introduccién: La superposicién entre artritis reumatoide (AR) y lupus eri-
tematoso sistémico (LES) constituye un complejo sindrome de etiologia
desconocida y patogénesis poco clara, referido frecuentemente como Rhu-
pus. La osteopontina, una proteina no coldgena del hueso con actividad de
citocina y profundos efectos sobre linfocitos, macréfagos y células citotdxi-
cas, pudiera tener un papel relevante en Rhupus.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, comparativo y analitico que
incluyé a pacientes consecutivos con diagnéstico establecido de AR, LES o
Rhupus, asi como controles sanos. Se recabaron datos clinicos y se midi6 la
concentracion sérica de osteopontina mediante ELISA.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con Rhupus, 9 con LES y 8 con AR,
y se compararon con 9 controles. Las caracteristicas clinicas y demogréficas
fueron equiparables entre los grupos (Tablas 1y 2). La concentracién pro-
medio de osteopontina fue similar entre los pacientes con Rhupus (5 498 =
379 pg/mL) y LES (5 316 + 1 169 pg/mL), pero significativamente mayor
que en los pacientes con AR (2 239 + 2 490 pg/mL; p < 0.05 para ambas
comparaciones) o en los controles sanos (222 * 289 pg/mL; p < 0.005 para
ambas comparaciones) (Figura 1).

Conclusién: La concentracién de osteopontina en suero de pacientes con
Rhupus es maxima, lo que sugiere un papel patogénico relevante de esta
citocina en la superposicién entre LES y AR.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas

Ci17

Influencia del nivel educativo en la actividad clinica (DAS-
28) y la calidad de vida (HAQ-DI) en pacientes con artritis
reumatoide (AR) de la Peninsula de Yucatan

Lépez-Villanueva RW, Rivas-Caballero ME®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Regional, ISSSTE Yucatin, ¥ Doctorado
en Ciencias de la Educacion, SEP

Introduccién: La artritis reumatoide (AR), una enfermedad progresiva y
destructiva que cursa con exacerbaciones y remisiones, y afecta la capaci-
dad funcional y calidad de vida, se ha reportado con mayor prevalencia en
la peninsula de Yucatin.

Objetivo: Conocer la influencia del nivel educativo en la actividad, la ca-
pacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con AR de la peninsula
de Yucatin

Material y métodos: Pacientes con diagnéstico de AR (ACR) del Servicio
de Reumatologia del Hospital Regional ISSSTE Meérida, Yucatin, en el
primer semestre de 2016. Se considerd escolaridad baja < 9 afios, media de
10 a 12 afios, alta > 13 afios de estudios; se determiné actividad de la enfer-
medad (DAS-28) y calidad de vida (HAQ-DI). Empleamos porcentajes y

promedios para andlisis descriptivo, correlacién de Pearson.

Resultados: Estudiamos a 253 pacientes con AR, promedio 53 afios de
edad, evolucién promedio 8 afios, 246 mujeres y 7 hombres; provenientes
de Yucatdn 58%, de Campeche 22% y de Quintana Roo 20%. Escolaridad
baja 34%, media 17%, alta 49%. DAS-28 promedio 4.14, HAQ-DI prome-
dio 0.62. Con escolaridad baja tuvieron DAS-28 de 4.2 en promedio y
HAQ-DI de 0.71; media DAS -28 de 4.17 y HAQ-DI de 0.74; y alta
DAS-28 de 4.0 y HAQ-DI de 0.52.

Conclusiones: Encontramos que el nivel educativo no se relacioné con la
actividad clinica de la enfermedad pero si relacién negativa, con nivel de
significancia de 0.01 con la capacidad funcional y la calidad de vida.

C118

Caracteristicas Rhupus (9) | LES (9) AR (8) Sanos (9)
demogrificas
Mujeres 8 (88%) 9 (100%) 7 (87%) 5 (55%)
Edad (afios) 49 (+ 10) 37 (£12) 49 (+ 10) 32 (£3)
Evolucién (afos) | 13 (= 8) 59(x4) 10 (£ 6) -
SLEDAI-2K 1.8(x2) 0.8 (£2) - -
DAS28-PCR3 | 2.06(x0) | - 342(+1.98) | -
Tabla 2. Caracteristicas clinicas
Manifestaciones Rhupus (9) | LES (9) Artritis reamatoide (8)
clinicas
Nefropatia 4 (44%) 6 (66%) 0 (0%)
Artritis 4 (44%) 5 (55%) 3 (100%)
Mucocutineas 4 (44%) 8 (88%) 0 (0%)
Hematoldgicas 3 (22%) 6 (66%) 1(12.5%)
Neurolégicas 0 (0%) 1 (11%) 0 (0%)
HAP 1(11%) 0 (0%) 1(12.5%)
Cardiacas 0 (0%) 1 (11%) 2 (25%)
Figura 1
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Prevalencia de afeccion organica grave de acuerdo con la
escala de Medsger en una cohorte de pacientes mexica-
nos con esclerosis sistémica temprana y tardia

Vera-Lastra O, Guerra-Cabrera K, Cruz-Dominguez MP

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Dr. Antonio
Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) cursa con evolucién clinica va-
riable y diferentes grados de afeccién multiorgdnica. La escala de severidad
de Medsger (ESM) puede evaluar la gravedad de la afeccién orgdnica en ES.

Objetivo: Determinar la prevalencia de afeccién orginica grave de acuerdo
con la ESM en una cohorte de pacientes con ES temprana y tardia.

Material y método: Estudio retrospectivo en un hospital de tercer nivel. Se
incluyeron pacientes con diagnéstico de ES y se dividieron en forma tem-
prana (menos de 3 afios) y tardia (mayor a 3 afios). Se aplic6 la ESM, que
consiste en nueve items (estado general, vascular periférico, piel, tendén/
articulacién, musculo, gastrointestinal, pulmén, corazén y rifién). Andlisis
estadistico: Ji cuadrada.

Resultados: Fueron 108 pacientes: 102 mujeres y 6 hombres, edad prome-
dio 55 + 11 afios. La prevalencia de ES difusa (ESd) fue de 57.4% (62 pa-
cientes) y la de ES limitada (ESI) 42.5% (46 pacientes). La afeccién
orgdnica grave se observé en 36 pacientes (33.3%): 24 con ESd y 12 con ESL
En el primer grupo los 6rganos afectados fueron: pulmén 13 (54.1%), estado
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general 3 (12.5%), vascular 3 (12.5%), cardiaco 2 (8.3%), renal 2 (8.3%) y
gastrointestinal 1 (4.1%). En ESI fueron: vascular 9 (75.0%), estado general
1(8.3%), cardiaco 1 (8.3%) y pulmonar 1 (8.3%). La edad y la manifestacion
inicial no se asociaron con una mayor severidad.

Conclusién: En pacientes con ES la afeccién grave fue de 33.3%, con pre-
dominio pulmonar en ESd y vascular en ESI en fase tardia de la enfermedad.

Ci19

Comparacion de la utilidad de los indices de daiio en sin-
drome de Sjogren primario (SSP)

Rodriguez-Salinas CI, Alvarez-Hernandez E
Servicio de Reumatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: E1 SSP es una enfermedad autoinmune y sistémica, cuya
actividad persistente puede provocar cambios irreversibles. Se han disefiado
escalas de dafio, aunque no han sido completamente validadas ni aplicadas
en poblacién abierta.

Objetivo: Comparar la utilidad de los indices de dafio en SSP: SSDI
(Sjogren’s Syndrome Damage Index) y SSDDI (Sjégren’s Syndrome Di-

sease Damage Index).

Metodologia: Se aplicaron las escalas SSDI y SSDDI a pacientes con SSP
y un grupo control con sindrome seco (SS). Se recabaron datos sociodemo-
grificos y clinicos. Se realiz6 la prueba de Schirmer y la prueba de la oblea,
y se aplicaron los cuestionarios de HAQ-DI, EuroQol 5D, ESSPRI (EU-
LAR Sjogren’s Syndrome Patient Reported Index) y EVA de actividad del
médico (EVAm). Se midi6 la validez de apariencia, contenido, consistencia,
andlisis factorial y validez de constructo.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes con SSP (54.7 + 12.6 afios y 98.8%
mujeres) y 13 pacientes con SS (edad 56.6 + 9.6 y 100% mujeres). Los dos
indices presentan adecuada validez de apariencia y contenido, ambos tienen
consistencia interna baja y no son unidimensionales. La correlacién entre
los dos indices de dafio es moderada (r = 0.638, p < 0.000). Presentan una
correlacion baja con el ESSPRI y baja divergente con el EuroQol 5D (Ta-
bla1). E1 SSDDI tuvo una correlacién moderada con las pruebas de Schir-
mer y de la oblea; el SSDI sélo con la prueba de oblea. Ninguno mostré6
correlacion con los indices de actividad.

Conclusién: Ninguno de los dos indices de dafio en SSP mostré adecuado
desempefio; se necesitaria crear algin otro con mejores propiedades clini-
métricas.

C120

Vasculitis asociada a cocaina contaminada con levamisol.
Reporte de seis casos

Tabla 1. (C119)

Rojas-Dominguez A, Garcia-Garcia C, Alvarez-Hernandez E
Servicio de Reumatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El levamisol es un medicamento antihelmintico usado en
veterinaria y que se emplea como adulterante en la cocaina, ya sea como
agente de carga o incorporado como parte del proceso de purificacién. La
Agencia de Control de Drogas de Estados Unidos (DEA) estima que 80%
de la cocaina estd contaminada con levamisol. En México hay un incremen-
to del nimero de usuarios: de 1.4% en 2002 a 2.5% en 2008. La vasculitis
leucocitocldstica asociada con levamisol en usuarios de cocaina contamina-
da es una entidad relativamente nueva.

Presentacion de casos: Se describen seis casos clinicos de vasculitis cutinea
leucocitocldstica asociada con levamisol en usuarios de cocaina contamina-
da registrados de 2012 a 2015 en el Hospital General de México. Tres de
ellos fueron hombres y 3 mujeres, la edad de presentacion fue de 32.2 +10.7
afios. E1 80% de los casos present6 afeccién de pabellones auriculares, nariz
y purpura retiforme en piernas y antebrazos (Figura 1). Un paciente varén
presenté necrosis a nivel de genitales y una mujer en ambas piernas. Los
hallazgos histopatoldgicos fueron principalmente vasculitis leucocitocldstica
de pequefios vasos y trombos intravasculares, infiltrado inflamatorio mixto
predominantemente de neutréfilos y eosinéfilos. La necrosis fibrinoide en
las paredes celulares se observé en tejido conectivo perivascular adyacente.
Sélo en un paciente (16.7%) se reportd leucopenia y neutropenia. E1 60%
present6 positividad para p-ANCA. El tratamiento mejor6 en la mayoria de
los casos con la suspensién de la droga y el uso de glucocorticoides e inmu-
nosupresores.

Figura 1.

Alfa Cronbach | Dimensiones % Varianza Correlaciones
ESSPRI | HAQ. | EuroQol5D | EVAm

SSDDI | 0.25 1. Schirmer < 5 mm/ tlceras corneales/ neuropatia periférica/ fibrosis 50.4 r=.250 r=.150 |[r=-.245 r=.91
pulmonar p=.012 p=.137 | p=.014 p =.000
2. Pérdida dental

SSDI 0.15 1. Cicatriz corneal/Schirmer 0 mm/fibrosis pulmonar 61.7 r=.301 r=222 |r=-232 r=.63
2. Inflamacién glandular salival/ caries/pérdida dental p=.002 p=.027 | p=.020 p =.000
3. Cirugfa conducto lagrimal/ hipertensién pulmonar
4. Neuropatia periférica/ hipotiroidismo
5. Mononeuritis multiple/ hipotiroidismo
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C121

Lupus eritematoso sistémico: relacion clinico-inmunosero-
logica en una cohorte dominicana

Paulino-Acevedo G, Rodriguez-Tejada C, Lugo-Béez A, Tineo C, Gotts-
chalk P, Loyo E

Servicio de Reumatologia e Inmunologia Clinica, Hospital Regional Universi-

tario José Ma. Cabral y Bdez, Santiago, Rep. Dominicana.

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por un amplio espectro de manifestaciones clini-
cas y serolégicas. Lo heterogéneo de la presentacién apoya la necesidad de
identificar factores que permitan caracterizar el fenotipo de la enfermedad.

Objetivo: Identificar los hallazgos clinicos y su relacion con grupos de au-
toanticuerpos en pacientes con LES dominicanos.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 200 pacientes con LES, 87% de sexo
femenino, con edad promedio de 34.4 = 12.2 afios. Se identifican dos gru-
pos seroldgicos de autoanticuerpos y sus manifestaciones clinicas predomi-
nantes. El analisis estadistico se realizé mediante Ji cuadrada.

Resultados: De los pacientes con alteracion de C4, 65.2% presenté rash
malar y 57.2% rash fotosensible, siendo estadisticamente significativo para
ambos (p = 0.025 y p = 0.023). De los pacientes con anticuerpos anti-centré-
mero (+),40% presenté rash maculopapular con una p = 0.023. Se reporté
SSA/Ro 70%, dsDNA 68%, Smith (Sm) 62% y RNP 61%. El grupo serolé-
gico (Sm/RNP) se asocié directamente con pericarditis. El grupo dsDNA/
SSA/SSB se asoci6 con sinovitis, leucoeritrocituria, pleurodinia, serositis
pleural y pericdrdica. Ambos grupos con p < 0.05.

Conclusién: El andlisis de grupos seroldgicos es util para definir fenotipos
de enfermedad en poblacién dominicana.

C122

Niveles séricos de quemerina en pacientes con artritis reu-
matoide con y sin dislipidemia

Gonzilez-Ponce F¥, Hernandez-Cuervo P, Pérez-Guerrero EE®, Huer-
ta-Viera M@, Trujillo-Trujillo X, Totsuka-Sutto S®, Rocha-Mufioz A©),
Gonzilez-Lépez L7

@ Programa de Maestria en Ciencias Médicas, Universidad de Colima, @ Uni-
dad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, UMAE, Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, wProgmma de Doctorado
en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara, ' Unidad de Fisiologia, Farmacologia y Biomedicina, Centro
Universitario de Investigaciones Biomédicas, mDepaﬁamento de Fisiologia,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara "’ Departamento
de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS;
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Introduccién: La dislipidemia se presenta en 50-75% en artritis reumatoi-
de (AR). Quemerina es una recientemente evaluada adipocina que en pa-
cientes sin enfermedades reumdticas guarda relacién con enfermedades
metabélicas. Actualmente se ignora si los niveles de esta adipocina se aso-
cian con dislipidemia en AR.

Objetivo: Identificar si los niveles séricos de quemerina se asocian con dis-
lipidemia en AR y con otras variables clinicas.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron 80 mujeres con AR
y se investigd la presencia de dislipidemia y variables clinicas. Se clasificaron
en dos subgrupos: a) AR con dislipidemia y b) AR con niveles de lipidos

normales. Los niveles de quemerina fueron determinados por ELISA. Ani-
lisis estadistico: correlacion de Pearson entre quemerina con lipidos y con
variables clinicas de AR.

Resultados: 56.3% presenté dislipidemia. Las concentraciones séricas de
quemerina fueron similares entre los grupos a) con dislipidemia y b) sin
dislipidemia (90.4 = 21 vs. 95.5 + 34 ng/dl, p = 0.4). Los niveles de queme-
rina se asociaron con actividad de la enfermedad (p < 0.001) y con uso de
cloroquina (p = 0.04). Quemerina no se correlacioné con colesterol (p =
0.9), triglicéridos (p = 0.5), HDL (p = 0.8) o LDL (p = 0.7). Los pacientes
con dislipidemia tuvieron menor frecuencia de uso de cloroquina (6.7% vs.
28.6%, p = 0.01). En el modelo ajustado, la dislipidemia se relacioné con
mayor IMC (p = 0.003) y menor DAS28 (p = 0.001).

Conclusiones: Los niveles de quemerina no se asocian con dislipidemia en
AR, pero si con actividad de la enfermedad y uso de cloroquina. Este ha-
llazgo requiere evaluarse en futuros estudios longitudinales.

Ci123

¢Cuales son los determinantes de la discapacidad fisica?
Evaluacion del rendimiento del cuestionario HAQ en po-
blacién no reumatica

Enriquez-Antonio OY, Espinosa-Ortega HF?, Arce-Salinas CA®

W Medicina Interna, Hospital Central Sur, Pemex, ¥ Reumatologia, Hospital
Central Sur, Pemex

Introduccién: El cuestionario HAQ-DI se utiliza para medir discapacidad
en reumatologfa. Sin embargo, no discierne los factores de la enfermedad de
los inherentes al paciente sobre su desempefio. Mids atn, no existe informa-
cién a este respecto en la poblacién mexicana.

Objetivo: Conocer los niveles de discapacidad en poblacion sin condicio-
nes musculoesqueléticas y reconocer sus principales determinantes.

Meétodos: Se aplicé el cuestionario a 1 506 pacientes; se incluyeron pa-
cientes mayores de 18 afios, los pacientes con enfermedades reumdticas y
dolor crénico fueron excluidos. Se registraron variables demogréficas, con-
ductas de salud (uso de tabaco y ejercicio) y comorbilidades. Se realizaron
pruebas de correlacién de Spearman; prueba t o de Kruskal Wallis segin
correspondiera. Se consideré p < 0.05 como estadisticamente significativo.
Resultados: La mayoria de los participantes fueron hombres (59%), con edad
promedio de 54.7 = 15.7 afios. El valor promedio de HAQ-DI fue 0.17 (IC
95% 0.15-0.19); 25.16 % reporté algun grado de discapacidad (valor > 0.0).
La discapacidad correlacioné con edad (rs = 0.4; p < 0.000) (Figura 1), indice
de comorbilidad (rs =0.435; p < 0.001) y nivel educativo (rs=0.41, p < 0.001).
No se encontr6 correlacién con actividad fisica, IMC ni hébito tabdquico.

Figura 1
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Conclusiones: Factores propios del paciente, y no de enfermedad reumdtica,
generan incapacidad per se. La edad confiere incremento lineal en la discapa-
cidad. El clinico debe tomar en cuenta tales variables antes de la atribucién
absoluta de las enfermedades reumdticas a la capacidad funcional del paciente.

C124

Correlacion de rigidez arterial con variables clinicas en
artritis reumatoide

Flores-Chévez AW, Aceves-Aceves V¥, Trujillo-Trujillo X?, Cardona-
Miiller D, Salazar-Paramo M®, Cardona-Mufoz EG®), Gonzilez-Lé-
pez LC®, Gimez-Nava JI?

W Unidad de investigacion Biomédica 02,Unidad de Investigacion en Epidemiolo-
gia Clinica, UMAE, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMISS, mProgmma de Doctorado en Ciencias Médicas, Facultad de Medicina,
Universidad de Colima, ®Programa de Doctorado en Farmacologia, Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, (")Deparmmento de
Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadala-
jara, ®’Division de Investigacion en Salud, UMAE, Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, “’Departamento de Medicina Inter-
na-Reumatologia, Hospital Regional General 110, IMSS

Introduccion: La rigidez arterial es factor de riesgo para eventos cardio-
vasculares, los cuales constituyen la causa principal de mortalidad en AR.
La evaluacién de la asociacién de velocidad de onda de pulso (VOP) es un
pardmetro confiable para rigidez arterial.

Objetivo: Correlacionar la rigidez arterial con variables clinicas en mujeres

con AR.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron 49 mujeres con
AR. Se evaluaron caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y actividad de
enfermedad (DAS28). Rigidez arterial por medio de VOP; se clasificé alte-

rada con punto de corte > 20 m/s.

Resultados: Edad promedio de 53.3 + 11.5 y duracién de la enfermedad de 10.9
+7.7.La RA se correlacion6 positivamente con edad (r = 0.34,p = 0.02), afios
de duracién menopausia (r = 0.28, p = 0.05), IMC (r = 0.3, p = 0.04), cir-
cunferencia cintura (r = 0.49, p < 0.001), niveles de glucosa en ayuno (r = 0.45,
p =0.001), triglicéridos (r = 0.34, p = 0.02), colesterol-LDL (r = 0.34,p = 0.02),
dcido urico (r = 0.46, p = 0.002) y PCR (r = 0.35, p = 0.03). Pacientes con rigi-
dez arterial anormal (> 10 m/s) tuvieron mayor duracién de enfermedad
(12.6+8 vs. 7.7+ 5.9 afios p = 0.03), incremento de VSG (28.9 +2.1vs.19.3 +
3.3,p =0.014) y niveles de PCR (9.4 + 2.1 vs.16.6 = 1.9. p = 0.04), pero no asi
con mayor puntaje DAS28 (3.2 + 1.1vs.2.7 + 1.0,p = 0.12).

Conclusién: Rigidez arterial en AR asociada con multiples factores de
riesgo cardiovascular tradicionales y no tradicionales incluyendo factores
relacionados con la actividad de la AR y la duracién de la enfermedad. Es
importante ajustar por estos factores de confusién de riesgo para entender
el significado de la VOP en la evaluacién del riesgo cardiovascular en AR.

Ci25

Sarcoidosis y psoriasis, reporte de un caso

Tineo C, Gottschalk P, Paulino G, Rodriguez C, Diaz G

Servicio de Reumatologia e Inmunologia Clinica, Hospital Regional Universi-
tario José Ma. Cabral y Bdez, Santiago, Rep. Dominicana

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad cronica de etiologia desco-
nocida, multisistémica, caracterizada por la formacién de granulomas no
caseificantes. Ha sido estudiada en asociacién con diferentes enfermedades
dermatoldgicas y sistémicas, entre ellas, la psoriasis; se asume que puede ser
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una aparicién coincidente o relacionada con la fisiopatologfa, con la presen-
cia de las células Th17, también involucradas en la patogénesis de la psoriasis.

Presentacién: Reportamos el caso de un masculino con antecedentes de
psoriasis de 10 afios de evolucién, quien acude a consulta con manifestacio-
nes sistémicas variables, entre las que se incluyen linfadenopatias, fiebre y
diplopia, y que luego de realizarsele una biopsia ganglionar se diagnostica
con sarcoidosis.

Discusién: Reportamos este caso por la peculiar asociacién entre estas en-
tidades y su forma de presentacion, revisando la literatura existente en rela-
cién con el mismo.

C126

Asociacion de niveles séricos de glicoproteina-P con activi-
dad de la enfermedad en pacientes con artritis reumatoide

Pérez-Guerrero EE®, Reyes-Reyes HA®), Gonzélez-Lépez L®, Muiioz-
Valle JF®, Cardona-Mufioz EG®), Bonilla-Lara D%, Aguayo-Ruiz JI®,
Gémez-Nava JI®

@ Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Guadalajara, (Q/Progmma Nacional de Servicio Social en Investiga-
cion, Secretaria de Salud, mDepartamento de Medicina Interna-Reumatologia,
Hospital General Regional 110, IMSS, WDepartamem‘o de Genética y Biologia
Molecular, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guada-
lajara, “Departamento de Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Universidad de Guadalajara, ' Unidad de Investigacion en Epidemiolo-
gia Clinica, Departamento de Radiodiagndstico y Division de Investigacion,
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: Treinta a 40% de los pacientes con artritis reumatoide (AR)
es refractario al tratamiento con FARME. La glicoproteina-P (P-gp) se ha
asociado con la resistencia al tratamiento. Se desconoce si los niveles séricos
de P-gp se relacionan con la actividad a pesar del tratamiento en AR.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre niveles séricos de P-gp y actividad de
la enfermedad en pacientes con AR.

Metodologia: Estudio transversal comparativo en pacientes con AR trata-
dos con 2 1 FARME y glucocorticoides por = 6 meses. Se excluy6 a pacien-
tes con sindrome de superposicién, embarazo o de inhibidores de P-gp.
Actividad de la enfermedad por DAS28 y niveles séricos de P-gp por ELI-
SA. Se incluyeron 43 mujeres como grupo control.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes mujeres con AR, 75% se encontra-
ba activo segin un DAS28 > 2.6; 59% tomaba metotrexato, 38% sulfazasi-
na, 30% leflunomida, 14% cloroquina, 13% agentes biolégicos y 3%
D-penicilamina. Los niveles de P-gp fueron mayores en pacientes con AR
vs. grupo control (31 + 29 pg/mL vs. 160 + 22 pg/mL). Pacientes con acti-
vidad moderada/severa presentaron mayores niveles de P-gp comparados
con pacientes con actividad leve y en remisién (211 * 214 pg/mL vs. 84 +
85 pg/mL vs. 142 + 217 pg/mL, p = 0.043). Los niveles de P-gp se correla-
cionaron con el puntaje DAS28 (r = 0.332, p = 0.003). En el anilisis multi-
variado, los niveles de P-gp permanecieron asociados con una actividad
moderada/severa (p = 0.031).

Conclusiones: Los niveles de P-gp se asocian con la actividad de la enfer-
medad a pesar del tratamiento con FARME en pacientes con AR. Los ni-
veles de P-gp podrian utilizarse como biomarcador de la actividad en
pacientes con AR.

Financiamiento: FIS/IMSS/PROT/G14/1296.

C127

Bloqueo cardiaco congénito de madre asintomatica

Tineo C, Gottschalk P, Paulino G, Rodriguez C, Salas R
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Servicio de Reumatologia e Inmunologia Clinica, Hospital Regional Universi-

tario José¢ Ma. Cabral y Bdez, Santiago, Rep. Dominicana

Introduccién: El bloqueo cardiaco congénito se observa a menudo en pa-
cientes de madres conocidas con enfermedades de tejido conectivo, por el
traspaso de anticuerpos SSA/Ro y SSB/La en mids de 60 y 40% respecti-
vamente. Sin embargo, entre 29 y 66% de las madres estin asintomaticas al
momento el parto.

Presentacion: Reportamos el caso de una bebé nacida de madre sana a las
38 semanas, que presenté bloqueo AV completo iz utero a las 29 semanas de
embarazo. Durante el nacimiento no se presentaron complicaciones y en el
seguimiento a 1 afio no ha presentado sintomas clinicos, a pesar del bloqueo
AV completo, sin la colocacién de marcapasos permanente. Tampoco la ma-
dre ha presentado algin dato clinico de enfermedad de tejido conectivo.

Discusién: Reportamos este caso por su peculiar forma de presentacién y
evolucién y revisamos la literatura existente en relacién con el mismo.
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Mantenimiento de la remision con terapia combinada de
etanercept y FARME comparado con FARME {inicamente en
pacientes latinoamericanos con artritis reumatoide activa

Zerbini CAF®W, Real RM®, Pedersen R, Shen Q?, Kotak S®

@ Centro Paulista de Investigacao Clinica, Brasil, ?Pfizer, Collegeville, PA,
EE.UU.

Objectives: The aim of this subanalysis was to compare the maintenance
of efficacy with etanercept 50 mg / week (ETN50) + methotrexate (MTX)
+ other (FARMEnb vs. placebo (PBO) + MTX + other FARMEnbD in
patients with moderate to severe RA they had achieved low disease activi-
ty (LDA) with ETN50 + MTX + other FARMEnb.

Methods: In this subanalysis of patients from Latin America, adult pa-
tients with active RA who did not respond to MTX . Were treated with
ETN50 + MTX + other FARMEnbD for 24 weeks (, Period 1 [P1]) The
patients achieving LDA (DAS28 -ESR <3.2) at week 24 were randomized
and treated with ETN50 + MTX + other PBO + MTX FARMEnbD or +
FARMEnb for 28 weeks (Period 2 [P2]). The primary endpoint was the
proportion of patients who maintained LDA at week 52. Comparisons bet-
ween groups at week 52 were performed using test Cochran-Mantel-

Haenszel and ANCOVA.

Results: Of the 64 patients in Latin America who were treated in P1, 61
(95.3%) achieved LDA and entered the P2. 13/34 patients (38.2%) in the
group with ETN vs. 6/27 (22.2%) in the group with PBO remained in
LDA (DAS28-ESR) at week 52.

Conclusions: Although this subanalysis post of Latin American patients
no statistical power, treatment with ETN seems to result in an LDA main-
tenance similar to that observed in the entire population of studio.

Ci29

Miastenia gravis imitando miopatia inflamatoria

Santos M, Tineo C, Loyo E

Hospital Regional Universitario Jos¢ Maria Cabral y Bez, Santiago, Rep.
Dominicana

Introduccién: Las miopatias inflamatorias y la miastenia gravis (MG)
son trastornos autoinmunes que cursan con debilidad muscular. La inci-
dencia anual es de 6 por 100 000 personas-afio y 30 por millén por afio

respectivamente. La superposicién es poco frecuente y la aparicién con-
comitante obedece a un defecto inmunorregulador subyacente; han sido
asociadas con HLA-DR3 y HLA-BS, con predisposicién genética a am-

bos trastornos.

Presentacion: Paciente femenina de 30 afios que presenta sintomas y sig-
nos de dermatomiositis, con debilidad muscular de cintura pélvica y escapu-
lar, y musculos extensores del cuello, elevacién de las enzimas musculares,
sintomas bulbares y exantema en heliotropo. La biopsia de musculo estriado
no reporté cambios inflamatorios y la electromiografia convencional repor-
t6 probable neuropatia desmielinizante aguda, no compatible con el cuadro
de la paciente. Luego de mejorar levemente con esteroides, empeor6 al rea-
lizarsele gastrostomia. La debilidad de los musculos extraoculares hizo re-
valorar el diagnéstico, concluyéndose miastenia gravis. Mejoré con el uso de
inhibidores de la acetilcolinesterasa.

Discusién: En la literatura hay pocas publicaciones de superposicién de
miopatias inflamatorias con miastenia gravis. En nuestro caso, la afectacién
de los musculos extraoculares, que usualmente se respetan en esta entidad, y
la mejoria con el tratamiento con piridostigmina y no con esteroides nos
hicieron considerar un segundo trastorno. Resaltar también que la debilidad
muscular en la MG es agotable y empeora con la actividad, mientras que en
la dermatomiositis es constante.
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Artritis reumatoide (AR) asociada a micosis fungoide (MF).
Reporte de caso

Sibaja-Veloz MJ, Pérez-Mejia ], Estrada-Villarreal YE, Echeverria-Gonzé-
lez G, Leyva-Torres SD

Centro Médico de Occidente

Introduccién: La MF es un subtipo de linfoma cutdneo de células T
(LCCT); la incidencia global es de 0.29 casos/100 000 habitantes/afio, pre-
domina en mujeres en la quinta década de la vida y se manifiesta por fases
de mancha (parche), placas infiltradas o tumor.

Caso: Femenino de 50 afios de edad que en marzo de 2013 presenta placas
eritematosas y pruriginosas en cara, térax y extremidades; mejoria poste-
rior a tratamiento con antihistaminicos. Tres meses después se agrega ar-
tralgia y artritis simétrica de rodillas, mufiecas e IFP, disminucién de la
fuerza muscular con dificultad para formar el pufio y rigidez matutina de
30 minutos; luego de 4 meses refiere pérdida de peso de 13 kg. Desde el
inicio a la exploracién actual, eritema en cuello, pantorrilla y tobillos; sino-
vitis en mufiecas, 22 y 3* IFP bilateral, fuerza de prensién disminuida. La-
boratorio: PCR: 8 mg/L, VSG: 39 mm/hora, factor reumatoide: 3117 UI/
mL, CCP: 196 U/mL. Radiografia de manos con erosiones en 22 y 32 IFP
mano derecha, mano izquierda 42 IFP y ambos carpos. DAS-28: 3.7. Biop-
sia de piel compatible con LC inmunofenotipo T del tipo MF en fase de
parche; inmunohistoquimica: CD3 y CD5 positivo, CD 20 negativo. Me-
joré con la combinacién de FARME mds quimioterapia: doxorrubicina,
vincristina y ciclofosfamida.

Discusién: Se ha reportado un caso de la asociacion MF con AR, la cual
incrementa hasta 70 veces el riesgo de linfoma; la actividad inflamatoria alta
es un determinante mayor. Este caso representa un caso de abordaje simul-
tineo de dos entidades que comparten disparadores oncogénicos.
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Esclerodermia asociada con tumores primarios miiltiples me-
tacronicos. Reporte de dos casos y revision de la literatura

Torres-Gudifio NE, Irazoque-Palazuelos F, Mufioz-Lépez S, Andrade-
Ortega L, Rubio-Sdnchez ME
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Introduccién: La prevalencia de neoplasias en la esclerosis sistémica (ES)
se estima entre 3 y 11%; las mds frecuentes son: pulmonar, mama, hepitico,
de piel no melanoma y linfoma. Sin embargo, la ocurrencia de varios tumo-
res en un mismo paciente no es frecuente. En pacientes oncoldgicos, la in-
cidencia de primarios multiples es de 4-12%. No existen reportes de
incidencia de neoplasias multiples y ES.

Caso 1: Mujer de 63 afios con cdncer papilar de tiroides a los 27 afios.
Diagnéstico a los 57 de esclerosis sistémica difusa (ESCD). En 2013, lin-
foma de células grandes; recibe quimioterapia. En 2016, diagnéstico por
PET-CT de tumor hepitico con reporte histopatolégico de probable co-
langiocarcinoma poco diferenciado vs. adenocarcinoma de tipo colangiolar.

Caso 2: Mujer de 67 afios. Cdncer de mama en 1998, tratada con mastec-
tomia, radioterapia y quimioterapia, con remisién. Diagnéstico de esclerosis
sistémica cutdnea limitada (ESCL) en 2014 y deteccién de carcinoma uro-
telial de alto grado en 2016.

Discusién: Si bien la asociacién de neoplasias y esclerosis sistémica estd
descrita, en la literatura solo existen ocho reportes de casos de tumores pri-
marios multiples y esclerosis sistémica como nuestras pacientes. En estos
casos la edad de presentacion fue mayor; la presentacién principal fue cuti-
nea difusa, con persistencia de fenémeno de Raynaud y fibrosis pulmonar.
Las principales neoplasias fueron mama, linfoma y tiroides. En dos casos, al
igual que nuestra segunda paciente, el cincer de mama se asocié con ESCL
y precedié a la esclerodermia.
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Disminucién de fuerza muscular: relacion con actividad

Aceves-Aceves JAV? Ramirez-Villafafia M®M®), Chavez-Flores AM®), Bo-
nilla-Lara D®®, Nava Zavala HA®, Salazar-Piramo M®©, Cardona-
Muiioz EG®, Gonzilez-Loépez L™

”)De])artamenta de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Re-
gional 110, IMSS, /”Progmma de Doctorado en Farmacologia, Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ‘”Progmma
de Doctorado en Ciencias Médicas, Universidad de Colima, ¥ Unidad de In-
vestigacion Biomédica 02, Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clini-
ca, UMAE, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS, ' Division de Investigacion en Salud, UMAE, Hospital de Especiali-
dades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, “’Deparmmento de Fi-
siologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara

Introduccién: En artritis reumatoide (AR), una gran proporcién de pa-
cientes tiene disfuncionalidad. Estas alteraciones en funcionalidad son
multicausales y pueden contribuir: la actividad de la enfermedad, las secue-
las estructurales y las alteraciones en el sistema muscular. Se requiere infor-
macién acerca de las alteraciones de fuerza muscular (FM) y las variables
asociadas con la misma.

Objetivo: Evaluar la correlacién de FM con actividad inflamatoria en pa-
cientes con artritis reumatoide.

Material y métodos: Estudio transversal. Incluyé a 97 mujeres con artri-
tis reumatoide (ACR1987). Se evaluaron caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y de composicién corporal por DXA. La actividad inflamatoria
se evalué mediante DAS28, funcionalidad con HAQ-DI y FM por dina-
mometria (manos); se definié el punto de corte de baja FM < 20 kg. La
correlacion entre fuerza y variables clinicas se evalué mediante Pearson.
Resultados: Edad media 56.5 + 12.3, evolucién promedio de la enfermedad
de 13 afios. E1 56.4% present6 estado activo y 33% baja FM. Una disminu-
cién de FM se correlacioné con: mayor edad (r = 0.33, p = 0.001), menor
masa magra g (r = 0.384,p < 0.001), DMO (r=0.39,p = < 0.001), HAQ-DI
(r=0.377,p < 001) y DAS28 (r = 0.37, p < 0.001).
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Conclusién: La disminucién de FM se asocié con actividad inflamatoria
y con discapacidad funcional. Son necesarios estudios longitudinales que
evalden el impacto del deterioro de la fuerza muscular en el prondstico de
morbilidades en AR.
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Asociacion causal del sindrome TAFRO (enfermedad de
Castleman-Kojima) con lupus eritematoso sistémico

Espinosa-Ramirez JG®, Maya-Pifia LV, Medrano-Ramirez G®

(”Departamenfa de Medicina Interna, Hospital General Regional 1 Dr. Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS, mDepartamenta de Reumatologia, Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Secretaria de Salud

Introduccién: La proliferacién del sistema inmune en relacién con la ex-
pansién clonal de células plasmiticas activas y produccién de inmunoglo-
bulinas es un mecanismo comun en los trastornos de origen autoinmune,
cuyo origen reside en la sobreexpresion de citocinas proinflamatorias, con
énfasis en la interleucina 6, e histolégicamente demostrado en el espectro
de la enfermedad de Castleman (serositis, organomegalia, mielofibrosis,
lesién renal y citopenias [con mayor relevancia trombocitopenia]). A con-
tinuacion se presenta el desarrollo de la enfermedad de Castleman-Kojima
en el contexto de una enfermedad modelo del tejido conectivo.

Presentacién de caso: Femenino 35 afios de edad; diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico (LES) con criterios de clasificaciéon ACR 1997
(afeccién mucocutdnea, articular, leucolinfopenia, derrame pleural, glo-
merulonefritis, ANA 1: 5, 120 patrén moteado grueso, anti-DNAds
138.9 [> 46], C3 22.7, C4 1.6, anticardiolipinas IgG 19, IgM 11.1).
Complet6 esquema NIH. En 2015 desarrollé adenomegalias generaliza-
das; tras biopsia se reporta hiperplasia folicular y menor parafolicular,
penetracion por vasos sanguineos y células dendriticas, incremento de
células plasmaticas, positividad a marcadores de células plasmiticas ma-
duras y activas; 8 meses posteriores present6 sudoracién profusa noctur-
na, serologia HHV-8 negativa, en TAC crecimiento ganglionar en
cadenas retroperitoneales, cervicales, mediastinicos e inguinales en con-
glomerados de 0.8 cm cada uno, organomegalia (hepatica, esplénica, re-
nal y cardiaca) y ascitis (Figura 1).

Discusién: La proliferacién angiofolicular linfoide con repercusién clinica
en pacientes con manifestaciones clinicas clasificadas como LES es una
condicién rara. El origen propuesto es la persistencia de la actividad infla-
matoria mediada principalmente por IL-6. Sin embargo, la quiescencia del
LES da lugar al dominio de la enfermedad de Castleman-Kojima.

Figura1
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Asociacion entre la disminucion de la masa muscular es-
quelética y la presencia de sindesmofitos vertebrales en
espondilitis anquilosante

Dévalos-de la Cruz APP@, Romero-Moreno JRY® Rocha-Mufioz AD®,
Trujillo-Trujillo X®, Trujillo-Hernandez B®, Salazar-Piramo M®, Gon-
zilez-Loépez LOM, Gimez Nava JIV®

D Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialida~
des, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, @ Programa de Maestria en
Ciencias Médicas, Universidad de Colima, ¥ Centro Universitario Tonald, Uni-
versidad de Guadalajara, ¥ Unidad de I nvestigacion en Epidemiologia Clinica,
Hospital General de Zona 1, Colima, ©)Division de Investigacion en Salud,
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, ©De-
partamento de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional
110, IMSS, 7 Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara

Introduccién: La masa muscular esquelética (MME) es un pardmetro
relevante de la composicién corporal que se relaciona con una mayor
morbilidad. En espondilitis anquilosante (EA), la presencia de sindes-
mofitos es un indicador relevante de dafio estructural y se vincula con
discapacidad funcional. A la fecha se desconoce si el deterioro de MME
en EA podria estar relacionado con la presencia de sindesmofitos verte-
brales.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre disminucién de MME y la presencia
de sindesmofitos vertebrales en EA.

Material y métodos: Estudio transversal, 52 pacientes con EA: 28 con sin-
desmofitos vs. 24 sin sindesmofitos. Evaluacién BASDAI, BASFI. Masa
muscular (MM kg) por DXA; los sindesmofitos vertebrales se evaluaron
mediante radiografias (vértebras cervicales C1-C7 y lumbares L1-L4).
Comparacién de variables cuantitativas prueba t de Student, cualitativas
con Ji cuadrada. Significancia p < 0.05.

Resultados: Se observé baja MME en 19%. Los sindesmofitos fueron aso-
ciados con: mayor edad vs. sin sindesmofitos (53 + 9.1 vs. 47.7 £ 7.1, p =
0.01); mayor tiempo de evolucién (15 + 10 vs. 9 £ 6, p = 0.02) vs. sin sindes-
mofitos. Puntaje BASDAIy BASFT fueron similares en ambos grupos. Baja
MME no se asocié con edad (p = 0.99), duracién de EA (p = 0.29), ni
sindesmofitos vertebrales (p = 0.45).

Conclusiones: No se encontré asociacién entre la disminucién de MME y
la presencia de sindesmofitos vertebrales.
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Vasculitis coronaria y aplasia pura de serie roja en lupus
eritematoso sistémico de inicio juvenil

Torres-Jiménez AR, Céspedes-Cruz A, Zeferino-Cruz M, Rodriguez-
Maldonado G, Velizquez-Cruz A, Sénchez-Jara B

Hematologia Pedidtrica, Hospital General, Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS

Presentacion de caso: Masculino 3 afios de edad, abuela materna con
artritis reumatoide. Inicia padecimiento con lesiones tipo roncha, erite-
ma en regién malar, fotosensibilidad, diagnéstico de dermatitis alérgica;
tratamiento con loratadina. Posteriormente presenta exacerbacién de le-
siones tipo en regién malar, fiebre 39.5°C sin predominio de horario, de
dos a tres picos al dia. Una semana después, hiperemia conjuntival bila-
teral, sin secrecién, que dura aproximadamente 5 dias, rinorrea hialina y
epifora; manejo con claritromicina. A las 72 horas de su administracién,

exacerbacion de lesiones en regién malar y aparicién de lesiones tipo
roncha con fondo eritematoso y centro necrético en dorso y extremida-
des inferiores y superiores, y lesiones maculares eritematosas y dolorosas
en palmas y plantas. Acude a su HGZ, donde se diagnostica enfermedad
de Kawasaki, la cual se maneja con omeprazol, antipirético, prednisona y
transfusién de plasma fresco congelado por TTPA prolongado. Egresado
con ASA, 100 mg/dia. Una semana después presenta fiebre de 39.5°C sin
predominio de horario, por lo que acude a esta unidad. Cardiologia pe-
didtrica reporta ectasia ductal coronaria derecha 4.5 mm, izquierda 6.5
mm,; valorado por nuestro servicio, se solicitan laboratoriales: reporte de
Hb 8.8, TTPa 106 seg. ANA mis 12 positivo, anti-DNA mas 240 posi-
tivo, C3 41,C4 1.2, ACL IgG 41.2 positiva moderada, anticuerpo lipico
positivo. Se diagnostica lupus eritematoso sistémico y sindrome de anti-
cuerpos antifosfolipido secundario; inicia manejo con cinco pulsos de
esteroide. Cursa con ptosis palpebral, sialorrea derecha, crisis convulsivas;
RNM de craneo con gadolinio reporta multiples imdgenes cortical y sub-
cortical de I6bulo temporal y occipital bilateral en relacién con zonas de
isquemia. Se inicia tratamiento con ciclofosfamida, rituximab y fenitoi-
na. Posterior a la 22 dosis quincenal de rituximab se encuentra Hb 7.9, se
transfunde concentrado eritrocitario, con Hb de control en 6.7, normo-
citica, normocrémica reticulocitos 0.14%, Coombs directo positivo 1:4;
en cinética de hierro se encuentra sérico y ferritina altos. Por anemia
arregenerativa se sospecha aplasia pura de serie roja y se realiza aspirado
de médula 6sea (26 junio 2016), que se reporta compatible con aplasia
pura de serie roja. Se realiza determinacién de serologia contra parvovi-
rus B19, que se reporta negativo. Se inicia manejo con IGIV, 2 g/kg dosis
mensual, y soporte transfusional cada 3 semanas; presenta mejoria en la
cuenta de reticulocitos a 1.8% y Hb de 14 en dltimo control. Se suspende
IGIV y soporte transfusional. En tratamiento actual con ciclofosfamida,
6 pulsos, prednisona, 1 mg/kg/dia, y dcido félico, 5 mg/dia.
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Marcadores genéticos del complejo mayor de histocompa-
tibilidad: identifican a pacientes con artritis reumatoide en
riesgo de desarrollar tuberculosis al hacer uso de terapias
biolégicas

Lugo-Zamudio GE®, Barbosa-Cobos REY, Delgado Ochoa D@, Lépez-
Gutiérrez E®, Huerta-Gutiérrez R®, Granados-Arreola J@

@ Hospital Judrez de México, ®Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubirdn

Introduccion: El factor genético que favorece el desarrollo de tubercu-
losis (TB) se ha descrito en varias poblaciones; en el caso particular de la
enfermedad de Poncet en el mestizo mexicano se ha asociado la presen-
cia de los alelos B27 y DQB1*0301 como elemento importante para su
ocurrencia, lo que apoya el concepto de la susceptibilidad genética para
desarrollar TB. Los antecedentes permiten plantear qué parte de la po-
blacién con AR puede tener susceptibilidad genética al desarrollo de la
infeccién.

Objetivo: Evaluar la presencia de determinantes genéticos en pacientes con
AR para desarrollar TB.

Material y métodos: Estudio de casos y controles que incluy6 a 120 pacien-
tes con diagnéstico de AR de acuerdo con los criterios ACR de 1987 y 120
sujetos sanos. Los sujetos de investigacién fueron genotipificados para HLA
clase I (A y B) y clase II (DRB1* y DQB1*) mediante la técnica de PCR-
SSP; el andlisis estadistico se efectué con Arlequin software v.3.1 y MedCalc
Software® 1993-2015 versién 15.8 modificado.

Resultados: En el grupo de casos los alelos A*24:02, DRB1*1402,
DQB1*0301 se reportan con p < 0.05.

Conclusiones: 1. DQB1* 0301 debe considerarse como posible factor ge-
nético para el desarrollo de TB en pacientes con AR. 2. Se requiere mayor
investigacién para validar los resultados.
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Cambios ultrasonograficos tempranos de artritis psoriasi-
ca en pacientes con psoriasis y psoriasis ungueal. Un es-
tudio piloto comparativo con sujetos sin psoriasis

Rodriguez-Henriquez PJ%, Céirdenas-Hernandez ML®, Lacy-Niebla
RM®, Lammoglia-Ordiales L@, Becerril-Mendoza LT®

@ Reumatologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, ”’ Dermatologia,
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Objetivo: Detectar cambios ultrasonogréficos tempranos sugestivos de ar-
tritis psoridsica en pacientes con psoriasis cutinea y psoriasis ungueal.

Métodos: Estudio analitico, comparativo y transversal en pacientes con
psoriasis cutinea y psoriasis ungueal, y sujetos sanos pareados por edad. Se
realiz6 una evaluacién clinica integral y posteriormente evaluacion ultraso-
nogréfica de las articulaciones interfaldngicas distales de ambas manos. La
evaluacién ultrasonogrifica, realizada por un médico reumatélogo ultraso-
nografista (Equipo Esaote® MyLab 25 con sonda lineal de 18 MHz), con-
sistié en la deteccién de sinovitis, entesitis y erosiones segin definiciones
OMERACT, en escala de grises y Doppler de poder.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes: 8 con psoriasis y 8 con psoriasis
ungueal, y 9 sujetos sanos. La media de edad fue de 55.16 + 8.09 afios. En
el grupo con psoriasis ungueal la media de afios de evolucién es de 20.12 =
14.54 afios vs. 13.37 + 14.45 afios en el grupo con psoriasis (p = 0.247). Se
encontr6 sinovitis en 100% de los pacientes con psoriasis (50% grado 2) vs.
37.5% en el grupo con psoriasis ungueal (62.5% grado 1) y 62.5% en el
grupo de sujetos sin psoriasis (37% grado 2) (p = 0.028) (Tabla 1). No se
encontrd sefial Doppler de poder, erosiones o entesitis.

Conclusién: Los pacientes con psoriasis tienen una mayor incidencia de
sinovitis en las IFD comparados con sujetos sanos y con psoriasis ungueal.
Estos hallazgos pueden considerarse un factor de riesgo para desarrollar
artritis psoridsica; se impone un seguimiento estrecho de estos casos.

Tabla 1. Presencia de sinovitis en grupo de psoriasis, psoriasis ungueal y
sujetos sin psoriasis

Sinovitis Grado 1 Grado 2 Grado 3
Sujetos sin psoriasis | 62.5% 12.5% 37.5% 12.5%
Psoriasis ungueal 37.5% 62.5% 25% 12.5%
Psoriasis 100% 25% 50% 12.5%

Se realiz6 Ji cuadrada para la presencia de sinovitis por grupo, obteniendo una p = 0.28.
Se realiz6 Ji cuadrada para la severidad de sinovitis por grupo, obteniendo una p= 0.269.
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Miositis orbital de células gigantes. Reporte de caso

Meza-Lépez y Olguin G, Medrano-Ramirez G
Hospital General de México

Introduccién: La miositis orbital (MO) es la inflamacién de musculos ex-
traoculares, una condicién de inicio sabito, cuadro clinico agudo o crénico,
con dolor periocular, edema palpebral, movilidad ocular restringida, que con-
diciona diplopia o visién borrosa.

Presentacion del caso: Mujer de 32 afios de edad, sin antecedentes de impor-
tancia, presenta cuadro clinico sdbito con cefalea, diplopia e incremento de
volumen de globo ocular izquierdo. Exploracién fisica con eritema y edema
palpebral izquierdo, movimientos oculares intactos, pero dolorosos hacia el
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lado izquierdo. Se toman estudios bioquimicos sin alteraciones; TC con pre-
sencia de seudotumor. Inicia glucocorticoides, con mejoria. Seis afios después
presenta proptosis izquierda, incremento de diplopia y visién borrosa; explora-
cién fisica: eritema, edema palpebral y ptosis izquierda; estudios bioquimicos
sin alteraciones, TC de crineo con hiperdensidad en musculos extraoculares.
Se realiza biopsia de musculos recto interno y externo en ojo izquierdo con
hallazgo de miositis orbital de células gigantes (Figura 1), iniciando trata-
miento con glucocorticoides con mejoria parcial; tras confirmarse diagndstico
se agregd metotrexato, con mejora del cuadro clinico.

Discusién: La MO representa 5% de las patologias orbiculares. Incluida
dentro de las miopatias inflamatorias, se considera una entidad poco fre-
cuente y de mal pronéstico, que necesita uso de inmunosupresores. La biop-
sia del tejido muscular orbital actualmente se considera el estandar de oro,
aunque es poco realizada por las posibles complicaciones. Debido a que esta
patologia es poco comun se deberd tener un alto indice de sospecha, ya que
un retardo terapéutico condiciona desenlaces fatales.

Figura 1
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Epidemiologia y microbiologia de neumonia en pacientes
con lupus eritematoso generalizado (LEG)

Garcia G, Rios-Corzo R, Hernédndez-Flores J, Jakez-Ocampo J, Carrillo-
Maravilla E, Sifuentes-Osornio J, Atisha-Fregoso Y, Fragoso Loyo H

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirin

Introduccién: Una de las principales causas de mortalidad en pacientes con
LEG son las neumonias. No se han descrito guias especificas para el trata-
miento de neumonia en estos pacientes.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, los aislamientos
microbiolégicos y las complicaciones en pacientes con LEG que presentan
neumonta.

Métodos: Se realiz6 una revisién retrospectiva de expedientes clinicos de pa-
cientes con LEG (criterios ACR) que fueron atendidos en el servicio de ur-
gencias del Instituto con diagnéstico de neumonia desde enero de 2010 a
marzo de 2015. Se recolectaron datos demogrificos, actividad de la enferme-
dad (SLEDAI-2k), tratamiento y los aislamientos microbiolégicos. Se definié
como desenlace negativo: ventilacién mecdnica (VM), choque séptico y muer-
te. Los pacientes fueron seguidos 30 dias después del episodio de neumonia.

Resultados: Se incluyeron 163 pacientes (121 mujeres, 74%) con 194 epi-
sodios de neumonia. La edad promedio fue 34.6 + 12.4 afios, tiempo de
evolucién del LEG 7.1 + 8.2 afios, puntuacién de SLEDAI-2k 8.0 + 5.6. La
duracién de hospitalizacién fue de 10.7 + 7.2 dias. Se obtuvo aislamiento
microbiolégico en 58 episodios (29.8%); los microorganismos encontrados
se describen en la Tabla 1. Cincuenta y nueve pacientes (29%) presentaron
un desenlace negativo: choque séptico en 13 (7%), 50 pacientes (26%) re-
quirieron VM y 12 (6%) murieron.

Conclusiones: Observamos una alta incidencia de microorganismos atipi-
cos causantes de los episodios de neumonia en estos pacientes, lo cual debe
tomarse en cuenta para la seleccién del tratamiento antibiético. Un alto
porcentaje presenté desenlaces negativos.
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Tabla 1. Microorganismos aislados en 58 episodios de neumonia en pa-
cientes con LEG

n %
Streptococcus pneumoniae 4 6.8
Pseudomonas aeruginosa 8 13.7
Aspergillus 7 12
Klebsiella pneumoniae 5 8.6
Staphylococcus aureus sensible a meticilina 5 8.6
Staphylococcus aureus resistente a meticilina 4 6.8
E. coli 4 6.8
Strepnotrophomonas 3 5.1
Enterococcus 2 3.4
Moraxella 2 3.4
E. epidermidis 2 3.4
H. parainfluenza 2 3.4
Enterobacter cloacae 2 3.4
Acinetobacter 2 3.4
Mycobacterium tuberculosis 1 1.7
Streptococcus agalactiae 1 1.7
Candida albicans 1 1.7
H. influenza 1 1.7
P jiroveci 1 1.7
Serratia 1 1.7
TOTAL 58 100
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Asociacion entre lupus eritematoso sistémico (LES) y
miastenia gravis (MG): reporte de tres casos

Cruz-Sinchez JA, Portela-Herndndez M, Pérez-Cristébal M, Barile-Fa-
bris LA

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XX1, IMSS

Introduccién: La asociacién entre lupus eritematoso sistémico (LES) y
miastenia gravis (MG) es infrecuente; puede aparecer de manera simultinea
o en diferente momento y se ha informado que la timectomia puede ser
factor disparador de LES. Se presentan tres casos.

Presentacion de casos: Caso 1. Mujer de 27 afios con MG desde los 25
afios por diplopia, debilidad proximal y electromiografia (EMG)+; a la par
cumpli6, criterios de clasificacién para LES (manifestaciones renales, he-
matoldgicas e inmunolégicas). Recibié tratamiento con piridostigmina,
micofenolato y timectomia. Caso 2. Mujer de 48 afios con LES desde los
44 afios (manifestaciones mucocutdneas, articulares, hematoldgicas e in-
munoldgicas); MG a los 47 afios por diplopia, debilidad proximal y
EMG-+. Se realizé timectomia, continué tratamiento con piridostigmina,
prednisona y micofenolato. Caso 3. Hombre de 63 afios con LES desde los
45 afios (manifestaciones hematoldgicas, vasculitis, inmunolégicas); MG a
los 52 afios por diplopia, disartria y EMG+. Sin timectomia, se traté con
piridostigmina, prednisona y cloroquina. Los tres casos se mantuvieron en
control de LES y MG.

Conclusion: La asociacién entre LES y MG es infrecuente; la importancia
clinica de detectarla tempranamente es el posible enmascaramiento entre
ambas enfermedades. La MG debe incluirse en el diagnéstico diferencial de
LES. En nuestros casos, la realizacién de timectomia no afecté la evolucién
de LES.
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Enfermedad de Kawasaki refractaria con aneurismas coro-
narios gigantes tratada con infliximab. Reporte de caso y
revision de literatura

Maldonado-Velizquez MR, Faugier-Fuentes E, Acevedo-Silva N, Villa-
rreal-Trevifio AV, Diaz-Prieto T

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémica autoli-
mitada de etiologfa atin desconocida que afecta mds frecuentemente a los ni-
fios. La principal complicacién de esta enfermedad es la afeccion coronaria,
como ectasias y aneurismas, que se presentan hasta en 25% de los pacientes no
tratados e incluso pueden derivar en episodios de isquemia miocérdica. El
tratamiento con inmunoglobulina intravenosa y 4dcido acetilsalicilico permite
reducir este porcentaje de complicaciones hasta menos de 5% de los ca-
sos. Existe 10-20% de pacientes en los que la fiebre se mantiene o recurre, lo
que indica la persistencia de la vasculitis, asi como riesgo aumentado de desa-
rrollar aneurismas coronarios. En los pacientes que no responden, no esti con-
sensuado el tratamiento a seguir; se describe como terapia de segunda linea:
nuevas dosis de inmunoglobulina, glucocorticoides e infliximab, entre otros.

Presentacion de caso: Lactante masculino de 8 meses de edad, con diagnés-
tico de enfermedad de Kawasaki refractaria, HARADA de 5 puntos (edad
menor de 12 meses, sexo masculino, hematocrito < 35%, proteina C reactiva
3 veces del valor de corte, leucocitos mayores de 12 000U/mL), con desa-
rrollo de aneurismas coronarios gigantes. No respondié a dos dosis de inmu-
noglobulina intravenosa ademds de tres bolos de metilprednisolona, por lo
que requiri6 ser tratado con una dosis de 5 mg/kg/dosis de infliximab; se
agrega tratamiento preventivo para formacién de trombosis con enoxapa-
rina a dosis de 0.1mg/kg/dia y presenta buena respuesta clinica posterior.

Figura 1
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Lupus eritematoso sistémico complicado con sindrome de
activacion de macrofagos refractario tratado con etaner-
cept. Reporte de caso y revision de literatura

Maldonado-Veldzquez MR, Faugier-Fuentes E, Villarreal-Trevifio AV,
Acevedo-Silva N, Ramirez-Loyola Y

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: El sindrome de activacién de macréfagos (SAM) es una
complicacién grave y potencialmente fatal de trastornos inflamatorios sis-
témicos de la infancia. Es mds frecuente en la artritis idiopatica juvenil varie-
dad sistémica; sin embargo, se ha informado incremento de la asociacién
con lupus eritematoso sistémico. Es caracteristico de este sindrome la acti-
vacién excesiva y la proliferacion de linfocitos T y macréfagos, con hiper-
secrecién masiva de citocinas proinflamatorias, incluidos IL-1B, IL-6,
INT-gamma, TNF-alfa. Las manifestaciones clinicas son fiebre elevada,
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pancitopenia, hepatoesplenomegalia, disfuncién hepitica, afeccién del sis-
tema nervioso central, alteraciones de la coagulacién e incremento en los
niveles de ferritina, encontrando en el aspirado de médula ésea presencia de
células hemofagociticas. El objetivo inmediato de la terapia en el SAM es
suprimir la hiperinflamacién no controlada con agentes inmunomodulado-
res, inmunosupresores o citotéxicos. En el tratamiento de primera linea se
encuentran los glucocorticoides, que son mds utilizados en casos leves. Sin
embargo,a menudo es necesaria la asociacién de otros firmacos como ciclos-
porina A o etopésido. Presentacién de caso: Paciente femenino de 16 afios
con diagnéstico reciente de lupus eritematoso sistémico complicado con
SAM refractario a etopésido y ciclosporina A, sin mejoria posterior a 5 me-
ses de tratamiento, por lo que se inicia manejo con etanercept, 0.4 mg/kg/
dosis, 2 veces al dia por 5 semanas, con lo que presenta resolucién del cuadro.
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Composicion corporal en pacientes con artritis reumatoide

Martinez-Martinez MU, Vallin-Orozco CE, Abud-Mendoza C, Bravo-
Ramirez AM, Galindo-Rodriguez KG

Unidad de Investigaciones Reumatolggicas, Hospital Central Dr. Ignacio Moro-
nes Prieto

Introduccién: La composicién corporal de pacientes con artritis reumatoi-
de (AR) puede ser anormal debido a la actividad de la enfermedad o por el

uso de medicamentos que incluyen glucocorticoides y antipalidicos.

Objetivo: Evaluar la composicién corporal en pacientes con AR y los factores
asociados con anormalidades en la masa grasa por medio de impedanciometria.

Métodos: Incluimos a pacientes con artritis reumatoide con base en los crite-
rios del ACR, a quienes realizamos impedanciometria para calcular por medio
de férmulas validadas la masa libre de grasa, la masa grasa y el dngulo de fase.

Resultados: Incluimos a 130 pacientes, 122 mujeres; las caracteristicas
demogrificas y de composicion corporal se muestran en la Tabla 1. Clasi-
ficamos a los pacientes de acuerdo con el indice de masa grasa. Encontra-
mos que 10 pacientes (7.6%) estaban en indice de masa grasa bajo, 34
pacientes normal (26.2%), 53 alto (40.7%) y 33 (25.4%) muy alto. No
identificamos factores asociados con indice de masa grasa elevado.

Conclusiones: Mis de 65% de los pacientes con artritis reumatoide evalua-
dos tiene indice de masa alto o muy alto. Estos datos pudieran tener reper-
cusién en la morbimortalidad asociada con la enfermedad, que incluye
causas cardiovasculares.

Tabla 1.
Variable Resultado
Edad 50.5+10.9
Mujeres 122 (93.8%)
FR+ 80 (61.5%)
Diabetes mellitus 23 (17.7%)
Hipertensién sistémica 40 (30.8%)
Masa libre de grasa (kg) 45+8.1
Masa grasa (kg) 225+9
Angulo de fase 8.6+2.8
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Andlisis del polimorfismo (rs352140) del gen de TLRg en
pacientes con lupus eritematoso generalizado y artritis
reumatoide

82 Reumatol Clin. 2017;13 Ext.1

Lujano-Benitez AV®, Corona-Sinchez EG®®, Martin-Marquez BT,
Vizquez-del Mercado M®®, Arreola-Ramirez GA®W, Gonzilez-Lépez
L®, Gdmez-Nava JI®, Martinez-Garcia EA®®

@ Instituto de I nvestigacion en Reumatologia y del Sistema Misculo-Esquelético,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥
Departamento de Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Guadalajara, /J)Deparmmento de Reumatologia, Division de Medi-
cina Interna, Hospital Civil Juan 1. Menchaca, (")Departﬂmenta de Medicina
Interna/Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS, ©'Unidad de
Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades, Centro
Meédico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: Se ha propuesto que el gen de TLR es una region de sus-
ceptibilidad para desarrollar enfermedades autoinmunes tales como lupus
eritematoso generalizado (LEG) y artritis reumatoide (AR). Especifica-
mente la sefializacién a través de TLR9 e IgM en células B se ha involu-
crado con la produccién de autoanticuerpos. Sin embargo, en la poblacién
mexicana no existen datos de este polimorfismo asociado con la suscepti-
bilidad a desarrollar LEG y AR.

Objetivo: Analizar la asociacion del polimorfismo G2848A (rs352140) del
gen de TLRY con susceptibilidad a desarrollar LEG y AR.

Material y métodos: Estudio transversal analitico; se analizaron 64 pacien-
tes con LEG, 50 pacientes con AR y 86 sujetos sanos. Se extrajo DNAg para
identificar el polimorfismo y su genotipificacién por PCR-RFLP.

Resultados: Las frecuencias genotipicas en pacientes con LEG, AR y con-
troles fueron: GG = 21 (32.8%), GA = 22 (34.9%), AA = 21 (32.8%); GG =
8 (16%), GA = 28 (56%), AA = 14 (28%); GG = 14 (16.3%), GA = 46
(53.5%) AA = 26 (30.2%), respetivamente. Al comparar las frecuencias ge-
notipicas entre los grupos de estudio se observaron las siguientes diferencias
significativas: LEG vs. AR, p = 0.0423; LEG vs. controles, p = 0.0256. Sin
embargo, al comparar AR vs. controles no encontramos diferencias signifi-
cativas (p = 0.9552). El genotipo de susceptibilidad fue GG: LEG vs. Con-
troles, OR 2.51 (IC 95% 1.16-5.45), p = 0.018; AR vs. controles, OR 0.97 (IC
95% 0.38-2.5),p = 0.96; LEG vs. AR, OR 2.56 (IC 95% 1.02-6.4),p = 0.04.

Conclusion: Es el primer estudio en México que investiga la asociacién de
este polimorfismo con la susceptibilidad a desarrollar LEG y AR. Se observé
que el genotipo GG confiere susceptibilidad para desarrollar LEG pero no AR.
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Alteraciones de la composicion corporal e impacto en la
afeccion sistémica en pacientes con esclerosis sistémica
progresiva

Moreno-Gutiérrez J®, Espinosa-Morales R®, Vera-Lastra OL®, Cruz-
Dominguez MP®, Medrano-Ramirez G, Santillin-Diaz C®

@Instituto Nacional de Rebabilitacion, @ Hospital de Especialidades, Centro
Meédico Nacional La Raza, IMSS, ¥/ Hospital General de México

Introduccién: La esclerosis sistémica(ES) es una patologia autoinmune
inflamatoria con afeccién multiorgdnica. Estudios discordantes asocian la
composicién corporal (CC) y la morbimortalidad de la ES, aunque la infor-
macién es escasa.

Objetivo: Describir la prevalencia de alteraciones de la composicién corpo-
ral mediante bioimpedancia y su impacto sistémico en la ES

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo. Pacientes con crite-
rios de clasificacién de ES fueron incluidos. Mediante encuesta clinica es-
tructurada se recabaron datos epidemiolégicos, malabsorcién intestinal y
afeccién sistémica. Se realiz6 estudio de bioimpedancia eléctrica.
Resultados: Evaluamos a 26 pacientes con ES, 24 mujeres (92.3%), edad
55.2 afios, evolucién 12.2 afios. En mujeres, la masa grasa fue menor en la
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ES limitada y la masa musculoesquelética fue mayor en la difusa. Los valo-
res de masa grasa, IMC, indice de masa grasa (IMG), indice de masa libre
de grasa, grasa visceral (GV') e indice de masa musculoesquelética IMME)
estuvieron aumentados en pacientes sin dafio renal. Los pacientes con sin-
drome metabélico tuvieron valores mas elevados en GV (146.4% vs. 98.3%),
IMME (16.8 vs.14.7 kg/m?) ¢ IMC (30.7 vs. 23.1 kg/m?). En pacientes con
malabsorcién intestinal, hubo tendencia a mayor grasa visceral, IMG e
IMC. Finalmente, el grupo con dafio cardiovascular present6 una tendencia
a valores elevados en IMG (12.8 vs. 9.35 kg/m?), GV (138 vs. 105.4%) ¢
IMC (28.6 vs. 24.7 kg/m?).

Conclusiones: Resultados preliminares muestran cierta asociacién entre
alteraciones de CC y mayor dafio renal, cardiovascular, metabdlico e intes-
tinal. Estamos aumentando el tamafio de muestra. De corroborarse esta
asociacion, la bioimpedancia podria ser una herramienta predictiva de dafio
a 6rgano en pacientes con ES.

Tabla 1. Composicién corporal en pacientes con y sin sindrome metabélico

Pardmetro ¢/sindrome m s/sindrome P
IMC kg/m2 (DE) 30.74 (6.04) 23.14 (4.77) 0.0014
Grasa visceral(DE) 146.42 (42.05) 98.13 (37.15) 0.01
IMG kg/m2 (DE) 13.92 (5.06) 8.44 (3.36) 0.0037
IMME kg/m2 (DE) 8.91(1.13) 7.76 (1.22) 0.035
IMLG kg/m2 (DE) 16.78 (1.84) 14.69 (1.88) 0.02
MLG kg (DE) 38.02 (5.91) 35.68 (4.92) 037
C146

Enfermedad de Still, un reto diagnostico y terapéutico.
Reporte y seguimiento de seis casos

Mendoza-Torres JM, Munguia-Realpozo P, Rodriguez-Delgado LC, Me-
dina-Garcia G, Bustamante R, Cruz-Reyes C, Saavedra-Salinas MA, Jara-
Quezada L]

Servicio de Reumatologia, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una enferme-
dad inflamatoria sistémica que se caracteriza por su complejidad diagnés-
tica y terapéutica.

Presentacién: Se incluyeron seis pacientes del Servicio de Reumatologia
con diagnéstico de ESA. Las caracteristicas de los casos se describen en la
Tabla 1. Se realiz6 un andlisis descriptivo con variables demogrificas, ha-
llazgos clinicos y bioquimicos. Dos pacientes fueron diagnosticados como
LES y uno con enfermedad de Lyme al inicio del trastorno. El promedio de
tiempo desde el inicio hasta el diagnéstico fue de 8.1 meses. Uno de los
casos se diagnosticé durante el embarazo.

Discusién: En nuestra serie, todos los pacientes cumplieron los seis criterios
mayores de Yamaguchi. Se establecieron diagnésticos de otras enfermeda-
des autoinmunes e infecciosas al comienzo de la enfermedad en la mitad de
los casos, lo que refleja la complejidad del abordaje inicial. En el seguimiento
se observé refractariedad al tratamiento combinado de esteroide y FARME
en el 50%, mostrando respuesta favorable con el inicio de terapia bioldgica.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Variables Casos n = 6 (%)
Edad (Promedio, afios) 38.2
Sexo n (%) H 2 (33.3%), M 4 (66.6%)

Criterios mayores de Yamaguchi al diagnéstico 6 (100)
Fiebre > 39 °C por > 1 semana 6 (100)
Leococitosis Z 10,000 6 (100)
Rash 6 (100)
Artritis 6 (100)
Femtina elevada 2/33.3)
ANA (-) 4 (66.6)
FR(-) 5(83.3)
Glucocorticoide 4 (66.6)
Metotrexato 4 (66.6)
Antimaldrico 1(16.6)
FARME biolégico 3 (50)
Tiempo de evolucién (promedio) 4.5 afios
Tiempo desde el inicio hasta el diagnéstico 8.1 meses
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Aortitis manifestada como sindrome doloroso abdominal y
oclusion intestinal parcial: presentacion de un caso y revi-
sion de la literatura

Sanchez-Rodriguez AW, Turrent-Carriles A®, Jorddn-Rios A®), Bozada-
Gutiérrez KE®

W Medicina Interna, Centro Médico ABC, ?Reumatologia, Centro Médico
ABC, “Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, /Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzdlex

Introduccién: La aortitis abdominal es poco frecuente, su diagnéstico es
complejo y se ha complementado con diversas técnicas de imagen.

Presentacion del caso: Varén de 88 afios originario del Reino Unido; antece-
dentes: agrénomo, tabaquismo, prediabetes e hiperplasia prostitica benigna y
constipacién crénica. Acude por un cuadro de 7 dias por mayor constipacién,
dolor abdominal difuso de predominio en fosa iliaca derecha e hipogastrio,
progresivo, sin otros sintomas. A la exploracion se encuentra arritmico con
signos vitales normales, dolor en fosa iliaca derecha con dolor a la descom-
presion y peristalsis abolida. Durante el abordaje, tomografia de abdomen
contrastada y PET-CT que documentan aumento de calibre de aorta abdomi-
nal, arteria mesentérica superior y sus ramas, sin datos que sugieran isquemia
intestinal, asociado con aumento de actividad metabélica limitada a la pared
vascular (Figura 1). Los estudios de laboratorio se muestran en la Tabla 1. Se
agrega al tratamiento prednisona, 50 mg al dia, presentando mejoria de la cli-
nica abdominal y en marcadores de inflamacién; se egresa sin complicaciones.

Figura 1. Tomografia por emisién de positrones (PET-CT) con regiones
del aumento del metabolismo en toda la extensién de la pared de la aorta
abdominal
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Discusién: Las causas mds comunes de aortitis son las vasculitis de grandes
vasos como la arteritis de células gigantes (75%), la arteritis de Takayasu y
en menor proporcién las infecciosas e idiopdticas. El diagnéstico clinico se
complementa con estudios de imagen como IRM y PET-CT; los pacientes
generalmente responden al tratamiento médico con glucocorticoides e in-
munosupresores y en casos complicados con cirugfa.

Conclusiones: La aortitis es una causa rara de dolor abdominal; la sospe-
cha clinica es fundamental para su diagndstico.

Tabla 1

Valor de

referencia

Estudio Resultado

Leucocitos, células 1073/pL. | 8.800 <10 células

Hemoglobina, g/dL 13.3 >12

Plaquetas, células 10°3/pL 215 000 150-450
Creatinina, mg/dL 0.8 0.4-14
Deshidrogenasa lictica, U/L | 183 101-218
Lactato venoso, mmol/L 0.7 <2.0
Examen general de orina Normal Normal
C3, mg/dl 149 76-181
C4, mg/dl 15.2 13.1-52.4
Proteina C reactiva 6.45 <0.5
ultrasensible, mg/dL

Velocidad de sedimentacién | 55 0-20
globular, mm/h

ANA Negativo Negativo
Anti-DNAdc Negativo Negativo
SSA/SSB Negativo Negativo
Factor reumatoide/APCC Negativo Negativos
Hormona estimulante de la 3.0 0.45-5

tiroides, pUl/mL

Aumento de calibre de aorta
abdominal, arteria mesentérica
superior y sus ramas a expensas de
tejido excéntrico sin datos de
isquemia intestinal ni zonas de

Tomografia de abdomen
doble contraste

transiciéon
PET-CT Aumento de actividad metabdlica
vascular sin otras dreas de captacion
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Eficacia y seguridad de rituximab en pacientes con artritis
reumatoide

Sandoval-Cabrera DV, Irazoque-Palazuelos F, Ramirez-Lépez O, Galle-
gos-Herndndez O, Gonzilez-Mora MP, Mufioz-Lépez S, Andrade-Orte-
ga L, Rosales-Don Pablo VM

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: Rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico dirigi-
do contra la molécula de superficie de linfocitos B (CD20) que ha demos-
trado seguridad y eficacia en el tratamiento de artritis reumatoide (AR),
con tiempos prologados de remisién en algunos pacientes.

Objetivo: Evaluar eficacia, seguridad y linea de tratamiento de rituximab
en AR durante 10 afios.
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Material y método: Evaluamos a pacientes con diagnéstico de AR del 01
de enero de 2006 al 01 de enero de 2016 que recibieran cuando menos una
infusién de rituximab. Se evalué uso previo de FARMED (FARME biols-
gico), uso de primera linea de rituximab, asi como FARME concomitantes,
0 uso como monoterapia; presencia de factor reumatoide y anti-CCP, grado
de actividad por DAS-28 (PCR), diferencia de tiempo entre una infusién y
otra, aspectos de seguridad durante la infusién y posterior a ella a largo
plazo y variables sociodemogrificas. Se realizé estadistica descriptiva e in-
ferencial con t de Student y /i cuadrada.

Resultados: Se incluyeron 568 pacientes y 277 fueron excluidos por haber
recibido una o més dosis de FARMED biosimiliar; 96% de mujeres, media
de edad fue 60 afios. La edad promedio al diagnéstico de AR fue 40 afios,
la media del tiempo de evolucion de AR fue 20 afios, la respuesta por DAS-
28 (PCR) disminuy6 (Figura 1).

Conclusiones: Rituximab es un FARMED eficaz y seguro, que puede uti-
lizarse por tiempo prolongado sosteniendo estas caracteristicas, asociado
con otros FARME o como monoterapia. La tasa de eventos adversos no se
modificé con el numero de infusiones; los eventos relacionados con la infu-
sién disminuyeron.

Figura 1. Respuesta de DAS-28 por PCR a 10 afios antes y después de
infusién de Rituximab
7
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Medicion de cronicidad en pacientes con sindrome antifos-
folipidos con la escala validada Damage Index Antiphos-
pholipid Syndrome (DIAPS)

Sinchez-Rodriguez A®, Amigo-Castafieda M@, Turrent-Carriles A®,
Bermudez-Bermejo PE®

W Medicina Interna, Centro Médico ABC, ?Reumatologia, Centro Médico
ABC, (J)Reumato/ogz'a, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubirdan

Introduccién: Existe poca informacién sobre la medicién del dafo crénico
por sindrome antifosfolipidos (SAAF) mediante el instrumento especi-
fico para la enfermedad conocido como Damage Index Antiphospholipid
Syndrome (DIAPS) en pacientes ambulatorios.

Objetivo: Evaluar el dafio crénico mediante la escala DIAPS en pacientes
con SAAF que acuden a consulta externa de seguimiento.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo, transversal, en pa-
cientes con diagnéstico de SAAF atendidos de forma ambulatoria en con-
sulta externa en Reumatologia durante el periodo de enero de 2014 a enero
de 2015 en el Centro Médico ABC. Incluimos variables sociodemogrificas,
clinicas, estudios de laboratorio y puntaje DIAPS (Tabla 1).
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Resultados: Se incluyeron 29 pacientes con edad promedio de 42.6 + 16.6
afios, 86.2% de sexo femenino y 6.9% con presentacién catastréfica. La me-
diana del puntaje por DIAPS fue de 2 con rango intercuartilar de 1-5 pun-
tos. Se asoci6é con mayor puntaje DIAPS: uso de acenocumarina [mediana
= 3 (rango intercuartilar 1-7) vs. 1 (rango intercuartilar 0-3), p = 0.035];
trombosis arterial [mediana = 3 (rango intercuartilar 1-7) vs. 2.5 (rango
intercuartilar 1-5), p = 0.07]. No existi6 correlacién entre el curso clinico, la
serologia y el puntaje DIAPS.

Conclusiones: La totalidad de los pacientes evaluados cursaron con punta-
jes bajos en la escala DIAPS, las variables asociadas con puntajes mds altos
fueron uso de anticoagulantes y trombosis arterial; sin embargo, esta ultima
no alcanzé significancia estadistica. Estudios longitudinales podrian evaluar
el comportamiento de las mediciones seriadas.

Tabla 1. Caracteristicas del total de pacientes evaluados por DIAPS (Da-
mage Index In Antiphospholipid syndrome).(n = 29)*

Sociodemogrificas: Edad en afios, media (DE) 42.6 (16.6)
Sexo femenino 25 (86.2)
Presentacién clinica: Sindrome antifosfolipidos 2(6.9)
catastréfico primario
Tiempo de evolucién en meses, 19 (65)
mediana intervalo intercuartilar
Trastorno primario: Lupus 42 (12 - 84)
Sjogren 6(20.7)
Comorbilidades: Hipertensién arterial sistémica 4(13.8)
Hipotiroidismo 5(17.2)
Otras trombofilias? 3(10.3)
Ciéncer 4(13.8)
Secuelas trombéticas (n=20): | Trombosis arterial 3(10.3)
Trombosis venosa 7/20 (35)
Ambas 12/20(60)
Trombosis venosa profunda 1/20 (5)
Complicaciones obstétricas 9 (31)
Enfermedad vascular cerebral 8(27)
Tromboembolia pulmonar 6(20.7)
Amputaciones 3(10.3)
Ceguera 1(3.4)
Enfermedad recurrente 1(3.4)
Anticoagulante lipico 3(10.3)
Serologfa: Anti-B2 glicoproteina 1 14 (48.3)
Anticardiolipinas 6(20.7)
Anticuerpos antinucleares 12 (42.9)
Otros anticuerpos antifosfolipidos | 7(24.1)
Tratamiento: Acido acetilsalicilico 6(20.7)
Antimaldricos 17 (65.4)
Inhibidores de factores 13 (44.8)
dependientes de vitamina K
Otros tratamientos 11 (37.9)
Clinimetria: Puntaje DIAPS, mediana 4(13.8)
(intervalo intercuartilar)
2 (1-5)

*Los valores se presentan como n (%) a menos que se especifique lo contrario.

“Presencia de factor V de Leyden o mutacién de la tetrahidrofolato reductasa.

Cis50

Niveles séricos de Dickkopf-1 en mujeres mexicanas pos-
menopausicas con y sin osteoporosis

Sanchez-Rodriguez EN®, Saldafia-Cruz AM®, Becerra-Alvarado IN®,
Martin-Mirquez BT®, Davalos-de la Cruz APY, Farfas-Cuevas KP®,
Esparza-Guerrero Y®), Zaragoza-Gonzilez JA®), Gimez-Nava JI©

@ Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, ? Centro Universitario de Investigaciones Biomé-
dicas, Universidad de Colima, “Instituto de Investigacion en Reumatologia y
del Sistema Muisculo-Esquelético, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara,  Maestria en Ciencias Médicas, Universidad de
Colima, ' Programa Nacional de Servicio Social de Investigacion en Salud, Se-
cretaria de Salud, ' Unidad de Investigacion Biomédica 02, Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS

Introduccién: Estudios recientes se han enfocado en explicar el papel de
Dickkopf-1 (DKK-1) inhibidor de la via Wingless canénica (WNT/B-
catenina) en la remodelacién 6sea. Niveles séricos elevados de DKK-1 se
han asociado con densidad mineral ésea baja. En México no existen estu-
dios que determinen los niveles séricos de DKK-1 en mujeres posmeno-
péusicas y evalten su asociacién con la presencia de osteoporosis.

Objetivo: Determinar la asociacién de los niveles séricos de DKK-1 en
mujeres posmenopdusicas y su correlacion con variables clinicas y sociode-
mogrificas.

Material y métodos: Se evaluaron 85 mujeres posmenopdusicas a las que se
determiné densidad mineral 6sea (DMO) por el método de absorciometria
dual de rayos-X (DXA); se obtuvieron dos grupos: con y sin osteoporosis.
Los niveles séricos de DKK-1 se determinaron por ELISA.

Resultados: La edad promedio fue de 65 + 10 afios. La frecuencia de la
presencia de menopausia fue de 84.4% (65), mientras que 53.2% (41) pre-
sent6 osteoporosis. La media de niveles séricos de DKK-1 en mujeres pos-
menopdusicas sin osteoporosis fue de 475.86 + 284.02 ng/mL vs. el grupo
con osteoporosis con 523.38 = 241.17 (p = 0.192). No se observé correlacién
de los niveles séricos de DKK-1 con DMO de columna (p = 0.903) y cadera
(p=0.788), edad (p = 0.354) y afios de duracién de la menopausia (p = 801).

Conclusién: Este estudio no demuestra que los niveles de DKK-1 sean
utiles como biomarcadores para identificar las alteraciones en la DMO que
son reflejadas por densitometria en mujeres posmenopdusicas.

Ci51

Asociacion de niveles de adipocinas séricas y cambios
imagenologicos en pacientes con osteoartritis de rodilla
en etapa temprana

Rodriguez-Guevara G, Guzmén-Sanchez I, Espinosa-Morales R, Marti-
nez-Flores K, Fernandez-Torres J, Lépez-Reyes A, Herndndez-Diaz C

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccién: Existen diversos factores asociados con la génesis y progre-
sion de la osteoartritis (OA); las adipocinas se han descrito en la fisiopato-
genia de la enfermedad.

Objetivo: Investigar la relacion que existe entre hallazgos radiograficos en
pacientes con osteoartritis de rodilla (OAR) de presentacién temprana y
niveles séricos de leptina, adiponectina y resistina.

Pacientes y métodos: En un estudio transversal, se incluyeron 164 pacientes
con OAR temprana. Se midi6 la concentracién sérica de leptina, adiponectina
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y resistina. Se realizaron radiografias simples y ultrasonidos de articulaciéon
afectada. Se determinaron las diferencias de concentracién entre diferentes
grados de severidad.

Resultados: La concentracién de leptina fue mayor en pacientes con osteo-
fitos grado 1y 2 vs. grado 0 en compartimento femoral lateral derecho (p =
0.04) y femoral medial izquierdo (p = 0.002). Su concentracién fue mayor
en pacientes con grado radiolégico Kellgren Lawrence (KL) 2 en compara-
cién con grado 1y 0, lado derecho (p = 0.003). La concentracién de adipo-
nectina fue mayor en pacientes sin disminucién de espacio articular medial
derecho (grado 0) vs. grado 1y 2 (p = 0.05) y sin osteofitos (grado 0) vs.
grado 1y 2 en compartimento femoral lateral y femoral medial derechos (p
= 0.004 y 0.01, respectivamente). La concentracion de resistina fue mayor
en pacientes con KL grado 2 vs.0y 1 derecho (p =0.01). La concentracién
de leptina fue mayor en pacientes con osteofitos medidos por USG, lado
izquierdo (p = 0.05) (Tabla 1).

Conclusiones: Concentraciones mayores de leptina y resistina se relacio-
nan con mayor gravedad. El comportamiento de adiponectina sérica fue
inverso.

Tabla 1.
Radiografia simple
Leptina
Osteofitosis Concentracion séricang/mL | p
(media, DE)
Compartimento femoral lateral derecho
Osteofitos grado 1y 2 1.000.6 (966.9)
0.04
Osteofitos grado 0 639.5 (689.7)
Compartimento femoral medial izquierdo
Osteofitos grado 1y 2 1178.08 (1 006.14)
0.002
Osteofitos grado 0 553.14 (611.54)
Grado radiolégico
Rodilla derecha
KL grado 2 1317.27 (1 331.27)
0.003
KL grado 1y 0 660.65 (680.45)
Adiponectina
Osteofitosis
Compartimento femoral lateral derecho
Osteofitos grado 1y 2 58,027(47,504.5)
0.004
Osteofitos grado 0 63,639 (88,251.3)
Compartimento femoral medial derecho
Osteofitos grado 1y 2 54,528.9(52,344.03)
0.01
Osteofitos grado 0 63,787.6 (82,770.2)
Disminucién de espacio articular medial
derecho
Grado 0. 67,324.28 (81,648.78)
0.05
Grado1y2 29,580.07(25,013.45)
Resistina
Grado Radiolégico
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KL grado 2 32 342.3(31 547.96)
0.01
KL grado 1y 0 19 345.5 (1225.41)
Ultrasonido
Osteofitosis izquierda
Ausencia 361.1 (601.4432)
0.05
Presencia 843.1 (814.0445)
Ci52

Factores asociados a recaida en miopatia inflamatoria idio-
patica en una cohorte mexicana de un centro de tercer
nivel de atencion

Cordero-Sanchez G, Marin-Hernandez APG, Lépez-Marquet M, Pérez-
Cristébal M, Barile-Fabris LA

Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepiilveda, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS

Introduccién: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MII) son un grupo
de enfermedades reumiticas que incluyen principalmente la dermatomiosi-
tis (DM) y la polimiositis (PM), que se caracterizan por recaidas en algunos
pacientes.

Objetivo: Identificar los factores asociados con recaida mediante un anali-
sis comparativo entre pacientes con y sin recaida.

Material y métodos: Se Incluyeron pacientes con diagnéstico de PM y
DM de acuerdo con los criterios de Bohan y Peter del Servicio de Reuma-
tologia de un centro de tercer nivel y se dividieron en dos grupos: con y sin
recaida, para anlisis comparativo.

Resultados: De un total de 47 pacientes (72% mujeres y 27% hombres),
61% present6 recaida; 32 casos (68%) con DM y 15 con PM (31%). La
recaida se presenté en 21 pacientes con DM y 9 con PM; 27 (90%) mostré
debilidad muscular durante la recaida, 4 (13.3%) disfagia y 10 (33.3%) rash.
Disnea, disfagia y anti-Jo-1 al inicio de la enfermedad no se asociaron con
incremento de recaidas. Las comorbilidades principales fueron dislipidemia
(36.2%), hipertensién arterial sistémica (21.2 %), diabetes mellitus (12.7%)
¢ hipotiroidismo (10.6%), sin asociacion significativa con recaidas. Seis casos
con enfermedad pulmonar intersticial (12.7 %) no mostraron mayor recai-
da. Veintiocho casos tuvieron dafio acumulado medido por MDI, lo cual se
asoci6 con la mayor frecuencia de recaidas (p = 0.02)

Conclusiones: No se encontré correlacion entre las recaidas y la grave-
dad inicial de la enfermedad como presencia de disnea o disfagia. E1 59%
mostré dafio acumulado, lo cual se asocié con recaidas mds frecuente-
mente.

Ci53

Paciente con lupus eritematoso sistémico (LES), anemia
aplasica y fusariosis

Damidn Abrego GN, Hernandez-Huirache H, Cézares-Sanchez D, Pera-
les-Martinez D, Paz-Gémez F

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién: Las alteraciones hematolégicas en LES son manifestaciones
frecuentes; a veces sus caracteristicas puede semejar trastornos hematoldgi-
cos primarios, lo cual obliga a realizar diagnéstico diferencial estricto.
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Objetivo: Mostar un caso de la asociacién rara de lupus eritematoso sisté-
mico y anemia apldsica, y su combinacién excepcional con fusariosis

Caso clinico: Mujer de 24 afios de edad con antecedente de 1 afio de evolu-
cién con artritis de pequefias articulaciones simétricas; recientemente se
agregé fiebre de 40° cotidiana, pérdida de peso de 15 kg, caida de cabello,
tlceras orales, equimosis y petequias. Ingresa a nuestra institucién, donde se
documenta Hb 5.5 g/dL, leucocitos 1 880 mm3, linfocitos 98%, plaquetas
24 000, ANA patrén homogéneo 1:320, anticoagulante lipico y Coombs
directo positivo, C3 71, C4 < 8 y anticuerpos anti-DNA 1:320; se conclu-
y6 diagnéstico de lupus eritematoso. Se inicié tratamiento con prednisona 1
mg/kg/dia; sin embargo, persistié con fiebre y se agregé sangrado transvagi-
nal, epistaxis. Persistié con pancitopenia y requirié multiples transfusiones
de paquetes globulares y plaquetas, motivo por el cual se realizé aspirado de
médula 6sea (AMO) concluyendo anemia aplasica (Figura 1). Posterior-
mente se agregé aumento de volumen de hemicara derecha con dermatosis
puntiforme en regién paranasal derecha, que progresé en 48 horas hasta ser
de 3 x 2 cm, de didmetro con centro necrético y bordes regulares (Figura 2);
se realiz6 tincién de KOH que demostré hifas, el cultivo fue compatible con
fusariosis (Figura 3). Se practicé reseccién de rama ascendente de maxila,
retiro de pares lateral nasal con cornete inferior y reseccién completa del
septum. Finalmente la paciente fallecié por complicacién de sepsis y sindro-
me hemorrigico.

Conclusiones: La presencia de citopenias periféricas en LES refractarias a
tratamiento y/o con requerimientos transfusionales debe ser evaluada con
AMO; deben tenerse en cuenta infecciones oportunistas en los pacientes
con LES y neutropenia profunda.

Figura 1. Corte histolgico de medula 6sea donde se observa deplecién de
elementos precursores (5%) que corresponde a aplasia medular sin eviden-
cia de microorganismos ni malignidad (HE, 100x)

Figura 2. Aumento de volumen de hemicara derecha con dermatosis loca-
lizada en ala derecha de la nariz con centro necrético y bordes regulares de
3x2 cm. de didmetro, de 48 hrs. de evolucién

Figura 3. Secuencia de imégenes histolégicas que evidencian la presencia
de hifas gruesas no septadas con ramificacién en dngulo recto que corres-
ponden al orden de los mucorales invasores, tanto a tejidos blandos (Fig. b
tincién de PAS) como a vasos sanguineos (angioinvasion) (Fig. a tincién de
PAS, fig. ¢ Grocceott), Fig. 4 Microscopia de luz, tincién azul de lactofenol.
40x Hifas delgadas y tabicadas, conidiéforos ramificados con macroconi-
dios fusiformes, microconidios y escasos blastoconidio

Displasia fibrosa monostética maxilar. Presentacion de
caso clinico

Ramirez-Miramontes JV®, Bocanegra-Cedillo IE®, OH Zorola-Téllez®

W Servicio de Pediatria, Hospital de Traumatologia y Ortopedia 21, IMSS, 7
Servicio de Terapia Intensiva Pedidtrica, Hospital de Traumatologia y Ortope-
dia 21, IMSS, @Servicio de Cirugia Pldstica y Reconstructiva, Hospital de
Traumatologia y Ortopedia 21, IMSS

Introduccién: La displasia fibrosa ésea constituye 2.5% de los trastornos
6seos 'y 7% de los tumores éseos benignos.

Presentacién de caso: Paciente masculino de 13 afios de edad, sin anteceden-
tes heredofamiliares y patol6gicos de importancia, con padecimiento de 1 afio
4 meses de evolucién con aumento de volumen en regién maxilar izquierda,
sin datos inflamatorios, acompafiado de equimosis en pédrpado inferior iz-
quierdo y con aumento de tamafio de la lesién durante el tiempo de evolucion.
Ala EF se aprecia asimetria facial por aumento de volumen maxilar izquierdo
sin cambios inflamatorios, ni crepitacion, sin lesiones orofaringeas, sin altera-
ciones a la exploracién de pares craneales ni lesiones cutdneas. TAC simple con
imagen en vidrio despulido en regién maxilar izquierda (Figura 1), radiografia
de huesos largos sin otras lesiones. Exdmenes de laboratorio normales.

Se realiz6 hemimandibulectomia parcial izquierda sin complicaciones, es-
tudio histopatolégico de maxilar izquierdo con abombamiento ovoideo,
adelgazamiento de la cortical de 0.3 cm, infiltrada por tumor sélido, grisa-
ceo de consistencia chiclosa, limitado por el paladar blando y mucosa de la
encia, con tejido fibroso inmaduro. El paciente tuvo una corta estancia en
la UCIP de nuestro hospital y actualmente estd en protocolo para recons-
truccién por medio de implante.

Discusion: La displasia fibrosa 6sea es una enfermedad congénita poco
frecuente caracterizada por proliferacién focal de tejido fibroso en la médu-
la 6sea; produce lesiones osteoliticas, deformidades, fracturas y complica-
ciones neuroldgicas secundarias a compresién nerviosa; existen formas
monostéticas, poliostticas y aquella asociada con patologia endocrina y
lesiones cutdneas. Dentro de las opciones terapéuticas en los ultimos afios
se ha agregado el tratamiento con bifosfonatos.

Reumatol Clin. 2017;13 Ext.1 87



XLV Congreso Mexicano de Reumatologia
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Asociacion de sindrome de Reynolds con sindrome anti-
fosfolipidico

Rivera-Rangel RM, Hernandez-Sanchez MM, Dévila-Sosa D, Ferrusquia-
Toriz DL

Medicina Interna, Hospital General Tldhuac

Introduccién: Los anticuerpos antifosfolipidos (AFL) pueden verse en
diferentes enfermedades reumatoldgicas, aunque no es constante que su
presencia condicione enfermedad.

Presentacién de caso: Mujer de 33 afios con dos pérdidas gestacionales du-
rante el primer trimestre y un evento de preclamsia. Cefalea sugestiva de
origen vascular desde los 30 afios. Hiporexia y pérdida de peso de 10 kg de 8
meses de evolucién. Acudié a valoracién por ictericia y prurito generalizado
de 1 mes de evolucién. A la exploracién fisica con ictericia 2+, hepatomegalia
dolorosa, xerosis y engrosamiento cutdneo distal a codos y rodillas sin calci-
nosis, con fenémeno de Raynaud. Por laboratorio, hemoglobina 10.3 g/dL,
hiperbilirrubinemia de predominio directo, albumina 2.7 g/dL, AST 74 mg/
dL,FA 1117 mg/dL, GGT 614 mg/dL, DHL 166 mg/dL y VSG 50. Ul-
trasonido hepitico sin dilatacién de la via biliar. TAC de abdomen con hepa-
toesplenomegalia. ANA 1:2 560 con patrén mitocondrial, anticuerpo
antimitocondrial 126.1, triple positividad para AFL. Con los diagnésticos de
cirrosis biliar primaria (CBP), esclerosis sistémica (ES) y sindrome antifos-
folipidico (SAF), inici6 tratamiento con prednisona, dcido ursodesoxicélico
y metotrexato, con reduccién de la colestasis a 3 meses.

Discusién: La CBP puede encontrarse en 2% de los pacientes con ES. Se
ha descrito una asociacién de la presencia de AFL en pacientes con CBP
(RM =25, p < 0.05); sin embargo, no hay evidencia de traduccién clinica en
forma de trombosis (p = 0.44). La prevalencia de AFL enla ES es de 13.3%,
habitualmente sin manifestaciones clinicas. El presente caso es interesante
ya que no hay descripciones en la literatura de SAF obstétrico asociado con
sindrome de Reynolds.

C156

El factor inhibidor de la migracion de macréfagos contri-
buye al desbalance de los perfiles de citocinas Th1/Th2/
Th17 en células mononucleares de pacientes con lupus
eritematoso generalizado
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De la Cruz-Mosso UY, Garcia-Iglesias T?, Estrada-Garcia I, Ramirez-
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Introduccién: El factor inhibidor de macréfagos (MIF) es una citocina
inmunorreguladora asociada con la patogénesis de enfermedades autoin-
munes. MIF funciona en retroalimentacién positiva con otras citocinas
proinflamatorias y podria perpetuar el proceso inflamatorio en lupus erite-
matoso generalizado (LEG).

Objetivo: Evaluar el efecto de la citocina recombinante humana MIF (rh-
MIF) sobre la expresién de citocinas de los perfiles Th1,Th2 y Th17 en cé-

lulas mononucleares de pacientes con LEG y sujetos control (SC).

Materiales y métodos: Este estudio fue realizado en células mononucleares
de sangre periférica (PBMC) de SC y pacientes con LEG clasificados de
acuerdo los criterios del ACR de 1997 para LEG. Las citocinas de los per-
files Th1/Th2/Th17 fueron determinadas mediante el ensayo MAGPIX
Bio-Plex.

Resultados: Al evaluar el efecto del rthMIF en las PBMC de los SC se
observé un predominio del perfil de citocinas Th17 con un incremento de
IL-17A,1IL-17F e IL-21. Las PBMC de los pacientes con LEG mostraron
un perfil inflamatorio con incremento de las citocinas IL-6, IL-1B y
TNF-a. El grupo de pacientes con LEG fue estratificado de acuerdo con la
remisién/actividad que presentaban a la inclusién en el estudio; las PBMC
de los pacientes con LEG activo mostraron niveles incrementados de
TNF-o e IL-6 comparados con lo observado en pacientes con LEG en
remisién.

Conclusién: MIF es una citocina inmunomoduladora que puede inducir
una respuesta inflamatoria en condiciones fisiolégicas y patolégicas con un
predominio del perfil de citocinas Th17 en SC y un incremento de TNF-o
e IL-6 en LEG.

Ci57

Seudotumor orbitario (enfermedad inflamatoria de la 6rbi-
ta) como causa de interconsulta en reumatologia

Maya-Pifia LV®, Alvarez Hernandez E®, Mendoza-Ramirez S

@) Servicio de Reumatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga,
@) Servicio de Patologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El seudotumor orbitario (PO) representa 6% de las enfer-
medades de la 6rbita. Es una inflamacién inespecifica que puede ser por un
proceso idiopitico localizado o secundario a una enfermedad sistémica. Se
manifiesta con proptosis, dolor ocular agudo, inyeccién conjuntival, quemo-
sis, edema periorbitario, disminucién de la visién y diplopia. Para establecer
el diagnéstico etiolégico se requiere historia clinica completa, examen fisico,
estudios bioquimicos, histopatolégicos y de imagen.

Presentacion de los casos: En nuestro hospital se ven 2 592 consultas de
primera vez y 446 interconsultas de hospitalizados al afio. En los dltimos 5
afios se ha visto a cuatro pacientes con seudotumor orbitario (prevalencia
de 0.02%) (Figura 1). La edad promedio fue de 49.75 + 12.4 afios, 50% de
mujeres; 4/4 tuvieron proptosis unilateral, 2/4 dolor ocular, 1/4 escleritis
necrosante (EN), 1/4 manifestaciones sistémicas (vasculitis cutdnea, afec-
cién renal y pulmonar). En 3/4 hubo PR3-ANCA positivos y en %4, MPO-
ANCA positivo. A todos los pacientes se les realizé biopsia y estudios de
imagen (TAC y/o RM). Los diagndsticos finales fueron: tres pacientes con
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granulomatosis con poliangeitis (dos localizadas y una sistémica) y un pa-
ciente con enfermedad de Rosai-Dorfman (RDD). El tratamiento consis-
tié en glucocorticoides e inmunosupresores. En tres pacientes remitié la
proptosis, pero quedaron con secuelas en la agudeza visual (una total y dos
parciales). El paciente con RDD amerité enucleacién. El paciente con EN
tuvo una perforacién y también requiri6 enucleacién.

Conclusién: EI PO es raro pero con un impacto importante por el dafio
que genera, por lo que requiere un abordaje multidisciplinario.

Figural

C158

Sindrome seudo-seudo Meigs en LES y cirrosis biliar pri-
maria: abordaje diagnostico y revision de la literatura. Re-
porte de caso

Meéndez-Martinez PL, Becerril-Mendoza LT, Vargas-Avilés AS, Lugo-
Zamudio GE, Barbosa-Cobos RE

Hospital Judrez de México

Introduccién: La serositis peritoneal con ascitis masiva en lupus eritematoso
sistémico (LES) es una manifestacion rara de causa multifactorial cuyos meca-
nismos patogénicos son depésito de complejos inmunes, activacion del com-
plemento y vasculitis en peritoneo. El sindrome seudo-seudo Meigs se define
como la asociacién de ascitis, derrame pleural y CA-125 elevado en LES.

Caso clinico: Paciente femenino de 35 afios de edad con padecimiento ac-
tual de 8 meses de evolucién caracterizado por ictericia en mucosas, disnea
progresiva, coluria e incremento progresivo del perimetro abdominal; 4 me-
ses con edema generalizado de predominio en extremidades inferiores. EF:
caida fécil de cabello, térax con derrame pleural derecho de 20%, abdomen
con ascitis a tensién, extremidades inferiores con edema y signo de Godet,
sin afeccién musculoesquelética. Cumpli6 con cinco criterios de SLICC y
con 8 puntos de SLEDALI, asi como criterios de cirrosis biliar primaria (Ta-
bla 1). Se realizé abordaje de ascitis masiva y se descartaron las principales
causas. La cuantificacién de CA-125 fue 479 U/mL (5-35 U/mL). Ultraso-
nido hepitico sin datos de trombosis, sin hipertensién portal; tomografia
toracoabdominal con derrame pleural bilateral, sin neoplasias.

Discusion: En el abordaje diagnéstico de ascitis masiva en LES se deben
excluir otros diagnésticos (infecciones, neoplasias benignas y malignas,
afeccion renal, enteropatia perdedora de proteinas y otras causas autoinmu-
nes). La presencia de serositis en LES se asocia de manera independiente
con elevacién significativa de CA-125 y éste se ha descrito como biomarca-
dor de actividad en serosas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y paraclinicas del caso

Edad 35 afios
Tiempo evolucion 8 meses
Criterios SLICC 2012 5
SLEDAI 8
Homogéneo 1:5 120
ANA Mitocondrial 1:280
Anti-ADN(dc) 48.9 Ul/mL
Anti-Sm 7.1 U/mL
Anti-nucleosomas 161.5 U/mL
AAM 75.7 U/mL
Anti-SSA 83.5 U/mL
Liquido de ascitis Trasudado
GASA 1.8
Cultivo de liquidos de ascitis Negativo
Ca-125 479 U/mL
Panel viral (VHB,VHA,VHC, TORCH,VIH) | Negativo
Tuberculosis Negativo
USG hepitico Cirrosis hepatica, ascitis
TAC toracoabdominal Derrame pleural bilateral,
higado cirrético, ascitis
Ci59

Morbilidad y mortalidad materno-fetal en pacientes con
lupus eritematoso sistémico en el Hospital General de Mé-
xico Dr. Eduardo Liceaga

Rivera-Martinez AA, Casasola-Vargas ]
Hospital General de México

Introduccién: La morbimortalidad materno-fetal en mujeres con lupus eri-
tematoso sistémico (LES) ha aumentado. Existen pocos estudios en nuestro
medio al respecto. Cortés-Herndndez y colaboradores, en 103 pacientes con
LES embarazadas reportaron 71.5% nacidos vivos, 25.2% bajo peso al nacer,
20% parto pretérmino, 12.6% 6bitos fetales y 15.7% abortos espontineos.

Objetivo: Conocer la morbilidad y mortalidad materno-fetal en pacientes
embarazadas con LES en el Hospital General de México

Material y método: Estudio retrospectivo que incluyé a pacientes con LES
que hubieran cursado con embarazo con seguimiento en Reumatologia del
Hospital General de México. Para desenlace obstétrico se consideraron
abortos, 6bitos, nacidos vivos y muertes maternas; para complicaciones
materno-fetales se consideraron preeclampsia, bajo peso al nacer, parto pre-
término y bloqueos cardiacos fetales.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes embarazadas con LES, en las cuales
se registraron 66% (33) nacidos vivos, abortos 24% (12), ébitos 10% (5),
bajo peso al nacimiento 40% (20), partos a término 36% (18), partos pretér-
mino 30% (15) y preeclampsia 10% (5) (Figura 1). En 60% (30) de las pa-
cientes se presenté actividad de LES durante el embarazo; de ellas 86.6%
(26) afeccién mucocutdnea, 33.3% (10) articular, 13.3% (4) serositis, 3.3%
(1) neurolégica, 50% (15) renal y 43.3% (13) hematolégica (Tabla 1).

Conclusiones: Bajo peso al nacimiento y parto pretérmino se encontraron
como mayor morbilidad asociada con LES en embarazo; dentro de la mor-
talidad fetal, la mayoria fue a causa de abortos, en 24%. Se present6 activi-
dad de LES en 60% de las pacientes; la afeccién mucocutinea, renal y
hematolégica fueron las més frecuentemente reportadas.
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Figura 1. Desenlaces obstétricos
Partos término [l
Partos pretérmino [l
Abortos [
Obitos M

Tabla 1. Actividad de lupus eritematoso sistémico durante el embarazo

Pacientes con actividad 60% (30)
Afeccién mucocutinea 86.6% (26)
Afeccién renal 50 % (15)
Afeccién hematoldgica 43.3% (13)
Afeccién articular 33.3% (10)
Afeccién a serosas 13.3% (4)
Afeccién neurolégica 3.3% (1)

C160

Percepcion de calidad de vida y discapacidad autopercibi-
da en mujeres con fibromialgia en comparacién con otras
enfermedades reumaticas

Horta-Baas G, Herndndez-Cabrera MF, Pérez Bolde-Herndndez A, Pé-

rez-Pérez A
Servicio de Reumatologia, Hospital General Regional 220, IMSS

Introduccién: La fibromialgia (FM) es una enfermedad de origen multi-
factorial que afecta fisica, psicoldgica y socialmente al sujeto que la padece,
y puede interferir de manera significativa en su funcionamiento y calidad

de vida (CV).

Metodologia: Estudio transversal comparativo que incluyé a mujeres con
FM atendidas en la consulta externa de Reumatologia en el afio 2016. La
CV fue evaluada mediante el cuestionario WHOQOL-BREF y la discapa-
cidad con el cuestionario WHODAS-2.

Resultados: Se incluyeron 53 mujeres con FM; el grupo de comparacién
comprendié a 20 sujetos con artritis reumatoide, 12 con lupus eritematoso
sistémico y 8 con espondiloartritis. La edad no difirié entre los grupos (45
vs. 48 afios, p = 0.2), el grupo de FM present6 un menor tiempo de la en-
fermedad (48 vs. 114 meses, p = 0.002). La percepcién de discapacidad
entre ambos grupos fue: leve (15.1% vs. 35%), moderada (45.3% vs. 45%)
y grave (39.6% vs. 20%); los resultados indican un mayor grado de discapa-
cidad en los sujetos con FM (U = 44.5, p = 0.037). En la Figura 1 se
muestra la comparacién en las dimensiones del WHODAS-2; los sujetos
con FM presentaron una mayor afeccién, estadisticamente significativa (*),
en cognicién, movilidad, relaciones personales y actividades cotidianas. Al
evaluar la CV, las mujeres con FM presentaron una mayor afectacién de la
funcién psicolégica (40.5 vs. 50.9, p = 0.06) y social (40.2 vs. 52.4, p =
0.027), sin diferencias en la dimensién fisica y ambiental.

Conclusién: La FM afect6 el funcionamiento fisico, psicoldgico y social con
la importancia suficiente para producir discapacidad en las actividades diarias.
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Figura 1. Comparacién de las dimensiones del WHODAS entre mujeres
con FM y otras enfermedades reumdticas
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Tacrolimus en el tratamiento de la nefritis lGpica refractaria

Becerra-Mérquez AM, Ramos-Sinchez MA, Mejia Holguin Y, Ortiz-
Trevifio L, Aranda-Baca LE, Rincén Narvdez SC, Garcfa Cervantes ML

Unidad Médica de Alta Especialidad 25, IMSS

Introduccién: Entre 5y 22% de los pacientes con nefritis lapica progresa
a enfermedad renal terminal a pesar de tratamiento. En los dltimos afios se
ha propuesto el tacrolimus como una opcién terapéutica, pero ain existe
poca informacién.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tacrolimus en el tratamiento de la nefritis
lipica refractaria a terapia convencional.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes con ne-
fritis lapica (segun criterios ACR) refractaria a terapia convencional que
han recibido tacrolimus con la finalidad de evaluar la eficacia a los 6 meses
y los eventos adversos que se presentaron. Se registraron datos epidemiol6-
gicos, eventos adversos, parimetros clinicos y de laboratorio. En el anilisis
univariado se emplearon medidas de tendencia central; para comparar me-
dias se utiliz6 la prueba de rangos de Wilcoxon. Se utilizé SPSS 17.0 y se
considerd significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, todas mujeres. La edad media fue
33 + 10 afios, la duracién del lupus fue de 9 = 6 afios y la duracién de la
nefritis de 6 + 5 afios, 5 pacientes tenfan biopsia renal; 94% de las pacientes
habia recibido micofenolato, 88% CFM 1V, 69% rituximab, 44% azatiopri-
na y 31% ciclosporina como terapia para la nefritis lupica. Diez pacientes
tenfan sindrome nefrético y 9 hipertensién arterial. La dosis media de ta-
crolimus empleada fue de 4 mg al dia. A los 6 meses mejor6 la proteinuria
(3.2 g vs.0.8; p = 0.005) y la albiimina sérica (2.9 mg vs. 3.6; p = 0.02) y se
redujo la dosis de prednisona oral (15 mg vs. 5; p = 0.01). No hubo cambio
en otros pardmetros. Ningin paciente tuvo eventos adversos serios.

Conclusiones: El tacrolimus es una opcién terapéutica para el tratamiento
de la nefritis lupica. Se necesitan ensayos clinicos controlados para definir
su utilidad.

C162

Endarterectomia pulmonar en trombosis del tronco de la
arteria pulmonar izquierda a pesar de trombélisis y terapia
depletora de linfocitos B en joven adicto a Cannabis con
sindrome antifosfolipido primario
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Ruiz-Leija I, Luna-Zufiga TA, Martinez-Flores G, Martinez AJP, Abud-
Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Facultad de Medicina, Universi-
dad Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién: La incidencia de trombosis en sindrome antifosfolipido
(SAF) es de 3-24% al afio y 69% a 6 afios; se asocia con niveles de anticuer-
pos antifosfolipido (AAF), particularmente a anti-R2GP1, con efectos
proinflamatorios y procoagulantes (proteina C, anexina V, plaquetas, protei-
nas séricas y factor tisular). La generacién de AAF depende de linfocitos B
que expresan C5 en su superficie; la terapia depletora de estas células con
rituximab disminuye los eventos trombdticos.

Caso: Masculino de 20 afios con SAF primario 9 afios de diagnéstico, gran
consumidor de Cannabis, con disnea de minimos esfuerzos y de reposo, ta-
quipnea y taquicardia; dimero D 2.5, ultrasonido Doppler con trombosis de
venas popliteas bilateral y angiotomografia térax: oclusién arteria principal
pulmonar izquierda. Recibié trombdlisis con alteplase; egresé con dabiga-
tran, 150 mg/12 horas. Presenté hemorragia retiniana derecha 11 dias des-
pués con disminucién a 150 mg/dia. Veinte dias postrombdlisis persistia
con disnea, taquicardia, taquipnea. Se hospitalizé y evidencié trombocito-
penia 54 600, alcalosis respiratoria, dimero D 0.93, TP 17.7, INR 1.59,
TTP 62.4, anti-R2GP1 IgG 71.4,aCL IgG 32.5. Ecocardiograma con hi-
pocinesia y dilatacién grave de cavidades derechas, hipertensién arterial
pulmonar 70 mmHg y fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo 60%;
ultrasonido Doppler de miembros inferiores normal. Recibié rituximab,
dexametasona, rosuvastatina con mejoria leve, por lo que se envié al Institu-
to Nacional de Cardiologia para endarterectomia pulmonar; requirié venti-
lacién mecénica y terapia intensiva en dias subsecuentes.

Discusién: A pesar de anticoagulacién e inmunomoduladores, lo que in-
cluye terapia depletora de linfocitos B y trombdlisis, la trombosis en SAF
puede requerir intervencién quirdrgica. Reconocemos asociacién de Can-
nabis, disfuncién endotelial e infarto como factor potencialmente sinérgico.

Figura1

C163

Percepcion de capacidad de autocuidado en pacientes con
artritis reumatoide procedentes de un servicio de segundo
nivel de atencion

Carrillo-Escalante MO®W®, Hernindez-Cuervo P@, Celis-de la Rosa A®,
Ramirez-Villafafia MW®, Gonzilez-Ponce FV® Gémez-Ramirez EE®,
Cardiel MH, Gonzélez-Lépez LO?

€ “Departamenz‘a de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regio-
nal 110, IMSS, ?Doctorado en Ciencias de la Salud Piblica, Centro Universi-
tario Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ™ Division de Disciplinas
de Desarrollo, Promocion y Preservacion de la Salud, Centro Universitario

Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, (")Progmma de Maestria y
Doctorado en Ciencias Médicas, Centro Universitario de Investigaciones Bio-
médicas, Universidad de Colima, umgmmﬂ de Pasantes en Vinculacion Uni-
versitaria, Universidad de Guadalajara, ' Centro de Investigacion Clinica de
Morelia, 7 Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Gua-
dalajara

Introduccién: La percepcién de la capacidad de autocuidado es funda-
mental para lograr los objetivos clinicos de una mejora en la atencién de
pacientes con artritis reumatoide (AR). Hasta ahora pocos estudios en
nuestro pais describen la percepcion de capacidad de autocuidado en muje-
res con artritis reumatoide.

Objetivo: Describir la percepcion de capacidad de autocuidado en pacien-
tes con AR.

Material y métodos: Estudio trasversal. Se evaluaron 62 pacientes con
diagnéstico de AR procedentes de Reumatologia de un hospital de segundo
nivel del IMSS. Se realizé evaluacion de expediente clinico y entrevista di-
recta, identificindose: a) caracteristicas sociodemograficas: edad, escolaridad,
estado civil, ingresos econémicos; b) antecedentes no patolégicos; c) ante-
cedentes patolégicos; d) caracteristicas clinicas: duracién de la enfermedad,
DAS 28, factor reumatoide, VSG, PCR, y ¢) capacidad de autocuidado AR.
La variable respuesta autocuidado fue evaluada con el cuestionario para va-
lorar capacidad de autocuidado (EECA).

Resultados: La edad media de los pacientes fue 54 + 11 afios, 98% femeni-
no, 71% escolaridad basica, 48% con pareja, media de ingresos econémicos
$4 294; duracién de la enfermedad 11 + 7 afios, 48% con buena capacidad
de autocuidado, 12% baja capacidad de autocuidado. La baja capacidad de
autocuidado no tuvo relacién con edad, ingresos mensuales, duracién de la

enfermedad o DAS 28.

Conclusiones: Los pacientes con artritis reumatoide presentan frecuen-
temente baja percepcién de capacidad de autocuidado, esto alienta la
investigacion de nuevos factores en poblacién mexicana que identifiquen
la pobre percepcién de capacidad de autocuidado en nuestros pacientes.

C164

Permanencia y causas de suspension a largo plazo de los
farmacos anti-factor de necrosis tumoral en pacientes con
artritis reumatoide

Ramos-Sanchez MA, Becerra-Mérquez AM, Mejia-Holguin Y, Ortiz-
Trevifio L, Aranda-Baca LE, Sauza-del Pozo MJ, Alvarez-del Castillo
Araujo AL, Murillo-Garcia MC

Unidad Médica de Alta Especialidad 25, IMSS

Introduccién: Los firmacos anti-factor de necrosis tumoral (anti-TNF)
son una opcién terapéutica en el tratamiento de los pacientes con artritis
reumatoide (AR). Existen diferentes reportes del tiempo que los pacientes
permanecen empleando esta terapia.

Objetivo: Evaluar el tiempo de permanencia y las causas de suspension a
largo plazo de los firmacos anti-factor de necrosis tumoral (anti-TNF) en
pacientes con AR.

Material y métodos: Se analizé la base de datos de “Terapia Biolégica” de
un solo centro hospitalario. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
con diagnéstico de AR segtin los criterios del ACR de 1987 que hubieran
iniciado tratamiento con etanercept (ETA) o adalimumab (ADA) antes de
2014 y que tuvieran la informacién completa. Se registraron datos epide-
miolégicos y clinicos, tiempo de permanencia con el firmaco asi como
causas de suspension. Se empleé SPSS 17.0 para el anilisis estadistico; en
el anilisis univariado se emplearon medidas de tendencia central y curvas
de Kaplan Meier para el anilisis de supervivencia. Se consideré significa-
tivo un valor de p < 0.05.

Reumatol Clin. 2017;13 Ext.1 91



XLV Congreso Mexicano de Reumatologia

Resultados: Se incluyeron 171 pacientes, 159 (93%) mujeres y 12 (7%)
hombres. La edad media fue 47 + 10 afios y la duracién de la AR de 205 +
98 meses. En 90% de los casos fue el primer biolégico; 63% (107) recibié
ETA y 37% (64) recibié6 ADA. El tiempo medio de permanencia con el
anti-TNF fue de 81 + 48 meses; 91% de los pacientes permanecia con la
terapia anti-T'NF durante el primer afio, 76% durante el tercer afio y 61%
a los 5 afios. La causa mds frecuente de suspension del firmaco fue falla
terapéutica (60%). Se compar6 el tiempo de permanencia con ETA vs.
ADA y no se encontraron diferencias (p = 0.5).

Conclusiones: El porcentaje de pacientes que permanecen recibiendo tera-
pia con ETA 0o ADA alos 5 afios es alto y no encontramos diferencias entre
estos bioldgicos.

C165

Hiperuricemia y componentes del sindrome metabélico en
pacientes con artritis reumatoide

Zaragoza-Garcia O, Musiz-Salgado JC, Navarro-Zarza JE®, Castro-
Alarcén N®, Parra-Rojas IV®), Guzman-Guzmin IPO®

@ Laboratorio de Investigacion en Obesidad y Diabetes, Facultad de Ciencias
Quimico Bioldgicas, Universidad Autdinoma de Guerrero, (Z)Ho:pim/ General
de Chilpancingo Raymundo Abarca Alarcon, ©) Cuerpo Académico de Enferme-
dades Cronico Degenerativas e Infecciosas, CA-120, Universidad Auténoma de
Guerrero

Introduccién: La hiperuricemia se relaciona con la patogénesis de desér-
denes metabdlicos, hemodindmicos y sistémicos, tales como la disfuncién
renal, el sindrome metabélico (SMet) y la enfermedad cardiovascular.

Objetivo: Analizar la relacién de los niveles de 4cido trico y los componen-
tes del SMet en pacientes con AR del sur de México.

Metodologia: Se llev a cabo un estudio en 193 pacientes del Hospital
General de Chilpancingo, Guerrero, México, diagnosticados con AR bajo
los criterios ACR/EULAR 2010. A todos se les realizé la evaluacién de
parametros antropométricos y bioquimicos. Los criterios para definir SMet
fueron los establecidos por el NCEP-ATPIII 2004; valores de écido drico
sérico > 5.5 mg/dL definieron hiperuricemia. El andlisis estadistico se rea-

lizé utilizando el software STATAv.11.0.

Resultados: La prevalencia de SMet e hiperuricemia en los pacientes con
AR fue de 48.7% y 22.2%, respectivamente. Se observé que los niveles de
dcido trico se incrementan en relacién con el nimero de componentes del
SMet (p = 0.004). En un modelo ajustado por edad, género y tratamiento
con DMARD, se observé que la hiperuricemia se asocia con la presencia de
Smet (OR =5.17, p = 0.001); los principales componentes asociados fueron
la hipertrigliceridemia (OR = 6.22, p = < 0.001) y la obesidad abdominal
(OR = 3.10, p = 0.007).

Conclusién: La hiperuricemia se asocia con la presencia de SMet en
pacientes con AR, independiente de la edad, el género y el tratamiento,
lo que incrementa el riesgo de enfermedad renal y cardiovascular en el
paciente.

C166

Asociacion del microsatélite (CA)n del gen de CD4oL con
AR en mujeres del occidente de México

Sanchez-Zuno GAY, Romin-Fernindez IVW, Padilla-Gutiérrez JRY, De la
Cruz-Mosso UV, Cerpa-Cruz S@, Gutiérrez-Urefia S?, Mufioz-Valle JE®

WInstituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ? Servicio de Reumatologia,
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune
inflamatoria crénica, en la que la via de coestimulacién CD40:CD40L que
regula las respuestas inmunes de tipo adaptativo promueve el proceso infla-
matorio y la sintesis de autoanticuepos. El microsatélite de repeticiones ci-
tosina-adenina [(CA)n] en el 3-UTR del gen de CD40L (en cromosoma
X) regula la expresion de esta molécula y se ha asociado con AR en pobla-
cién europea, principalmente mujeres.

Objetivo: Asociar el microsatélite (CA)n del gen de CD40L con AR en
mujeres del occidente de México.

Metodologia: Se incluyeron 219 mujeres con AR y 175 mujeres control.
A partir de DNA genémico obtenido de leucocitos de sangre periférica, se
genotipificé el microsatélite (CA)n del gen de CD40L por PCR de punto
final. El andlisis estadistico se realizé con el paquete STATA v12.0.

Resultados: Los alelos de 22 a 28 repeticiones CA (CA2-CA2s) fueron los
mis frecuentes en mujeres con AR y controles, siendo el alelo CA25 el que
presentd las frecuencias mds altas (45.4% y 46.3%, respectivamente). No se
encontraron diferencias significativas en las frecuencias alélicas y genotipicas
entre ambos grupos. Al estratificar los genotipos como >CAas/>CAzs, CAas/
CAss y <CA25/<CAzs no se encontraron asociaciones significativas con la
presencia de autoanticuerpos o la actividad clinica de la AR.

Conclusiones: El microsatélite (CA)n del gen de CD40L no es un mar-
cador de susceptibilidad genética para AR y no estd asociado con la activi-
dad clinica o la presencia de autoanticuerpos en mujeres con AR del
occidente de México.

C167

Asociacion del polimorfismo rs1761667 (G>A) en CD36 con
perfil lipidico y marcadores de inflamacion en pacientes
con artritis reumatoide

Sandoval-Garcia ¥, Martin-Mérquez BT®, Arreola-Ramirez GA®, Jara-
millo JL®, Heron-Petri M®, Gémez-Rios CA", Gémez-Bafiuelos E®,
Vizquez-del Mercado MW@

W Instituto de Inwestigacion en Reumatologia y del Sistema M. visculo-Esquelético,
@ Division de Medicina Interna, HCJIM

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reumadtica
autoinmune crénica en la que la inflamacién sistémica estd relacionada con
aterosclerosis subclinica y riesgo de enfermedad cardiovascular. CD36 es
un receptor tipo “B” de remocién con capacidad de internalizar LDL oxi-
dadas; alteraciones en su expresion estdn asociadas con la presencia de
eventos cardiovasculares y ciertas variantes génicas, entre las que se en-
cuentra el polimorfismo rs1761667 (G>A), se han encontrado relacionadas
con dislipidemia y aterosclerosis.

Objetivo: Analizar la relacién del polimorfismo rs1761667 (G>A) en
CD36 con caracteristicas clinicas, perfil lipidico y marcadores de inflama-
cién en pacientes con AR.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron pacientes
con AR. Se valoraron pardmetros clinicos, perfil lipidico y marcadores de
inflamacién. La genotipificacién se realizé por PCR-RFLP con el empleo
de la enzima de restriccién Hha 1.

Resultados: Se obtuvieron las siguientes frecuencias genotipicas GG
(15%), GA (60%) y AA (25%),y alélicas G (45%) y A (55%). No se encon-
traron diferencias significativas entre las frecuencias genotipicas y activi-
dad clinica, perfil lipidico y marcadores de inflamacién. Sin embargo, se
encontraron diferencias entre los alelos G y A en los niveles de triglicéridos
(90 + 12.72 vs. 133 £ 67.64, p = 0.056) y VSG (10.0 = 2.82 vs. 21.866 +
10.55, p = 0.011) respectivamente.

Conclusiones: Se observé que los portadores del alelo A presentan mayo-

res niveles de triglicéridos y de VSG, por lo que puede estar relacionado con
complicaciones cardiovasculares en AR.
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Polimorfismos MTHFR C677T y A1298C y respuesta al tra-
tamiento con MTX en pacientes con artritis reumatoide del
sur de México

Muiiiz-Salgado JC®, Navarro-Zarza JE®, Moreno-Godinez E®, Mufioz-
Valle JF®, Parra-Rojas IV, Guzmédn-Guzmén IP®

W Laboratorio de I nvestigacion en Obesidad y Diabetes, Facultad de Ciencias
Quimico Bioldgicas, Universidad Autonoma de Guerrero, (‘”Haspiml General
de Chilpancingo Raymundo Abarca Alarcon, G Laboratorio de Inwvestigacion
en Toxicologia, Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas, Universidad Autd-
noma de Guerrero, ¥Instituto de Inwvestigacion en Ciencias Biomédicas, Cen-
tro Universitario en Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Introduccién: El metotrexato (MTX) es la principal droga antirreumitica
modificadora de la enfermedad (DMARD) utilizada como tratamiento de
primera linea en pacientes con artritis reumatoide (AR); sin embargo, un
nimero considerable de pacientes no responde adecuadamente al trata-
miento y se ha reportado que los polimorfismos en las enzimas del metabo-
lismo del MTX podrian estar involucrados.

Objetivo: Determinar la relacién de los polimorfismos MTHFR C677T y
A1298C y la respuesta al tratamiento en pacientes con AR.

Métodos: Se incluyeron 160 pacientes con AR tratados con MTX. La res-
puesta al tratamiento se determiné mediante el indice actividad clinica
(DAS28). Los genotipos de los polimorfismos MTHFR C677T y A1298C
se identificaron por PCR-RFLP. El anilisis estadistico de los datos se rea-
1iz6 con el software STATA v.11.0.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue 46.3 afios, con un tiem-
po promedio de evolucién de la enfermedad de 7 afios. E1 17.5% se traté
con monoterapia de MTX y el 82.5% con terapia combinada de MTX y
otros DMARD. Los portadores de los genotipos CT+T'T del polimorfismo
C677T se asociaron (OR = 3.43, p = 0.025) con el consumo de terapia
combinada de DMARD vy la presencia del alelo T se asocié (OR = 1.89, p
= 0.07) con una alta actividad clinica, mientras que los genotipos AC+CC
del polimorfismo A1298C se asociaron con remisién y buena respuesta al
tratamiento (OR = 6.9, p = 0.019).

Conclusién: Los polimorfismos MTHFR C677T y A1298C se asocian
con el consumo de MTX en terapia combinada y la respuesta al tratamien-
to en pacientes con AR del estado de Guerrero.

C169

indices antropométricos y sindrome metabélico en pacien-
tes con artritis reumatoide

Zaragoza-Garcia OW, Muiiz-Salgado JC®, Torres-Solano N, Navarro-
Zarza JE®, Parra-Rojas I, Guzmén-Guzman IP®

@ Laboratorio de Investigacion en Obesidad y Diabetes, Facultad de Ciencias
Quimico Biologicas, Universidad Autonoma de Guerrero ”’Hospital General de
Chilpancingo Raymundo Abarca Alarcén

Introduccién: La inflamacién articular cronica en el paciente con artritis
reumatoide (AR) se asocia con cambios clinicos y antropométricos relacio-
nados con limitacién de la funcién articular y riesgo para el desarrollo de
comorbilidades.

Objetivo: Evaluar los indices antropométricos y su relacién con el sindro-
me metabélico (SMet) en pacientes con AR del sur de México.

Metodologia: Fueron incluidos 193 pacientes del Hospital General de
Chilpancingo, Guerrero, México, diagnosticados con AR bajo los criterios

ACR/EULAR 2010. A todos se les realizé una evaluacién de composiciéon
corporal por bioimpedancia y perimetros corporales, asi como de pardme-
tros bioquimicos. Se definieron indices antropométricos y de adiposidad, asi
como la presencia de SMet con base en los criterios de la OMS vy los esta-
blecidos por el NCEP-ATPIII 2004. El andlisis estadistico se realizé utili-
zando el software STATA v.11.0.

Resultados: Se observé una prevalencia de SMet en 48.7% de la poblacion.
Los indices de adiposidad asociados al SMet, independientes del género y
el tratamiento con DMARD, fueron sobrepeso (OR = 3.80, p = < 0.001),
obesidad (OR =9.55, p = < 0.001), grasa visceral > 7%y > 12% (OR = 6.58,
p =< 0.001 y OR = 7.53, p = < 0.001, respectivamente) y porcentaje de
grasa total > 35% (OR = 4.06, p = < 0.001), mientras que los indices antro-
pométricos asociados fueron el indice cintura/mufieca (= 5.7 cm, tercer ter-
cil) (OR = 9.65, p < 0.001), el indice cadera/mufieca (2 6.5 cm, tercer tercil)
(OR =8.99, p < 0.001), el indice cintura/estatura (OR = 4.56, p = 0.008) y
el indice cintura/cadera (OR = 1.65, p = 0.031).

Conclusién: Los indices antropométricos y de adiposidad corporal son
fuertes predictores de la presencia de SMet en pacientes con AR.

C170

Sindrome de Blau. Sarcoidosis familiar a proposito de dos
casos con mutacion del gen NOD2

Villarreal-Trevifio AV®W, Lara-Herrera PB@, Faugier-Fuentes E®, Maldo-
nado-Velizquez MR®

W Reumatologia Pedidtrica, ?Centro Médico ISSEMYM Ecatepec, ' Hospital
Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: El sindrome de Blau o sarcoidosis familiar es una enferme-
dad granulomatosa inflamatoria con un patrén hereditario autosémico
dominante. Los siguientes casos clinicos, dos pacientes relacionados gené-
ticamente (hermanos), son hasta hoy los primeros reportados en nuestro
hospital y la segunda familia con la mutacién confirmada en México.

Casos clinicos: Caso 1. Masculino de 6 afios con dermatosis desde el naci-
miento acude a Dermatologia e indica atopia; inicia esteroides topicos. Der-
matosis maculopapular eritematosa pruriginosa diseminadas, camptodactilia
y artritis (Figura 1). PCR, NOD2 heterocigosidad para pH603R (c 1808
A>G). Caso 2. Femenina de 4 afios con diagnéstico de dermatitis atopica. A
la exploracion fisica, papulas y nédulos menores de 4 mm, positiva para la
misma mutacién NOD2. Padre con mutacién para el gen NOD2.

Discusion: Se trata de dos pacientes con consanguinidad, hermanos de 6 y 4
afios de edad, con antecedente de afeccion cutdnea de curso crénico y padre con
camptodactilia que presentan enfermedad cutinea, poliartritis, camptodactilia
y sinovitis caracteristica del sindrome de Blau. Se sospecha de esta entidad cli-
nica y se confirma por mutacién genética tanto al padre como a los pacientes;
en manejo inicialmente con metotrexato sin control de la enfermedad, conti-
nuando con enfermedad activa. Actualmente en tratamiento con infliximab en
semana 12 con mejoria significativa de las manifestaciones. La sarcoidosis fa-
miliar es un sindrome autoinflamatorio granulomatoso raro cuya manifestacién
mds devastadora es la ocular, por lo cual los médicos debemos considerarlo un
diagnéstico diferencial de la dermatitis atopica en la infancia temprana.

Figura 1. Paciente con camptodactilia, artritis y dermatitis.
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Ci71

Lupus eritematoso sistémico y anemia hemolitica autoin-
mune de tipo mixto tratados con rituximab

Villezcas-Carbajal JO, Céspedes-Cruz Al, Torres-Jiménez AR, Rodri-
guez-Maldonado MG, Zeferino-Cruz M, Veldzquez-Cruz A, Ruiz-Vela
NM

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzd-
lez Garza, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de
enfermedad autoinmune sistémica; entre las manifestaciones hematolégi-
cas se encuentra la anemia hemolitica autoinmune (AHAI), que se presen-
ta en 5-10% de los casos. Aunque 90% de los pacientes responde con
glucocorticoides, no existe consenso acerca del mejor agente de segunda
eleccién en casos refractarios y el tratamiento con rituximab ha sido em-

pleado.

Caso clinico: Femenino de 10 afios de edad con cuadro clinico de 4 dias
de evolucién caracterizado por astenia, adinamia, palidez e ictericia pro-
gresiva. Laboratorios con leucopenia 1 720, linfopenia 710, anemia Hb 7.0
mg/dL, plaquetas 129 000, Coombs directo positivo 1:128, ANA 2.9,
anti-DNA 18.2, C3 30.1 mg/dL, C4 3.6 mg/dL, anticardiolipina IgG
137 positivo alto, anticardiolipina IgM +255 positivo, Coombs directo po-
sitivo 1:128; antiglobulina humana poliespecifica (IgG +C3d): positivo 4+,
titulo 64; antiglobulina humana monoespecifica IgG: positivo 5+, C3d
positivo 2+, anticuerpos eritrocitarios; autoanticuerpos: autoanti-Hi reac-
tivo a 22°C. Se integra diagndstico de lupus eritematoso sistémico con
anemia hemolitica autoinmune de tipo mixto, trombocitopenia y anticuer-
pos antifosfolipidos positivos. Se manejan: pulsos de metilprednisolona
(5), sin respuesta, con descenso de hemoglobina a 3.6 mg/dL; se transfun-
den concentrados eritrocitarios y paso de rituximab 375 mg/m? semanal, 4
dosis, y ciclofosfamida, 750 mg/m?, con lo que la hemdlisis cede. Actual-
mente se encuentra asintomatica.

Conclusién: La AHATI de tipo mixto ocurre en menos de 10% de los casos
de AHAL Los glucocorticoides son la primera linea de tratamiento, aunque
rituximab es una terapia prometedora para casos refractarios, como nuestro
paciente.

C172

Calculo del SELENA-SLEDAI sin necesidad de complemen-
to ni anti-DNA con validacion retrospectiva: MEX-SELENA-
SLEDAI

Martinez-Martinez MU®, Suarez-Larios LM®, Abud-Mendoza C, Pe-
dro-Martinez AJ, Aguilera Barragin-Pickens G, Martinez-Flores T®,
Luna-Ztfiga TA®, Ramos-Bello D®

DUnidad Regional de Reumatologia y O:leoporosz's, Hospital Central Ignacio Mo-
rones Prieto, (Z)Reumatalog[ﬂ Pedidtrica, Hospital Infantil del Estado de Sonora

Introduccién: Una de las escalas mds utilizadas para actividad del lupus
eritematoso sistémico (LES) es el puntaje SELENA-SLEDAI Existen
situaciones en las cuales no se tiene SELENA-SLEDAI y para el cilculo
se requiere contar con anti-DNA y complemento al momento de calcular
el puntaje.

Objetivos: Desarrollo de modelos predictivos de la presencia de hipocom-
plementemia y positividad de anti-DNA para el cdlculo de SELENA-
SLEDALI, ademas de la validacion retrospectiva del cilculo.

Meétodos: Evaluamos a 75 pacientes con LES a los cuales se les calcul6 el
SELENA-SLEDALI de forma prospectiva en dos hospitales. Por medio de
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drboles de regresion, evaluamos modelos para predecir complemento y anti-
DNA basado en las otras variables incluidas en el SELENA SLEDAI y
pre.SELENA-SLEDAI (SELENA-SLEDALI sin complemento ni anti-
DNA), los cuales fueron “podados” por validacién cruzada. Utilizamos el
paquete “rpart”en R 3.3.1.

Resultados: De los 75 pacientes, la hipocomplementemia pudo ser predi-
cha por el conteo de pre. SELENA-SLEDATI (en los pacientes con SELE-
NA-SLEDAI > 13 se predijo hipocomplementemia). La prediccién de
anti-DNA se muestra en la Figura 1A'y 1B.

Conclusiones: Proponemos un puntaje en el que el paciente puede no te-

ner valores de complemento y/o anti-DNA el cual puede estimar el SELE-
NA-SLEDAI y validado de forma retrospectiva.

Figura 1A. Arbol de regresién para predecir el puntaje de antiDNA basado
en la edad y puntaje SELENA-SLEDALI sim antiDNA ni complemento
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Figura 1B. Concordancia entre los puntajes SELENA-SLEDAI calculado
de forma prospectiva y el estimado de forma retrospectiva con prediccién
del complemento y anti DNA
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Caracteristicas clinicas de la artritis reumatoide del ancia-
no, a propoésito de una cohorte
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Barrera-Rodriguez AA, Castillo-Ortiz AA, Vizquez-Vidaurre LM
Hospital General Regional, IMSS Yucatdn

Introduccién: La artritis reumatoide es una artritis inflamatoria crénica y
de comportamiento sistémico, se hace mds frecuente en el adulto mayor (>
60 afios), hasta 20-33%, tiene caracteristicas distintas comparadas con la
artritis reumatoide del joven (16-59 afios) y se acompaiia de comorbilidades
que requieren tratamiento y que tienen interacciones farmacolégicas con la
terapia de la misma.

Objetivos: Documentar variables clinicas representativas estadisticamente
en la presentacion de esta edad en nuestra cohorte poblacional.

Material y métodos: Serie de casos representativa de pacientes de enero a
agosto de 2016 con diagnéstico de artritis reumatoide del anciano que reu-
nian criterios de clasificacién. Se usaron pruebas estadisticas, de ANOVA y
exacta de Fischer para evaluar la significancia estadistica.

Resultados: Se identificaron 13 (65%) mujeres y 7 (35%) hombres, la me-
dia de edad 70.7 afios (61-80), la mediana 71.5 afios. Funcién renal 76.4
mL/min, los valores hematolégicos significativos son anemia grado I-1I de
la OMS, el resto en rangos normales. La actividad de la enfermedad por
DAS28PCR 5.7 (3-6.7). Lax de inicio de la enfermedad hasta el diagnés-
tico 50.6 meses. Sélo 6 pacientes presentaron doble positividad a factor
reumatoide (% 412) y ACPA (x 619).

Conclusiones: Se identificé con ANOVA distribucién normal de la pobla-
cién en las variables de indole numérica; de igual manera, en relacién con
las variables descriptivas de las comorbilidades se identificé que no habia
correlacion estadistica significativa. En esta serie existe actividad severa al
diagnéstico que anteriormente fue clasificada como osteoartritis; por tanto
esta enfermedad no debe olvidarse en el anciano.

Ci74

Asociacion entre las escalas clinicas y los hallazgos de la
capilaroscopia ungueal en pacientes con esclerosis sisté-
mica y controles sanos

Mandujano AW, Méndez 1?, Silveira LH®

(I)Deparmmenlo de Reumatologia, Instituto Nacional de Cardiologz’a Ignacio
Chdvez, PInstituto de Investi; igaciones en Matemdticas Aplicadas y en Sistemas,
Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccién: Las anormalidades capilaroscépicas son un fenémeno cons-
tante en la esclerosis sistémica (ES), pero se desconoce su relacién con otros
pardmetros clinicos utilizados para el seguimiento.

Objetivo: Determinar la relacion entre las escalas clinicas y los hallazgos
capilaroscopicos en pacientes con ES y controles.

Métodos: Se evalué: indice de actividad de la enfermedad (DAI), puntaje
de Rodnan modificado (mRSS), distancia dedo-palma (F'TP), apertura oral
(AO) y capilaroscopia ungueal. Se utilizaron pruebas de Kruskal-Wallis y
correlaciones de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes (limitada n = 15) y 17 controles. Co-
rrelaciones positivas del mRSS con DAI (p = 0.89) y FTP (p = 0.81), FTPy
DAI (p = 0.85) [p < 0.0001]. Correlaciones negativas entre AO y DAI (p =
-0.39,p < 0.05),mRSS (p =-0.63) y FTP (p = -0.65) [p < 0.001]. Correlacio-
nes positivas del mRSS y DA, respectivamente, con los didmetros capilares
arterial (p = 0.54, p = 0.55, p < 0.01), apical (p = 0.61, p = 0.58) y venoso (p =
0.61, p = 0.60) [p < 0.001], y negativas con el nimero de capilares (p = -0.57,
p = -0.61, p < 0.001). El patrén tardio mostré los puntajes mds elevados de
FTP (p < 0.01), mRSS y DAI (p < 0.0001), y menor AO (p < 0.05).

Conclusiones: Los pardmetros capilaroscépicos se correlacionaron con las
escalas de evaluacién clinica disponibles y su inclusién como complemento

en ellas podria facilitar la estratificacién de los pacientes y aportar informa-
cién mds objetiva de la actividad, la gravedad y el prondstico.

C175

Prevalencia de enfermedad tiroidea autoinmune en pacien-
tes con artritis reumatoide del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre

Zatardin-Rodriguez EE, Irazoque-Palazuelos F, Rosales-Don Pablo V,
Muioz-Lépez S

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica
crénica autoinmune caracterizada por dafo sinovial articular; los pacientes
con AR pueden desarrollar otras enfermedades autoinmunes érgano-especi-
ficas como enfermedad tiroidea autoinmune (AIT), ya que comparten un
origen genético e inmunoldgico. Ambas entidades se presentan con artral-
gias, mialgias, rigidez articular matutina y fatiga, por lo que se la AIT en-
cuentra subdiagnosticada.

Objetivo: Establecer la prevalencia de enfermedad tiroidea autoinmune en
pacientes con AR en nuestro hospital mediante pruebas de funcion tiroidea
y determinacién de anticuerpos antitiroideos.

Material y métodos: Estudio observacional transversal descriptivo y anali-
tico. Se calculard la muestra con la férmula para poblaciones finitas; en los
pacientes seleccionados se determinaré la funcién tiroidea de acuerdo con
pruebas de funcién tiroidea y anticuerpos antitiroideos, con lo que se esta-
blecera el diagnéstico de enfermedad tiroidea autoinmune.

Resultados preliminares: De acuerdo con el tamafio de muestra calculado,
se evaluaron 145 pacientes, a los que se realiz6 determinacion de perfil tiroi-
deo y anticuerpos antitiroideos. Se identificé alteracién en el perfil tiroideo
en 32% de los pacientes. De éstos, 26% presentaba hipotiroidismo, 11%
hipotiroidismo subclinico y 2% hipertiroidismo (Figura 1); 12% contaba
también con elevacién de los anticuerpos antitiroideos.

Conclusiones: En México se ha documentado la presencia de enfermedad
tiroidea autoinmune en 9.8% de los pacientes con AR. En nuestro hospital
la prevalencia de ETAI es similar a la reportada a nivel global. La deteccién
oportuna de enfermedad tiroidea autoinmune optimiza el manejo integral
de los pacientes.

Figura 1. Funcién tiroidea en AR
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Edema hemorragico agudo del lactante (EHAL) y pirpura de
Henoch-Schonlein (PHS): controversia en las vasculitis pe-
diatricas. Reporte de caso

Sudrez-Larios LMY, Zazueta-Lépez RM®@
@ Hospital Infantil del Estado de Sonora, ® Torre Médica CIMA

Introduccién: El edema hemorrdgico agudo del lactante (EHAL) es una
vasculitis aguda leucocitocldstica de pequefios vasos, de etiologia descono-
cida y frecuentemente relacionada con proceso infeccioso, administracién
de firmacos o vacunas. Afecta a lactantes entre 4 y 24 meses. Tiene comien-
20 brusco, evolucién corta y prondstico benigno. Las lesiones son placas
purptricas redondeadas, delimitadas, en forma de escarapela, de 1-5 cm de
didmetro, algunas con aspecto necrético. La presentacién en mejillas y pa-
bellones se considera sugerente y caracteristica.

Presentacién del caso: Masculino de 8 meses de edad con cuadro de vias
respiratorias 2 semanas previas tratado con sintomdticos. Al ingreso, 2
dias de evolucién con aparicién de escasas lesiones cutineas eritemato-
purptricas en pierna y muslo izquierdo; 1 dia previo las lesiones se genera-
lizan. A la exploracién buen estado general, afebril, edema de pies, no
artritis, dermatosis diseminada a cabeza y extremidades, afectando mejillas,
mentén, pabellones auriculares, dorso de manos y piernas, caracterizada por
lesiones redondeadas color rosa-violdceo y rosa intenso con zonas de acla-
ramiento central, palpables, que no desaparecian a la digitopresién, bordes
bien delimitados (Figura 1). Laboratorio: BH, EGO y complemento nor-
males, IgA 152 mg/dL (VR 15-100), SOH positiva.

Figural

Discusién: Existe controversia acerca de si el EHAL y la PHS son entidades
diferentes o manifestaciones extremas de un mismo proceso. Actualmente la
mayorifa considera que son distintas (Tabla 1). Existen similitudes que nos
obligan a ser cuidadosos en el diagnéstico, ya que la superposicion de PHS y
EHAL también es posible. En nuestro caso el reporte de IgA elevada apoyaba
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el diagnéstico de PHS; sin embargo, la edad de presentacién, la morfologia, la
localizacién y la rapida aparicién de las lesiones, asi como el buen estado gene-
ral del paciente, apoyaron el diagnéstico de EAHL.

Tabla 1. Comparacién de EHAL y PHS

EHAL PHS

Edad de 4-24 meses 3-7 afios

presentacion

Antecedentes Infeccién, Infeccién, medicamentos, vacunas
medicamentos,
vacunas

Morfologia de las | Purpura en escarapela | Maculopapular, petequial o

lesiones purpurica

Localizacién Cara, pabellones, Extremidades inferiores, gliteos
extremidades

Edema ++ +

Afeccion general | No Si

Sintomas Febricula o fiebre Fiebre, artralgias-artritis, dolor

asociados abdominal

Involucro visceral | Excepcional Frecuente

Duracién 1-3 semanas 3-6 semanas

Recaidas No Si

Pronéstico Benigno Incierto

Ci77

Genotipificacion de los alelos HLA clase I-ll en pacientes
con artritis reumatoide

Obiala-Ezenwa VW, Lugo-Zamudio GE®, Barbosa-Cobos RE®, Bece-
rril-Mendoza LT®, Ordano-Lépez FE®, Lépez-Morales EE@, Delgado-
Ochoa MD®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México, ? Laboratorio de Histo-
compatibilidad, Hospital Judrez de México

Introduccién: La etiologia de la artritis reumatoide (AR) se debe a interac-
ciones entre factores genéticos y ambientales. Los alelos HLA-DRB1*01,
DRB1%04, DRB1*13, DRB1*15 se han relacionado con susceptibilidad ge-
nética para AR en poblacién mundial,y en poblacién mexicana DRB1*0401
y B*1402.

Objetivo: Determinar HLA clase I-II en los pacientes con AR del Hospi-
tal Judrez de México (HJM) y la susceptibilidad para la enfermedad.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de casos y controles que incluyé a 56
pacientes con AR del Servicio de Reumatologia y 56 controles (donadores
sanos del servicio de trasplantes) del HJM en quienes se realizé genotipi-
ficacion HLA clase I-II mediante la técnica de PCR-SSP. La frecuencia
de alelos HLA se evalué en el programa MedCalc v.16.4.3. La fuerza de
asociacion se identificé mediante OR (IC 95%). Se consideraron significa-
tivos valores de p < 0.05.

Resultados: Pacientes con AR, mujeres 51 (91.07%), edad promedio 48.2
(DE # 11.43) afios y tiempo promedio de diagnéstico 9 (DE + 7.66) afios. Se
identificé diferencia estadistica en la expresion de los alelos HLA-DRB1*14:01
(OR =9.69,1C =1.20 - 77.89, p = 0.03), HLA-DRB1*14:10 (OR = 0.18,IC
=0.05-0.64, p = 0.008) y A*68:01 (OR = 0.25,IC = 0.06-0.93, p = 0.03).

Conclusiones: 1. Como en estudios previos en poblacién mundial y mexi-
cana, se identific6 HLA-DRB1¥0401 como factor de susceptibilidad para
AR. 2. Los HLA-DRB1*14:10 y A*68:01 podrian representar alelos de
proteccién para AR en la poblacién mexicana; se requiere completar el
tamafio de muestra.
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C178

C179

Paquimeningitis hipertréfica: manifestacion infrecuente en
vasculitis con poliangitis granulomatosa

Zatardin-Rodriguez EE, Irazoque-Palazuelos F, Rosales-Don Pablo V,
Muioz-Lépez S, Andrade-Ortega L

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La paquimeningitis hipertréfica (PH) es una entidad infre-
cuente definida por engrosamiento de la duramadre y caracterizada por
disfuncién neurolégica severa, ripidamente progresiva; es idiopdtica o se-
cundaria a procesos infecciosos, autoinmunes o neopldsicos. A nivel global
se han reportado 32 casos de PH asociados con vasculitis ANCA, de los
cuales 32.2% corresponde a granulomatosis con poliangitis (GPA). A con-
tinuacién se exponen dos casos de paquimeningitis hipertréfica diagnosti-
cados en pacientes con GPA en nuestro hospital.

Casos clinicos: Caso 1. Masculino de 48 afios con fiebre, cefalea, pard-
lisis facial derecha e hipoacusia bilateral progresiva de 2 meses de evo-
lucién, manejado con antimicrobianos, mastoidectomia derecha y
miringotomia bilateral, sin mejoria. Durante su protocolo de estudio se
detectan VSG 60, PCR 172, c-ANCA positivos, neuropatia axonal se-
vera de nervio facial derecho, mucosa de oido medio con granulomato-
sis no caseificante y por resonancia magnética (RM), engrosamiento
meningeo e hiperintensidad temporoparietal. Caso 2. Femenino de 42
afios con GPA de 4 afios de diagnéstico por neuropatia éptica isquémi-
ca, nefropatia proliferativa, vasculitis cutdnea y anticuerpos c-ANCA
positivos, que recibié induccién a la remisién con esteroide y ciclofos-
famida, en actual mantenimiento con metotrexato, 12.5 mg/sem. Pre-
senta cefalea recurrente de dificil control; por RM hay engrosamiento
meningeo con hiperintensidad occipital. Ambos pacientes recibieron
esteroides en dosis altas e induccién a la remisién con ciclofosfamida,
con adecuada respuesta terapéutica.

Discusién: La paquimeningitis hipertréfica es una manifestaciéon neurol6-
gica infrecuente en GPA. Un alto indice de sospecha permite su diagnosti-
co y tratamiento oportunos, con lo que se evitan secuelas neurolégicas
permanentes.

Figural

Evaluacion de variantes genéticas en TNFAIP3 y su relacion
con susceptibilidad para AR y con manifestaciones extraar-
ticulares en la enfermedad

Matias-Carmona M, Barbosa-Cobos RE®, Lugo-Zamudio GE®, Be-
cerril-Mendoza LT®, Ordano-Lépez FE@, Alemin-Avila I®, Ramirez-
Bello J®

@ Servicio de Medicina Interna, Hospital Judrez de México, ?Servicio de Reu-
matologia, Hospital Judrez de México, ' Unidad de Investigacion en Enferme-
dades Metabolicas y Endocrinas, Hospital Judrez de México

Introduccién: E1 TNFEAIP3 codifica para la proteina citoplasmatica A20
que inhibe la activacién del NF-kB; su expresion es inducida por el TNF-o
y regula diversos procesos celulares importantes, como la apoptosis mediada
por TNF-a.. El papel de los SNP en el curso de AR es inconcluso.

Objetivo: Determinar si las variantes genéticas tipo polimorfismos de
un solo nucleétido (rs6920220G/A, rs10499194C/T y rs2230926G/T)
localizadas en TNNFAIP3 se asocian con MExa en pacientes con AR
mexicanos.

Material y métodos: Se incluyeron 157 casos con AR (criterios ACR/
EULAR 2010), 149 (94.9%) mujeres y 8 (5.1%) hombres. Se evaluaron
MExa (nédulos reumatoides [NR], fenémeno de Raynaud [FR], epiescle-
ritis, escleritis, queratitis ulcerativa periférica [QUP], mononeuritis multi-
ple [MM] y polineuritis multiple [PM]); titulos de VSG, PCR, FR y
PCC, asi como comorbilidades: sobrepeso, obesidad, HAS, DM2, EVC e
hipotiroidismo. Se realizé genotipificacién de los SNP rs6920220G/A,
1rs10499194C/T y rs2230926 G/T de TNEAIP3 mediante la técnica 5" exo-
nucleasa “TagMan”. El andlisis estadistico descriptivo e inferencial se rea-
liz6 con software SPSS y Finetti.

Resultados: Pacientes con AR, mujeres 149 (94.9%); edad Me49 (RQ40-
58); pacientes con MExa 18 (11.4%, mujeres 17 [94.4%], NR 8 [44.4%],
FR 4 [22.2%], VC 1 [5.5%], epiescleritis 1 [5.5%], QUP 1 [5.5%] MM 1
[5.5%], PM 1 [5.5%]); VSG Me38 (RQ26-45), PCR Me0.14 (RQ0.03-
0.30); FR positivo 143 pacientes (91.1%, alto 118 [75.2%], bajo 25
[15.9%]; MExa positivo alto 100%), PCC positivo 82 (52.2%, alto 48.4%,
bajo 3.8%; MExa positivo alto 100%). Las frecuencias alélicas y genotipi-
cas no mostraron diferencia estadistica entre casos e individuos sanos (p >
0.05). Las frecuencias genotipicas-alélicas y la asociacién de TNFAIP3 en
pacientes con y sin MExa se muestran en la Tabla 1.

Conclusiones: Se requiere completar la muestra para identificar si existe
asociacién de los SNP de TNFAIP3 con las MExa en la poblacién mexica-

na, ya que se ha reportado riesgo de presentarlas en otras poblaciones.

Tabla 1. Anilisis de frecuencias genotipicas y alélicas de SNP
1s6920220G/A, rs10499194C/T y 152230926 G/T de TNFAIP3 y su rela-
cién con pacientes con AR sin y con MExa

SNP Pacientes con AR Pacientes con AR | OR | IC95% P
sin MExan = 139 con MExan=18

(rs6920220G/A)

Genotipo

GG 132 (95) 17 (94) S -

GA 4(3) 1(6) 1.94 | 0.20-18.39 | 0.55

AA 3(2) 0(0) 1.08 | 0.05-21.83 | 0.77

Alelos

G 268 (96) 35 (97) | ~ | ~ | ~
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A 10 (4) 13) |0.77 | 0.09-6.16 |1.3
(rs10499194C/T)

Genotipo

cc 66 (48) 5(28) - |- -
CcT 66 (48) 12 (67) 240 | 0.80-7.19 | 0.11
TT 7(5) 1(5) 1.88 | 0.19-18.51 | 0.58
Alelos

C 198 (71) 22 (61) - - —
T 80 (29) 14 (39) 1.57 | 0.77-3.23 | 0.21
(rs2230926G/T)

Genotipo

TT 134 (96) 17 (95) — |- -
GT 4(3) 1(5) 1.97 | 0.21-18.67 | 0.55
GG 1(1) 0(0) 256 | 0.10-65.35 | 0.72
Alelos

T 273 (98) 35(97) - - -
G 5(2) 1(3) 1.29 | 0.15-11.07 | 1.73
C180

Comparacion de la actividad de la enfermedad en artritis
reumatoide entre tratamientos biolégicos modificadores de
la enfermedad del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Rubio-Sanchez ME, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-Ortega L, Rosales-
Don Pablo V, Mufioz-Lépez S

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
ne, sistémica, de evolucién crénica y potencialmente incapacitante. En la
actualidad los FARME son la primera linea de tratamiento; sin embargo,
en presencia de factores de mal prondstico o persistencia de actividad estd
indicado el uso de FARMED.

Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de los diferentes FARMED
(rituximab, tocilizumab, infliximab, adalimumab y etanercept) en pacien-
tes con AR mediante la medicion de DAS 28 y CDAI, asi como el andlisis
comparativo entre éstos con la finalidad de determinar el o los factores pre-
dictivos de respuesta.

Material y métodos: Diseiio del estudio observacional, retrospectivo. Se
seleccionaron 30 pacientes de cada grupo, se evalué DAS 28 y CDAI al inicio
de la terapia bioldgica y cada 6 meses durante 2 afios, y los datos de infec-
ciones y eventos adversos asociados al medicamento durante ese periodo
de tiempo.

Resultados: Los resultados preliminares muestran mayor frecuencia de gé-
nero femenino, edad promedio 55 afios, DAS 28 inicial promedio 4.8 y final
2.7, CDAI promedio inicial 12.6 y final 4.8; los efectos adversos mds fre-
cuentes son las infecciones respiratorias y de vias urinarias.

Conclusiones: En la muestra estudiada encontramos una mayor eficacia
con tocilizumab y adalimumab, discretamente superior a los otros FAR-
MED, aunque creemos que sin significancia estadistica. Con respecto a se-
guridad, el mayor nimero de eventos infecciosos se observaron con
adalimumab; lo que es evidente es la seguridad mayor para etanercept y ri-
tuximab, como han publicado otros autores.
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C181

Hipoacusia neurosensorial como primera manifestacion de
arteritis de Takayasu

Gutiérrez-Manjarrez J, Sanchez-Gonzilez A, Jara L], Garcia-Garza G,
Saavedra-Salinas MA

Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis de grandes
vasos que afecta la aorta y sus ramas principales. Sus manifestaciones clini-
cas son el reflejo de isquemia del 6rgano involucrado secundaria a estenosis
arterial gradual. Se presenta el caso de un paciente con hipoacusia neuro-
sensorial como primera manifestacién de AT.

Presentaciéon: Femenino 45 afios inicia en octubre 2014 con tinnitus de-
recho que en 3 meses evoluciona hasta anacusia neurosensorial. Se agrega
tinnitus e hipoacusia izquierda. Enero 2016: disminucién de agudeza vi-
sual izquierda hasta amaurosis, astenia, adinamia y cefalea. Posteriormente,
disminucién de agudeza visual derecha y cefalea incapacitante. Hospitali-
zada en agosto 2016, se documenta diferencial de 10 mmHg en presién
arterial brazo derecho/izquierdo, soplo carotideo derecho, pulsos dismi-
nuidos brazo derecho, claudicacién mismo brazo a los 15 segundos. Los
datos de laboratorio muestran leucocitosis con neutrofilia, anemia normo-
citica normocrémica (Hb 9.4), trombocitosis 525 000, proteina C reactiva
clevada. Arteriografia con estenosis 60% tronco braquiocefilico, oclusién
subclavia derecha, circulacion colateral (Figura 1). Fue tratada con 60 mg
de prednisona con mejoria parcial.

Discusién: Una revision de PubMed muestra cinco casos de hipoacusia
como primera manifestacién de AT, los cuales respondieron a esteroides. La
hipoacusia puede ser la manifestacion inicial hasta 5 afios antes. Es impor-
tante tomar en cuenta la hipoacusia como presentacion inicial de AT para
un diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno y el mejor prondstico.

Figural

C182

Impacto de la dislexia en la actividad de la enfermedad y la
discapacidad en pacientes con artritis reumatoide (AR)
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Durén-Barragin S®?, Lépez-Lépez SM®?, Gémez-Bafiuelos E?, Le-
yva-Torres SD®, Centeno-Valadez JD, Loaiza-Cardenas CA®), Gaspar-
del Toro AW, Vizquez-Del Mercado M®

@ Clinica de Investigacion en Reumatologia y Obesidad S.C, @Instituto de In-
vestigacion en Reumatologia y del Sistema Miisculo-FEsquelético, (j)Hospiml Re-
gional Dr. Valentin Gomez Farias, ISSSTE, “Hospital Regional 14, IMSS,
Hospital Regional 180, IMSS

Introduccién: La dislexia es un desorden caracterizado por dificultad en la
lectura y escritura. Es un trastorno subdiagnosticado que puede influir de
forma negativa en el apego al tratamiento.

Objetivo: Explorar la frecuencia y el impacto de la dislexia en la actividad
de la enfermedad y la discapacidad en pacientes con AR.

Métodos: Se incluyeron pacientes con AR (ACR 1997). Se realizé una
evaluacién clinica y pruebas de laboratorio de forma rutinaria. Se evalué la
actividad de la enfermedad por DAS28 y/o CDAL. Para evaluar la probabi-
lidad de tener dislexia y discapacidad se aplicaron los cuestionarios DORE
modificado y HAQ-DI respectivamente.

Resultados: Fueron incluidos 119 pacientes con AR, 92.5% mujeres. La
duracién de la enfermedad promedio fue de 45 + 7 afios. El nivel de educa-
cién fue: 32.8% primaria, 24.4% secundaria, 17.6% bachillerato, 19.3% uni-
versidad, 4.2% maestria y 1.7% doctorado. Los pacientes con dislexia
tuvieron actividad severa por CDAI 80.5% vs. pacientes sin dislexia (55.1%)
p = <0.057. Una mayor discapacidad se asocié con mayor probabilidad de
desarrollar dislexia (56.1%) en comparacién con los que no presentaron
ninguna discapacidad (36.6%) p = 0.002.

Conclusiones: El estudio nos muestra que los pacientes con AR y dislexia
presentan mayor actividad de la enfermedad y discapacidad. La dificultad
para entender instrucciones escritas puede ocasionar que tengan mal apego
al tratamiento y en consecuencia mayor actividad de la enfermedad.

C183

Glomerulonefritis rapidamente progresiva; lupus eritemato-
so sistémico de inicio tardio vs. sindrome de Sjogren

Rubio-Sinchez ME, Mufioz-Lépez S, Hernandez-Herndndez R, Zata-
rain-Rodriguez E, Torres-Gudifio E

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: Glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP) se re-
fiere a un sindrome clinico caracterizado por la pérdida ripida de la fun-
cién renal, que puede ir de dias a semanas, acompafado por oliguria o
anuria, eritrocitos dismérficos, cilindros de eritrocitos y proteinuria; en su
clasificacién se encuentra la GN mediada por complejos inmunes en la que
los diagnésticos diferenciales se encuentran lupus eritematoso sistémico
(LES), sindrome de Sjégren (SS), esclerodermia, crioglobulinemia, etc. Se
presenta un caso clinico con GNRP en paciente con LES de inicio tardio

y SS.

Presentacion del caso: Femenino de 63 afios con antecedente de LES,
manifestaciones mucocutineas y hematoldgicas, y sindrome seco, diagnos-
ticado en 2015. Referida de un hospital regional por descontrol hipertensi-
vo, edema generalizado, elevacién de azoados gonartralgias y sindrome
febril; se evidencia eritema malar, xerostomia, xeroftalmia y edema genera-
lizado. Se sospecha GNRP, por lo que se realiza biopsia renal y biopsia de
glandula salival menor. Debido a persistencia de elevacién de azoados sin
mejoria, se requirié hemodidlisis y pulsos de metilprednisolona (3), poste-
riormente prednisona, 1 mg/kg, con mejoria. Se egresa del servicio para
seguimiento por consulta externa Estudios de laboratorio: 23/03/16: urea
50, creat 1.1, CKD-EPI 53.4 mI/min/1.73m?. 17/05/16: urea 149, creat
3.5, CKD-EPI 13.2 mL/min/1.73m?.

Discusién: Las caracteristicas clinicas y seroldgicas de los pacientes con
LES de inicio tardio y SS pueden ser muy parecidas y en ciertas ocasiones
superponerse; la GNRP es rara en ambas entidades, por lo que hacer el
diagndstico es todo un reto.

Figural

C184

Varicela y herpes zéster en paciente con lupus eritematoso
sistémico

Pimentel-Leén RR®, Ramirez-Lépez O@, Chivez-Rivera M®

@ Hospital General de Zona 1, Tlaxcala, La Loma, IMSS, ® Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 29, §. Juan de Aragon, IMSS, WHoxpital General
Regional 1 Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoin-
mune sistémica que amerita tratamiento inmunosupresores, el cual predis-
pone a una amplia variedad complicaciones, infecciosas o no.

Caso clinico: Femenino de 22 afios; epilepsia desde los 10 afios en tratamien-
to con topiramato y valproato, retraso mental leve. Lupus eritematoso sisté-
mico de 4 afios (nefritis lipica tipo IV), manejo con ciclofosfamida;
mantenimiento con micofenolato de mofetilo, 500 mg cada 12 horas, més
prednisona, 7.5 mg, cloroquina, sin datos de actividad. Cuadro de 2 dias de
evolucién con malestar general, astenia, fiebre y odinofagia; posteriormente se
agrega dermatosis diseminada a cara, térax, abdomen y extremidades superio-
res, caracterizada por vesiculas umbilicadas; en muslo derecho, se encuentra
placa eritematosa, con vesiculas confluentes abarcando un dermatoma (Figura
1). Los laboratorios: Hb 11.2, VCM 90, CMH 32, plaquetas 156, leucos 4.9,
linfocitos 1.01, glucosa 82, BUN 8,Cr 0.5, PFH ALT 72, AST 62, LDH 320,
bilirrubinas: total 1.1, directa 0.7 e indirecta 0.4, EGO sin alteraciones, ra-
diografia de térax normal. Se concluyé varicela y herpes zéster concomitante.
Se inicié manejo con aciclovir intravenoso, se suspendié inmunosupresor y se
mantuvo esteroide y cloroquina. La evolucién fue satisfactoria.

Figural
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Discusién: La coexistencia de varicela y herpes zdster es una presentacién
que cada vez se informa con mayor frecuencia por el uso de inmunosupre-
sores. Aunque se describe mds en pacientes con trasplante renal, tenemos ya
varios reportes de casos en pacientes con lupus eritematoso sistémico, lo que
puede tener consecuencias devastadoras y secuelas importantes; de ahi la
importancia del reconocimiento de este cuadro.

C185

Enteropatia perdedora de proteinas en lupus eritematoso
sistémico. Reporte de un caso y revision de la literatura

Sabido-Sauri RA, Vargas-Avilés AS, Barbosa-Cobos RE, Sacoto-Flores GS
Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México

Introduccién: La enteropatia perdedora de proteinas (EPP) en pacien-
tes con lupus eritematoso sistémico (LES) es poco comun: prevalencia de
2-3%. Los sintomas gastrointestinales son inespecificos; debe conside-
rarse en presencia de hipoalbuminemia, edema periférico refractario a
tratamiento y proteinuria negativa. El diagnéstico se establece tras ex-
cluir otras causas de hipoalbuminemia, respuesta al tratamiento con cor-
ticoesteroides (EEP probable) y gammagrafia con TC-99 (EPP
definitiva).

Presentacion del caso: Mujer de 43 afios con diagnéstico de LES (ACR
1982: renal, serositis ¢ inmunoldgicos). Acudié por edema no doloroso,
blando, localizado en miembros inferiores de 3 meses de evolucién. Un
mes después astenia, adinamia, eritema malar, adenomegalias cervicales,
disnea de medianos esfuerzos, dolor pleuritico, artralgias generalizadas y
evacuaciones diarreicas acuosas e intermitentes. Examen fisico: tres ade-
nomegalias en regién cervical de 0.8 cm, eritema malar, dlceras orales,
dolor a la palpacién en marco célico derecho y edema +++ hasta tercio
medio de ambos muslos. SLEDALI 6. Laboratorios: albumina sérica 2.2
g/dL, C4 4.5 mg/dL, proteinas en orina de 24 horas negativas, pruebas
de funcién hepitica y perfil tiroideo normales, ecocardiograma sin alte-
raciones, CPS, coprocultivos y esteatocrito negativos. Recibi6 tratamien-
to con glucocorticoides, 1 mg/kg, y azatioprina, 100 mg al dia. Presenté
remisién de los sintomas clinicos y elevacién de albimina sérica (3.2 mg/

dL).

Discusién: En pacientes con LES, la hipoalbuminemia asociada con ede-
ma comuinmente es secundaria a nefropatia; sin embargo, existen otras cau-
sas poco frecuentes como EPP, por lo que se debe incluir en el diagnéstico
diferencial.

C186

Enfisema periorbitario posterior a estornudo en paciente
con artritis reumatoide

Pimentel Leén RR®, Ramirez-Lépez O?, Chavez-Rivera M©

@ Hospital General de Zona 1, Tlaxcala, La Loma, IMSS, ? Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 29, . Juan de Aragon, IMSS, WHoxpim/ General
Regional 1, Dr. Mac Gregor Sanchez Navarro

Introduccién: En la artritis reumatoide son frecuentes los procesos infec-
ciosos, aunque en ocasiones se abusa de los antimicrobianos, creando resis-
tencia a los mismos. Presentamos un cuadro que simulaba un proceso
infeccioso.

Caso: Masculino de 52 afios; hipertension arterial en tratamiento con lo-
sartdn, artritis reumatoide de 5 afios, FR+, manejo con metotrexato, 15 mg,
horas de evolucién. Posterior a estornudo, aumento de volumen a nivel pe-
riorbitario y eritema, por lo que acude al servicio de urgencias. A su llegada,
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afebril, TA 130/90, FC 80, FR 20; se documenta aumento de volumen
periorbitario, eritema, incremento de temperatura y crepitacion, sin com-
promiso cardiopulmonar, sinovitis crénica en carpos y MCE, sin evidencia
de actividad con CDAI de 2 puntos. Los laboratorios: Hb 16, plaquetas
276, leucos 6.6, glucosa 103, BUN 22, Cr 0.9, EGO normal. Rx de crineo
AP demuestra opacidad a nivel de érbita derecha, sin documentarse frac-
tura. Se concluyé neumatosis periorbitaria, por lo que se mantuvo en vigi-
lancia por 48 horas; se observé estabilidad y se egresé sin complicaciones.
Revalorado por consulta externa, donde se identificé remisién en un lapso
de 2 semanas, sin recaida del cuadro hasta el momento.

Discusion: El enfisema periorbitario es una entidad de rara presentacién
asociada con fractura de los huesos de la nariz y la base del crineo, o de
forma incidental asociada con estornudo o sonarse la nariz. Por las carac-
teristicas del cuadro, puede simular un proceso infeccioso, por lo cual es
necesario siempre una adecuada valoracién de cada caso.

C187

DFS70/LEDGFp25 en pacientes mexicanos mediante cua-
tro plataformas: Nuclear Fine Speckled vs. Dense Fine
Speckled

Vizquez-del Mercado MW@, Gémez-Bafiuelos E®, Navarro-Herndndez
RE®, Corona-Meraz FV, Gonzilez-Rosas L"), Saldafia-Millin A®, Piza-
no-Martinez OE®, Casiano CA®

@ Instituto de I nvestigacion en Reumatologia y del Sistema Musculo-Esquelético,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥
Servicio de Reumatologia, 004086 PNPC CONACyT, Division de Medicina
Interna, Hospital Civil Juan I. Menchaca, Universidad de Guadalajara, ) Cen-
ter for Health Disparities and Molecular Medicine, Department of Basic Scien-
ces, Loma Linda University School of Medicine, Loma Linda, CA 92350/
Department of Medicine, Division of Rheumatology, Loma Linda University
School of Medicine, Loma Linda, CA 9

Introduccién: Los autoanticuerpos contra la proteina dense fine spec-
kled de 70 kd (DFS70)/lens epithelium-derived growth factor p75
(LEDGEF/p75) tienen baja frecuencia en enfermedades reumaiticas; en
cambio, su presencia estd aumentada en sujetos sanos. Existe controver-
sia acerca de la correcta interpretacion, especialmente por inmunofluo-
rescencia indirecta (IFI). En este trabajo se utilizaron cuatro plataformas
para su deteccién con el fin de lograr un consenso en su caracterizacién
y reporte.

Objetivo: Determinar la frecuencia de los anti-DFS70/LEDGFp75 en
pacientes mexicanos mediante el uso de diferentes técnicas complemen-
tarias.

Materiay métodos: Se estudiaron sueros de 71 pacientes con DM, 47 con
AR, 30 con obesidad y 23 sujetos sanos. Los anticuerpos anti-DFS70/
LEDGFp75 se detectaron mediante cuatro métodos: IFI- células HEp-2,
Western-blot, ELISA y quimioluminiscencia.

Resultados: Detectamos por IFI una frecuencia baja del patrén DES (pa-
trén moteado fino MF denso con tincién de la cromatina, Dressden 2016)
en los pacientes con DM (1.4%), AR (4.3%) y obesidad (6.6%). En cam-
bio, encontramos una frecuencia mayor en los sujetos sanos (17.4%). Estos
sueros también tuvieron alta reactividad anti-DFS70/LEDGFp75 por
ELISA, Western-blot y quimioluminiscencia. Por el contrario, pacientes
con DM y AR mostraron 43.7% y 51.1% de patrén NFS (patrén MF
denso sin tincién de la cromatina, Dressden 2016). Ambos grupos se aso-
ciaron con bajas diluciones por IFI.

Conclusiones: Existe baja frecuencia de anti-DFS70/LEDGFp75 en
pacientes mexicanos con DM y AR, similar a la reportada en la literatu-
ra. Es importante utilizar diferentes técnicas para confirmar la presencia
de estos autoanticuerpos, asi como diferenciar entre los patrones DFS y

NES.
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El factor reumatoide, los anti-CCP y la actividad de la enfer-
medad son predictores de resistencia a la insulina en pa-
cientes con artritis reumatoide

Goémez-Baiiuelos EW, Pérez-Vizquez FJ, Corona-Meraz F, Saldafia-
Millin AW, Duran-Barragin S, Navarro-Herndndez RE®W, Gonzélez-
Rosas LW@), Vizquez-del Mercado MW@

@Instituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Miisculo- Esquelé-
tico, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadala-
Jjara, @ Servicio de Reumatologia, 004086 PNPC CONACyT, Divisién de
Medicina Interna, Hospital Civil Juan 1. Menchaca, Universidad de Guada-
lajara

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
ne, crénica relacionada con una alta frecuencia de resistencia a la insulina
(RI) debido al componente inflamatorio. Los anticuerpos contra proteinas
citrulinadas (ACPA) y el factor reumatoide (FR) estdn implicados con ma-
yor actividad inflamatoria y un curso mds grave de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la relacién entre actividad de la enfermedad y los au-
toanticuerpos en AR y la RI.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes con AR (ACR 1987), 17
seronegativos (FR- y anti-CCP-) y 66 scropositivos (FR+ y/o anti-
CCP+) comparados con 78 sujetos control pareados por edad, género e
indice de masa corporal. Se evalué la actividad de la enfermedad, se mi-
dieron los niveles de insulina basal, Homeostatic Model Assessment- Insulin
Resistance (HOMA-IR), perfil de lipidos, asi como anticuerpos anti-
CCPyFR.

Resultados: Entre los pacientes con AR hubo mayor frecuencia de RI
(53% vs. 13%, p < 0.05) independiente del IMC. Los AR seropositivos
tuvieron cifras de insulinay HOMA-IR mayores que los controles: 24.5 +
29.9 pU/mL vs. 9.9 + 6.1 puU/mL (p < 0.01) y 6.2 = 7.6 vs. 2.6 = 1.5 (p
<0.01), respectivamente (Figura 1). En el andlisis multivariado la presencia
de autoanticuerpos y el puntaje DAS-28 fueron predictores independien-
tes de los niveles de insulina basal y HOMA-IR (Tabla 1).

Conclusiones: Los anticuerpos anti-CCP, el FR y la actividad de la
enfermedad estdn relacionados con mayor resistencia a la insulina en los
pacientes con AR. Esto sugiere que la actividad inflamatoria en con-
junto con los autoanticuerpos estd implicada en la patogenia de la RI

enla AR.
Figural
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Tabla 1. Analisis de regresién multiple de variables predictivas de los nive-
les de insulina (Log-Insulina en pacientes con AR

R? 0.465
B-Coeficiente (CI 95%) P
Constante 0.859 (0.316 — 1.403) 0.003
RFE(+) 0.238 (0.061 — 0.415) <0.001
TG, mg/dL 0.003 (0.001 - 0.004) 0.023
HDL-c, mg/dL -0.010 (-0.017 — 0.001) 0.009
DAS28-VSG 0.014 (0.005 - 0.111)& 0.032
C189

Sindrome de pulmon encogido

Pimentel Leén RR®, Ramirez-Lépez O®, Chavez-Rivera M©®

@ Hospital General de Zona 1, La Loma, Tlaxcala, IMSS, ? Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 29, S. Juan de Aragon, IMSS, (J)Ho:pital General
Regional 1, Dr. Mac Gregor Sdnchez Navarro

Introduccién: Las manifestaciones pulmonares en el lupus eritematoso
sistémico son frecuentes, incluyen afeccién pleural, parenquimatosa, vascu-
lar. Dentro de estas manifestaciones se encuentra la afeccién diafragmatica
con disminucién de la capacidad pulmonar secundaria.

Caso: Femenino de 28 afios de edad, lupus eritematoso sistémico con ne-
fritis, manejada con micofenolato; SAF secundario, antecedente de TVP y
tromboembolia pulmonar, anticoagulada con adecuada respuesta. Desde
hace 10 meses refiere disnea de medianos esfuerzos, accesos de tos ocasio-
nal, sin expectoracién. A la EF se integra sindrome de derrame pleural, en
ambas bases, la radiografia de térax demuestra pulmones pequefios. La
TAC de térax sin afeccién parenquimatosa, sin derrame pleural. No eviden-
cia de trombo en la angio-TAC. La espirometria con patrén restrictivo. La-
boratorios: Hb 11.6, VCM 90, plaquetas 196, leucos 4.9, linfocitos 0.9, Cr
0.6, C3 y C4 normales, ANA positivos 1:1000, anticardiolipinas positivas,
IgG 80, anti-DNA negativo, SM negativo. Se concluyé sindrome de pul-
mon encogido y se dio manejo con azatioprina con adecuada respuesta has-
ta el momento.

Discusién: El sindrome de pulmén encogido es una entidad clinica de rara
p g

presentacion y evolucién variable. En general tiene buen prondstico, pero

hay casos con deterioro progresivo de la funcién respiratoria. En el manejo

generalmente tiene buena respuesta a esteroides, pero hay casos refractarios
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a inmunosupresores y con respuesta a uso de anti-CD20. Presentamos un
caso con respuesta adecuada a la administracién de azatioprina hasta el
momento.

Ci90

Enfermedad de Behget neonatal. Primer caso documentado
en México

Camarena-Vizquez K@, Ibarra-Gutiérrez EA®

@ Hospital de Especialidades 25, IMSS, ¥ Hospital Regional Materno Infantil
de Alta Especialidad de Nuevo Ledn

Introduccién: La enfermedad de Behget es poco frecuente en nifios. El
diagnéstico presenta dificultad por la falta de pruebas diagnésticas. La he-
rramienta utilizada para clasificar a los pacientes son los criterios del grupo
de estudio internacional de enfermedad de Behget. La forma neonatal es
atn menos frecuente. Existen solamente reportes de casos. En México no
se tiene documentado ningun caso previo. Presentamos el caso de un hijo
de madre con enfermedad de Behget que desarroll$ lceras orales y peria-
nales, y posteriormente patergia (Figura 1). Se interné para estudio descar-
tando patologia infecciosa e inmunodeficiencias; por evolucién y
antecedentes se determiné Behget transitorio.

Caso: Masculino con antecedente de madre con enfermedad de Behget;
comenz6 padecimiento al tercer dia de vida. Se sospeché patologia infec-
ciosa sin respuesta a tratamiento. Al no alimentarse, perdié peso, experi-
mentaba sangrado de las tdlceras perianales y continuaba con la fiebre
persistente. En estudios de laboratorio presenté leucocitosis, neutrofilia y
trombocitosis. Por antecedentes familiares y evolucion, sospechamos en-
fermedad de Behget transitoria. Se realiz6 prueba de patergia y fue positi-
va. Comenzamos esteroide y evolucioné hacia la mejoria. Se mantuvo en
vigilancia 4 semanas y desde las 8 semanas de vida no volvié a desarrollar
lesiones.

Discusién: Creemos que es el primer caso en nuestro pais. Cumplié con los
tres elementos constantes en estos pacientes: estomatitis, lesiones perianales
y lesiones cutineas. Solo existen reportes de casos. Se requiere un alto indi-
ce de sospecha para identificar la enfermedad.

Figura 1
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Miopatia Inflamatoria como reto diagnostico en paciente
con VIH

Santiago-Ramirez R, Torres-Diaz B®

W Medicina Interna, Hospital Lic. Adolfo Lipez Mateos, ISSSTE, ?/Clinica
VIH, Hospital General de Zona 58, IMSS

Introduccién: Las miopatias inflamatorias se caracterizan por debilidad
muscular proximal, aumento de enzimas musculares, cambios en la electro-
miografia y patrones histolégicos tipicos; se dividen por las caracteristicas
clinicas y el patrén histolégico determina el diagnéstico, tratamiento y pro-
néstico.

Presentacion de caso: Masculino de 45 afios con diagndstico de linfoma
no Hodgkin de células B (CD20+); en junio de 2011 inicia CHOP, 8 ci-
clos; diciembre de 2012, rituximab. Diagnéstico VIH/SIDA C3 carga viral
(CV) 1 365 575, CD4 221 (agosto 2011); en tratamiento con abacavir/
lamivudina y efavirenz. Junio de 2015: CV indetectable, CD4 338. Enero
de 2015, hipertrigliceridemia, tratamiento con bezafibrato, 200 mg dia.
Enero de 2016 inicia con disminucién de fuerza proximal progresiva hasta
incapacidad, mialgias y artralgias generalizadas. Paraclinicos de marzo de
2016: CK 51 374, MB 1 060, TGO 1 358, TGP 675, DHL 3 529, coles-
terol 290 y triglicéridos 393. Anticuerpos anti-Jo1 y Mi2 negativos. Elec-
tromiografia: polineuropatia mixta de tipo degeneracién axdénica y
desmielinizacién segmentaria. Biopsia de musculo (abril 2016): necrosis
multifocal extensa de fibras musculares con reaccién histiocitaria y linfoci-
taria, con patrén de polimiositis. Se inicia tratamiento con esteroides y
azatioprina, 100 mg dia, con adecuada respuesta.

Discusién: La etiologia de las miopatias inflamatorias se confirma en la
biopsia muscular, en la que podemos diferenciar entre idiopdtica, secundaria
a firmacos y asociada con cincer; la serologia determina la resistencia al
tratamiento. El paciente tenia todos los factores para presentar cualquier
tipo; sin embargo, la biopsia confirmé el origen idiopitico (polimiositis),
que respondi6 de forma adecuada al tratamiento.

Figura1

C192

Diagnéstico prenatal de hidrops fetal en lupus eritematoso
sistémico. Reporte de un caso y revision de la literatura

Sabido-Sauri RA®, Vargas-Avilés ASY, Becerril-Mendoza LT®, Obiala-
Ezenwa V%, Arroyo-Mendoza ME®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México, ?Servicio de Patologia,
Hospital Judrez de México
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Introduccién: El diagndstico prenatal de hidrops fetal (HP) se define como
acumulacién de liquido en dos o mds tejidos fetales. Su origen puede ser
inmune, no inmune o idiopatico. Se asocia con alta morbimortalidad peri-
natal para el producto (90%) y la madre. E1 HP vinculado con LES es raro:
0.2% de prevalencia, y frecuentemente se relaciona con manifestaciones
cardiacas de lupus neonatal.

Presentacion del caso: Mujer de 16 afios de edad con diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico (LES) en 2013 (SLICC 2012: articular, renal, hema-
tolégico, serositis, neuropsiquidtrico e inmunolégico) y primigesta. Ingresé
con embarazo de 22.4 semanas de gestacion, eritema malar, lceras orales,
artritis en metacarpofalingicas e interfalingicas proximales de ambas ma-
nos y rodillas. SLEDALI 6. Utero gestante; producto tnico vivo, fondo ute-
rino 17 c¢m, situacién variable, frecuencia cardiaca fetal 145/min, dolor a la
palpacién profunda. Laboratorios: Hb 5.9 g/dL, reticulocitos 7.01%, bili-
rrubinas totales 3.6 mg/dL, bilirrubina indirecta 2.1 mg/dL, DHL 671
U/L, C4 2.93 mg/dL, Coombs directo 1:128, perfil viral (VIH, VHC,
VHB, VEB, TORCH) negativo. USG obstétrico: hidrops fetal, sin otras
alteraciones estructurales. Se interrumpi6 el embarazo con deceso inmedia-
to del producto. Hallazgos anatomopatoldgicos placentarios: trombos in-
travellosos, dreas de infarto isquémico y corioamnioitis aguda. En puerperio
inmediato la paciente recibié tres pulsos de metilprednisolona y ciclofosfa-
mida intravenosa con respuesta favorable.

Discusién: La asociacién de HP y LES es rara; en este caso llama la aten-
cién la ausencia aparente de patologia cardiaca fetal.

C193

Frecuencia de rigidez arterial y su asociacion con manifes-
taciones clinicas en pacientes con esclerosis sistémica pro-
gresiva

De la Cruz-Rodriguez KI?®, Garcia-Osuna KM®, Reyes-Rueda J@, Gé-
mez-Lépez CE®, Macias-Chumacera A®, Gonzélez Diaz V%, Martinez-
Bonilla G®, Gutiérrez-Urefia S, Cerpa-Cruz S®

@ Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, ” Laboratorio de Mecdnica Vascular IN-
TEC, Departamento de Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Sa-
lud, Universidad de Guadalajara

Introduccién: La esclerosis sistémica progresiva (ESP) se caracteriza por
disfuncién endotelial y dafio microangiopdtico. La velocidad de onda de
pulso (VOP) y el indice de aumentacién (IAx) son indicadores confiables
de rigidez arterial y predictores de eventos cardiovasculares (CV); sin em-
bargo, se desconoce si existe una asociacién entre el incremento de la rigidez
arterial y los cambios microvasculares en pacientes con ESP.

Objetivo: Determinar la frecuencia de rigidez arterial en pacientes con
ESP y su correlacién con la presencia de complicaciones microvasculares
(fenémeno de Raynaud [FR], capilaroscopia, presién sistélica pulmonar

[PSAP]).

Material y método: Estudio transversal analitico; pacientes con ESP
(ACR/EULAR 2013) y grupo control sano pareado por edad y sexo. Se
midié la rigidez arterial con el dispositivo pulse pen. Se realizé estadistica
descriptiva (promedios y DE). Se compararon los grupos con t de Student
(muestras independientes) y Ji cuadrada (variables categéricas), la correla-
cién con test de Pearson; SPSS21.

Resultados: 50 (ESP) y 26 (grupo control), 94% mujeres, edad 47.7 + 14.4;
77% presenté FR, 51% capilaroscopia (+) y 12% PSAP > 35 mmHg. La
frecuencia de rigidez arterial evaluada por VOP fue de 9.8% y por IAXc
22%, superior al grupo control (p = 0.814). Se encontré una correlacién con
edad-aumentacién aértica, r = 0.534, p = 0.000.

Conclusién: La frecuencia de rigidez arterial, aunque no fue significativa
estadisticamente, si se observé con mayor frecuencia en el grupo de ESP
comparado con el grupo control. Sélo se observé asociacion de rigidez ar-
terial con la edad, pero no con las manifestaciones microvasculares.

C194

Manifestaciones clinicas y de laboratorio iniciales en el sin-
drome de anticuerpos antifosfolipido primario en pacientes
pediatricos del Servicio de Reumatologia Pediatrica de Cen-
tro Médico Nacional La Raza

Velazquez-Cruz A, Torres-Jiménez AR, Céspedes-Cruz Al, Zeferino-
Cruz M, Rodriguez-Maldonado MG

Hospital General, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: El sindrome de anticuerpos antifosfolipido (SAAF) es una
enfermedad autoinmune; las caracteristicas clinicas que lo definen son
trombosis y pérdidas fetales recurrentes asociadas con elevacién de los anti-
cuerpos antifosfolipido. Existen varios criterios clasificatorios, pero ningu-
no aprobado para pacientes pedidtricos. Las manifestaciones no trombdticas
son las mas frecuentes en la etapa pedidtrica.

Objetivo: Determinar las caracteristicas demogrificas, clinicas, de labora-
torio y terapéuticas iniciales de los pacientes con SAAF primario.

Material y método: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal. Se incluyeron pacientes de 0 a 16 afios de edad que cumplieran
los criterios de Alarcén-Segovia para SAAF o positividad para anticuerpos
antifosfolipidos con manifestaciones no trombéticas. Se excluyeron pacien-
tes con diagnéstico de SAAF secundario. Se analizaron variables demogra-
ficas, manifestaciones clinicas, pardmetros de laboratorio y tratamiento
inicial; los datos se obtuvieron del expediente clinico. Se utilizé estadistica
descriptiva.

Resultados: Se revisaron 19 expedientes. Las manifestaciones trombéticas
se presentaron en 26.3% de los pacientes. Las manifestaciones no trombé-
ticas ocurrieron en 78.9% de los casos, trombocitopenia en 73.7%, /ivedo
reticularis en 26.3%, neurolégicas no trombdticas en 5.3%, sangrado uteri-
no anormal en 10.5% y sindrome de anticoagulante lipico-hipoprotrom-
binemia en 5.3%. Laboratorio: positividad para el anticoagulante lipico en
78.9%, positividad para ACL IgG en 78.9%, positividad para ACL IgM
en 78.9% y VDRL en 21.1%. En 23.6% de los pacientes se usé terapia de
anticoagulacién, antiagregante plaquetario en 68.4%, terapia inmunosu-
presora en 78.9% y terapia biolégica sélo en 5.3% de los pacientes.

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas mds frecuentes en pacientes
pedidtricos son las no trombdticas y de éstas las principales son las hemato-
légicas. Mayor riesgo de trombocitopenia con ACL IgG positiva; menor
riesgo de trombocitopenia con niveles altos de ACL IgM. Menor riesgo de
anemia hemolitica autoinmune con trombocitopenia y niveles altos de ACL
IgG. Menor riesgo de desarrollar anemia hemolitica autoinmune por anti-
cuerpos frios con niveles altos de ACL IgG. Menor frecuencia en uso de
terapia anticoagulante y mayor uso de inmunosupresores. Los criterios ac-
tuales de clasificacion para SAAF no son aplicables a pacientes pedidtricos.

Ci95

Genotipificacion de los alelos HLA clase I-Il en pacientes
con esclerosis sistémica

Ordano-Lépez FE®, Lugo-Zamudio GE®, Becerril-Mendoza LT®, Bar-
bosa-Cobos RE®, Obiala-Ezenwa V%, Sacoto-Flores GS%, Lépez-Mora-
les EE®, Delgado-Ochoa MD®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México,  Laboratorio de Histo-
compatibilidad, Hospital Judrez de México

Introduccién: La etiologia de la esclerosis sistémica (ES) se atribuye a la
interaccion entre factores genéticos y ambientales. El alelo HLA-DR*01 se
ha relacionado con susceptibilidad para ES en caucisicos.
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Objetivos: Determinar la expresion de alelos HLA clase I-II en los pacien-
tes con ES del Hospital Juirez de México (HJM) y la susceptibilidad para
la enfermedad.

Metodologia: Se incluyeron 30 casos con diagnéstico de ES de la consul-
ta externa de reumatologia y 30 controles sanos del programa de trasplan-
te del HJM. Se describi6 la expresién clinica de los casos y se realizé
genotipificacién HLA clase I-1I mediante la técnica de PCR-SSP de ca-
sos y controles. La frecuencia de alelos HLA se evalué con el programa
MedCalc v.16.4.3. La fuerza de asociacién se identificé mediante OR (IC
95%), se consideraron significativos valores de p < 0.05.

Resultados: Pacientes con ES, 28 mujeres (94%), edad promedio 47.3 afios
(DE *12.9). Clasificacién ES: limitada 24 (80%) casos, difusa 5 (16.7%) y
sin esclerodermia 1 (3.3%). Expresion clinica: dismotilidad esofégica deter-
minada por manometria 23 (76%) pacientes, neumopatia intersticial ines-
pecifica determinada por TCAR 3 (10%), HAP 11 (33%). Los alelos con
mayor frecuencia de expresiéon en los casos fueron HLA A*02:01,
DRB1%04:01 y DQB1%06:01. Se identificé diferencia estadistica en la ex-
presion del alelo HLA-DQ*04:01 entre los grupos (OR = 0.2987, IC
0.1001-0.8917, p = 0.034).

Conclusion: En el presente estudio no se encontré un alelo de susceptibili-
dad para ES. HLA-DQ?04:01 podria representar un alelo de proteccién

para ES en poblacién mexicana; se requiere completar el tamafio de muestra.

C196

Asociacion de los genes KIR2DL2 y KIR2DS2 con reactantes
de fase aguda en artritis reumatoide y actividad de la en-
fermedad

Reyes-Pérez IV, Sinchez-Herndndez PE®®, Martinez-Bonilla GE®),
Gonzilez-Diaz V®, Mufioz Valle JF®, Polanco-Cruz J®, Cervantes Rosa-
les KVW® Ramirez Duefias MG®M@

(J)Departamento de Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, ? Laboratorio de Inmunologia, Centro Universi-
tario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥ Servicio de Reu-
matologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
Departamento de Clinicas Médicas, Instituto de Inwestigacion en Ciencias Bio-
médicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guada-
lajara

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune
que involucra diversos factores, entre ellos los genéticos. Los KIR (killer
immunoglobulin-like receptor) constituyen una familia génica que codifica
para receptores expresados en células NK y subpoblaciones de linfocitos T
que regulan su actividad, por lo que pueden contribuir a la enfermedad. En
AR se incrementan los marcadores de la actividad de la enfermedad como
VSG y pCr, lo que conlleva un mal pronéstico.

Materiales y métodos: Se incluyeron 90 sujetos diagnosticados con AR.
Se obtuvieron datos de VSG, pCr e indices de actividad de la enfermedad. Se
amplificaron 16 genes KIR mediante PCR-SSP y los productos se resol-
vieron por electroforesis en agarosa a 3%. Se evalu6 la presencia o ausencia
de los amplificados KIR por tincién con SyBR green.

Resultados: El gen KTR2DL2 se encontré con mayor frecuencia en pacien-
tes que en sujetos sanos (p < 0.0001, OR = 22.78,IC 95% 10.16-51.05).
Los pacientes portadores del gen KIR2DL2 mostraron niveles menores de
VSG (p = 0.062). Los pacientes portadores del genotipo compuesto
KIR2DL2+/KIR2DS2- presentaron niveles bajos de pCr (p = 0.049), acti-
vidad baja por SDAI (p = 0.049) y bajos niveles de VSG (p = 0.053) compa-
rados con los pacientes portadores del genotipo KIR2DL2-/KIR2DS2-.
Conclusiones: El gen KTIR2DI.2 es un marcador de riesgo para AR y puede
tener una asociacién con niveles bajos de VSG. El genotipo compuesto
KIR2DL2+/KIR2DS2- esti relacionado con niveles bajos de pCry VSG, y
por ende con baja actividad de la enfermedad, lo que sugiere que KIR2DL2
podria estar participando en mecanismos reguladores de la inflamacién.

Ci97

Infliximab: experiencia en enfermedad de Kawasaki. Repor-
te de casos. Santiago de los Caballeros, Repiiblica Domini-
cana

Tineo C, Pérez N, Santos M, Gottschalk P, Loyo E

Departamento de Reumatologia e Inmunologia Clinica, Hospital Regional Uni-
versitario José Maria Cabral y Bdez

Introduccién: El tratamiento clasico de la enfermedad de Kawasaki (EK) es
el uso de inmunoglobulina endovenosa y dcido acetilsalicilico, con buena
respuesta en 90% de los pacientes, lo que disminuye el riesgo de afeccién
coronaria. Sin embargo, en pacientes refractarios a la administracién de in-
munoglobulina no estd claro qué terapia debe seleccionarse: reinfusién de
inmunoglobulina, corticoesteroides o bloqueador del factor de necrosis tumo-
ral (TNF). Infliximab se considera en el tratamiento de EK refractaria a inmu-
noglobulina; a pesar de que sélo hay pequefios estudios y reportes de casos, los
mismos muestran conclusiones muy favorables. Presentamos un reporte de
casos de nifios que recibieron infliximab con buena respuesta clinica.

Presentacion de los casos: Reporte de cuatro casos de EK en nifios meno-
res de 5 afios de edad. Dos de estos casos con infliximab como tratamiento
de primera linea por tener datos de mal pronéstico y no disponerse de IGIV
en el centro de salud; en los dos casos restantes se administré como terapia
de rescate tras falla al uso de IGIV. Todos los casos presentaron respuesta
favorable con resolucién de la fiebre y disminucién de los reactantes de fase
aguda (Tabla 1). No se reportaron muertes o efectos adversos relacionados.

Discusiéon: A pesar de los excelentes resultados reportados previamente en
la literatura y en nuestra investigacion, es necesaria mds evidencia clinica

Tabla 1(C197)
Edad (anos) Inicio sx (dias) | Tratamiento Glébulos blancos | Plaquetas (antes | PCR (antesy | VSG mm/h ECOTT

previo (antesy después) | y después) después) (antes y después)

C1|18 6 IGIV 20 g + AAS | 23000 1314 33 45 NORMAL

19 000 538 NEG 28

C2|2 9 AAS 325 mgc/8 | 12900 792 70 15 NORMAL
h 12 300 379 NEG 15

C3 |41 9 AAS 325 mg ¢/8 17 900 140 POS 100 NORMAL
b 8300 315 NEG 26

C4143 24 IGIV 30 g+ AAS | 8960 950 POS 60 Aneurisma en la coronaria
+ clopidrogrel 7 050 <10 NEG 10 derecha de 5.7 mm
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para proponer los anti-TNF como terapia de primera linea para el trata-
miento de la enfermedad de Kawasaki, conociendo el menor costo de esta
droga y su perfil de seguridad.

C198

Factores asociados a variacion en el intervalo QT corregido
en pacientes con osteoartritis y/o artritis reumatoide en tra-
tamiento con cloroquina

Perales-Ortega YG, Martinez-Martinez MU, Abud-Mendoza C
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Antecedentes: La cloroquina tiene excelente perfil de seguridad aun en
pacientes con comorbilidades y personas de edad avanzada, pero puede
causar prolongacién del intervalo QT y en algunos casos se ha descrito
torsade de pointes. Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal
de muerte en la poblacién general y en la artritis reumatoide, la que se
modifica con cloroquina.

Objetivos: Evaluar los factores que influyen en la variacién del intervalo
QT corregido en pacientes con osteoartritis y/o artritis reumatoide en tra-
tamiento con cloroquina.

Métodos: Estudio transversal, analitico, prolectivo, en pacientes de la con-
sulta externa de Reumatologia con criterios de osteoartritis y/o artritis reu-
matoide bajo esquema de tratamiento con cloroquina, a quienes se les
realizé electrocardiograma y electrdlitos séricos.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes, 40 (70.1%) con artritis reumatoide,
7 (12%) con osteoartritis y 10 (18%) con ambas patologias. La media de
edad 49 afios (+ 12.8),93% de sexo femenino. Las comorbilidades asociadas
fueron hipertensién arterial en 63% y diabetes mellitus en 8.7%. El intervalo
QT prolongado se observé en 6 (10.5%) pacientes, los que tuvieron media de
uso de cloroquina de 45 semanas (+ 43), dosis semanal de 825 mg (+ 125) y
acumulada 36.9 g (Figura 1). Los principales resultados se presentan en la
Tabla 1.

Conclusiones: A pesar del adecuado perfil de seguridad de la cloroquina,
estamos obligados a investigar anormalidades electrocardiogréficas atn en
pacientes con dosis acumuladas bajas.

Figural
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Tabla 1
Variable QT Normal QT prolongado | Valorp
(n=51) (n=6)
Edad (afios) 51129 53.5£13.3 0.6725
Sexo femenino n (%) 47(92.2) 6 (100) 1.000

Tabaquismo n (%) 1(2) 0 (0) 1.000
HAS n (%) 32 (62.7) 4(66.7) 1.000
Tiempo de uso de 1429 +165.2 | 45+43 0.0021
cloroquina (sem)

Dosis semanal (mg) 758.8 + 87 825 +125.5 0.2589
Dosis acumulada (gr) por 107 + 129 36.95 + 36.35 0.0061
paciente

Intervalo QT (mseg) 0.4 (0) 0.4 (0.0)

QT corregido (Bazzet) 0.4 (0.0) 0.5 (0.0)

Anormalidades electrélitos 6(12.2) 3(50) 0.048
séricos %

C199

Enfermedad de Still del adulto con expresion de anticuer-
pos antinucleares. Reporte de un caso

Arteaga-Garcia UG, Rodriguez-Gémez MA
Hospital Regional de Pemex Cd Madero

Introduccién: La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una enfermedad
de causa desconocida; se caracteriza por fiebre > 39°C, artritis, exantema
asalmonado, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, leucocitosis, neutrofilia,
proteina C reactiva (PCR) y ferritina muy elevadas. Los AAN suelen ser
negativos. Se presenta el caso de una paciente con fiebre de origen descono-
cido (FUO).

Caso Clinico: Mujer de 38 afios que inicié con eritema en heliotropo,
edema bipalpebral, fiebre mayor a 39°C de mds de 6 meses; se agregaron
mialgias, artralgias, debilidad muscular y poliartritis. Se clasificé como der-
matomiositis y se indicé etanercept y prednisona; persistié con fiebre. Se
hospitalizé como FUO. Exploracién fisica: TA: 100/70 mmHg, FC: 100
Ipm, temp: 39.5°C; exantema facial; térax con derrame pleural bilateral;
ruidos cardiacos sin soplos; abdomen con hepatoesplenomegalia; extremi-
dades con eritema nodoso, artritis en rodillas. Exdmenes de laboratorio:
hemoglobina 9.3 g/dL, leucocitos 11 500, neutréfilos 11 000, PCR 109
mg/L, CK 23. Los hemocultivos fueron negativos; serologia para VIH,
hepatitis B y C negativa. Estudios inmunoldgicos: factor reumatoide nega-
tivo, AAN 1:640 moteado grueso, marcadores tumorales negativos. Biop-
sia muscular y ecocardiograma sin alteraciones. Tomografia toracoabdominal
con derrame pleural y hepatoesplenomegalia. La ferritina fue de 3 200. Se
clasificé como ESA, se indicé prednisona, metotrexato y leflunomida, con
buena respuesta.

Discusion: Los AAN se han reportado positivos en menos de 10% de los
pacientes con ESA.

Conclusién: Presentamos el caso de una paciente con AAN a titulos muy
altos, lo que representa un reto clinico ante la posibilidad de otra enferme-
dad asociada.

C200

Prueba de prension palmar y umbral del dolor evaluados
con el esfigmomandmetro como herramientas para la eva-
luacion de la gravedad de la fibromialgia en la practica
clinica

Horta-Baas G, Herndndez-Cabrera MF, Pérez Bolde-Herndndez A, Pé-
rez-Pérez A

Servicio de Reumatologia, Hospital General Regional 220, IMSS
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Introduccién: Determinar la capacidad de la prueba de prensién palmar y
el umbral del dolor evaluados con el esfigmomanémetro para discriminar la
gravedad de la fibromialgia (FM).

Metodologia: Estudio transversal comparativo. El umbral del dolor se
evalio durante la toma de presién arterial: se inflé a una tasa aproximada
de 10 mm Hg por segundo hasta 180 mm Hg o hasta el punto que el su-
jeto experimentaba dolor; se registré el promedio de tres ocasiones. Para
evaluar la fuerza de prensién se pidié a los pacientes que presionaran el
mango del esfigmomanémetro (insuflado a 20 mmHg) en tres ocasiones;
se utilizé la posicién recomendada por la Sociedad Americana de Terapeu-
tas de la mano. La gravedad de la enfermedad se clasificé de acuerdo con

el FIQ-R (leve: 0-42, moderada: 43-59, grave: 60-74 y extrema: 75-100).

Resultados: Se incluyeron 41 mujeres con FM con una edad promedio de
46.6 + 6.8 afios, la mediana de duracién de la enfermedad fue de 48 meses
(min. 8, max. 324). Las puntuaciones medias del umbral dolor para enfer-
medad leve, moderada, grave y extrema fueron 166 + 36.1, 145 + 40,150 =
423y 89 = 60 (p = 0.003); en el andlisis post hoc inicamente difiri6 el
grupo leve del extremo (Figura 1). Las puntuaciones medias de la fuerza
de prensién para la enfermedad leve, moderada, grave y extrema fueron
133 +40.8,145 + 43.9,96 = 43.8 y 83.3 = 38 (p = 0.003); en el analisis post
hoc sélo difirié el grupo leve del extremo (Figura 1).

Conclusién: El empleo del esfigmomandmetro permitié diferenciar a las
pacientes con afeccién extrema en comparacion con los otros grupos.

Figura1
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C201

Deteccion de hipertension arterial pulmonar en una clinica
de pacientes con esclerodermia sistémica de un hospital de
tercer nivel

106 Reumatol Clin. 2017;13 Ext.1

Meléndez-Mercado CI, Guzmén-Sinchez I, Aranda-Pereira P, Herndn-
dez-Cabrera MF, Mendoza-Fuentes A, Berndldez-Jaimes M, Jaimes-
Hernéndez ]

Centro Médico ISSEMYM Tvluca

Introduccién: La hipertension arterial pulmonar (HAP) se define como
un grupo de enfermedades caracterizadas por aumento progresivo de las
resistencias vasculares pulmonares (RPV') que conduce a falla del ventricu-
lo derecho (VD) y muerte prematura. Los sintomas de HAP son inespeci-
ficos y ocurren tardiamente en la esclerodermia sistémica (ES); el
diagndéstico precoz continda siendo un reto y es determinante para el inicio
temprano de tratamiento a fin de mejorar el prondstico.

Objetivo: Describir las caracteristicas de HAP asociada con ES para la
deteccién y clasificacién oportunas.

Pacientes y métodos: Se detectaron 26 pacientes con HAP en la clinica de
esclerodermia de enero a septiembre de 2015. Se realizé ecocardiograma,
TACAR, pruebas de funcién respiratoria y cateterismo.

Resultados: Las caracteristicas demograficas se presentan en la Tabla 1. Otros
sintomas evaluados fueron esclerodactilia en 100%, telangiectasias en 19
(73%), calcinosis en 7 (26.9%), artritis en 15 (57.6%), lesiones en sal y pimien-
taen 9 (34.6%) y manifestaciones gastrointestinales en 20 (76.9%). Reporte de
ecocardiograma en 13 pacientes con HAP ligera (50%) y 13 pacientes con
HAP moderada (50%), promedio de HAP 44.63 mmHg, cateterismo en 5
(19.2%), corroborandose HAP moderada en una paciente PSAP 48.

Conclusién: Encontramos un porcentaje mayor de HAP en ES de lo re-
portado en la literatura; los sintomas son inespecificos y aparecen de forma
tardia. Se recomienda realizar ecocardiograma tempranamente para descar-
tar HAP y diferenciarla de la asociada con afeccién parenquimatosa. El
ecocardiograma por si mismo no es suficiente para el diagnéstico, se requie-
ren pruebas de funcién respiratoria, TAC de alta resolucién y cateterismo
cardiaco. Es necesaria la formacién de mds clinicas de HAP para establecer
grupos de riesgo y dar un manejo integral y oportuno.

Tabla 1
Caracteristicas demogrificas de pacientes con HAP asociadaa ES
Variable N(26) %
Edad 53.3 afios
Género 26 100
Tabaquismo 4 53
Tipo
a) ES difusa 8 30.7
b) ES limitada 17 65
¢) Sin esclerodermia 1 3.8
Tiempo de evolucién 8.1 afios
Sintomas respiratorios
a) Asintomaticos 14 50
b) Disnea o dolor toricico 1 3.8
Fenémeno de Raynaud 26 100
Fibrosis pulmonar 9 34.6
Anticuerpds
Anti-centrémero 14 53
Anti-Scl 79 9 34.6
C202

Discapacidad en fibromialgia: intensidad del dolor y depre-
sion como predictores del grado de discapacidad autoper-
cibida en mujeres con fibromialgia
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Horta-Baas G®, Herndndez-Cabrera MF®", Pérez Bolde-Hernandez A®,
Pérez-Pérez AV, Montero-Hernédndez U®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital General Regional 220, IMSS, @ Servicio
de Psiquiatria, Hospital General Regional 251, IMSS

Introduccién: La fibromialgia es una enfermedad de origen multifacto-
rial que afecta el funcionamiento del sujeto que la padece; los sintomas
psicosomaticos se han relacionado con discapacidad.

Métodos: Estudio transversal analitico. La discapacidad se evalué median-
te el cuestionario WHODAS-2 y la intensidad del dolor con escala visual
andloga; la presencia de ansiedad y/o depresién se determiné con base en
los criterios diagnésticos del DSM-IV-TR.

Resultados: Se incluyeron 27 sujetos, la mediana de la puntuacién del
WHODAS fue 39.62 (IC 95% 31.52-55.43); las subescalas mds afecta-
das fueron actividades de la vida diaria y movilidad. Las puntuaciones
medias de la intensidad del dolor en mm para el grado de discapacidad
leve, moderada y grave fueron 34.4 + 10.05, 54.63 + 26.06 y 68.75 +
20.09; estos valores difirieron de manera significativa, p = 0.02. El anali-
sis post hoc mostré que el valor medio de la intensidad del dolor para las
condiciones discapacidad leve vs. discapacidad grave (p = 0.035) y disca-
pacidad moderada vs. grave (p = 0.024) fue estadisticamente significati-
vo. Los resultados de la comparacién del grado de discapacidad y la
presencia/ausencia de depresién indican un grado de discapacidad me-
nor en las mujeres sin depresién en comparacién con mujeres deprimi-
das,; esta diferencia fue significativa (p = 0.037). El grado de discapacidad
fue menor en las mujeres sin ansiedad en comparacién con mujeres con
ansiedad. Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significa-

tiva (p = 0.197).

Conclusiones: La fibromialgia se relacioné con algin grado de discapaci-
dad en todas las mujeres estudiadas. Una mayor intensidad del dolor y la
presencia de depresién se asociaron con un mayor grado de discapacidad.

C203

Sindrome pulmén-riiién por poliangeitis microscopica
(PAM), una urgencia reumatologica

Rodriguez-Maldonado MG, Céspedes-Cruz Al, Zeferino Cruz M, To-
rres-Jiménez A, Villezcas-Carvajal JO

Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: El sindrome pulmén-rifién es una entidad aguda, rara
en nifios, que requiere un abordaje rdpido para disminuir la mortali-
dad o la pérdida irreversible de la funcién organica. En el caso de la
PAM, la hemorragia pulmonar como presentacion inicial puede ocu-
rrir hasta en 30% de los casos, pero su diagndstico constituye un reto
en el nifio.

Caso clinico: Masculino de 9 afios, ingresa a urgencias por dolor tord-
cico, dificultad respiratoria, hemoptisis y fiebre con saturacién por oxi-
metria de pulso de 75%. Diagnéstico inicial de hemorragia pulmonar y
neumonia, pero tras el interrogatorio dirigido y el laboratorio se com-
probé compromiso renal con hipoalbuminemia, eritrocituria, proteinu-
ria, tasa de filtracion glomerular disminuida y anemia microcitica; se
otorgd apoyo ventilatorio, transfusién de concentrados eritrocitarios y
antibiéticos. Por persistencia de fiebre y compromiso renal progresivo,
se realizaron estudios inmunoldgicos que identificaron mediante inmu-
nofluorescencia p-ANCA positivo 1:160, con lo cual recibié pulsos de
metilprednisolona, ciclofosfamida, antipirético, diurético y renoprotec-
tor. Por lavado broncoalveolar y biopsia renal se corroboré glomerulo-
nefritis proliferativa extracapilar activa, predominantemente fibrosa,
con lesiones esclerosantes de tipo pauciinmune, concluyente de polian-
geitis microscopica.

Discusién: El diagnéstico de sindrome pulmén-rifién es un reto diagnos-
tico, basado en los datos clinicos, hallazgos radiolégicos, de laboratorio e
histolégicos tanto del pulmén como de rifién; la sola biopsia pulmonar con
capilaritis y ANCA positivos no siempre esclarece las distintas vasculitis
primarias, por lo que se requiere abordaje invasivo y multidisciplinario para
disminuir la mortalidad en esta rara entidad.

Figural

C204

Los niveles de leptina y la actividad de la enfermedad estan
asociados con los trastornos psiquiatricos en pacientes con
artritis reumatoide

Rodriguez-Ramirez AM"Y, Gémez-Baiiuelos EY, Pérez-Vizquez FJ®,
Salcedo-Magafia GA®W, Chavarria-Avila E®, Martin-Marquez BT®, San-
doval-Garcia F, Navarro-Hernandez RE®, Vizquez-del Mercado MW

@nstituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Muisculo-Esqueléti-
co, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
@Servicio de Reumatologia, 004086 PNPC CONACyT; Division de Medici-
na Interna, Hospital Civil Juan 1. Menchaca, Universidad de Guadalajara

Introduccién: La leptina es una adipocina producida principalmente por
el tejido adiposo blanco; participa en el metabolismo y la regulacién de la
respuesta inmune. La leptina estd vinculada con el dafio articular y se en-
cuentra a niveles elevados en los pacientes con AR anti-CCP+. En estu-
dios anteriores se ha observado la relacién entre trastornos psiquidtricos y
los niveles de leptina.

Objetivo: Determinar la asociacién de los niveles de leptina en pacientes
con ARy trastornos psiquidtricos.

Material y métodos: Se incluyeron 76 pacientes con AR (ACR 1987); se
excluyeron los sujetos con antecedentes de tabaquismo, enfermedad cardio-
vascular, hipertension, diabetes mellitus, cincer, enfermedad hepdtica, tiroi-
dea y renal. Se determinaron niveles de leptina sérica; la actividad de la
enfermedad se evalué con DAS28 PCR. Para la evaluacién psiquidtrica se
us6 el Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI Plus).

Resultados: 54 pacientes (71.1%) tuvieron algun trastorno psiquidtrico, en
34% el trastorno fue depresivo y en 31.6% de ansiedad. Los pacientes con
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cualquier trastorno psiquidtrico segin el MINI tuvieron cifras mds elevadas
de leptina, PCR y DAS-28 que los pacientes sin trastornos psiquidtricos
(Figura1).

Conclusién: La desregulacién de la secrecién de leptina estd asociada con
trastornos psiquidtricos secundarios a la afectacion de la capacidad funcional
y el dolor en el dafio articular provocado por la inflamacién sistémica en AR.

Figura1
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C205

Mayor frecuencia de hipertension pulmonar grave (HPg) en
pacientes con enfermedades del tejido conectivo

Prado-Anaya CA®W, Mufioz-Lépez SW, Irazoque-Palazuelos FC, Casaso-
la-Vargas JC?

@ Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, ¥ Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga, SSA

Introduccién: La hipertensién pulmonar es poco frecuente en pacientes
con enfermedades de tejido conectivo; estd asociada con incremento en
morbilidad y deterioro de la clase funcional. Existen pocos registros de esta
complicacién ain en centros de tercer nivel.

Objetivo: Describir y comparar a los pacientes con HPg en enfermedades
de tejido conectivo de dos servicios de reumatologia de hospitales de tercer
nivel de atencién.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y comparativo. Se
revisaron 40 expedientes de pacientes con enfermedades de tejido conecti-
vo y diagndstico de hipertension pulmonar por ecocardiografia transtord-
cica. Se registraron variables clinicas en relacién con la enfermedad
especifica del tejido conectivo y datos ecocardiogrificos. La clasificacion de
HPg se basé en el valor de la PSAP mayor de 60 mmHg.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con hipertension pulmonar y enfer-
medades de tejido conectivo, 92.5% mujeres. La edad promedio fue 48.5
afios (x 14.5); 30% hipertensos y 52.5% con neumopatia intersticial; 42.5%
tenia LEG, 32.5% esclerosis sistémica limitada, 7.5% esclerosis sistémica
difusa, 10% AR, 2.5% polimiositis y 5% SAAF primario. La HPg fue de
66.7% en esclerosis sistémica difusa y de 100% en SAAF primario y poli-
miositis. La PSAP en HPg fue de 82.72 mmHg (+ 25.9); los pacientes de
este grupo registraron menor distancia en la caminata de 6 minutos. La en-
fermedad pulmonar previa, la calcinosis y la serositis fueron mds frecuentes
en HP no grave con diferencia estadisticamente significativa (Tabla 1).

108 Reumatol Clin. 2017;13 Ext.1

Conclusiones: La hipertensién pulmonar grave se presenté en 45% de los
casos, principalmente en SAAF primario, esclerosis sistémica difusa y po-
limiositis.

Tabla 1
HP grave HP no grave ?

Edad, afos, X (DS) 46.4 (+14.1) 50.4 (+ 15.26) NS
Mujeres, n (%) 44.4 55.6 NS
HAS, n (%) 36.4 63.6 NS
Enfermedad pulmonar 31.8 68.2 0.041
previa, n (%)
Neumopatia intersticial, n 333 66.7 NS
(%)
LEG, n (%) 43.8 56.3 NS
ESCL, n (%) 36.4 63.6 NS
ESCD, n (%) 66.7 333 NS
SAAF primario, n (%) 100 0 NS
AR, n (%) 33.3 66.7 NS
Polimiositis, n (%) 100 0 NS
Fenomeno de Raynaud, n (%) | 41.7 583 NS
Esclerodactilia, n (%) 35.7 64.7 NS
Calcinosis, n (%) 0 100 0.05
Dismotilidad esofigica, n (%) | 41.2 58.8 NS
Disnea, n (%) 47.4 52.6 NS
Cianosis, n (%) 55.6 44.4 NS
Serositis, n (%) 222 77.8 0.053
Anticuerpos antinucleares, 670.36 1023.57 NS
titulos, X (DS) (+ 888.98) (+1761.03)
Caminata de 6 minutos, 315 (+ 128.9) 451 (£ 39.5) NS
metros, X (DS)
PSAP, mmHg, X (DS) 82.72 (+25.9) 45.9 (£5.9) 0.00
TAPSE, X (DS) 19.8 (+ 4.9) 20.8 (+3.4) NS

C206

indice tobillo-brazo en pacientes con sindrome de Sjogren
primario como un marcador de ateroesclerosis

Gémez-Lépez CEW, Ramirez-Vargas ML@, Arroyo Prado I®, Reyes-
Rueda J, Gutiérrez-Urefia S®, Gonzélez-Diaz V, Martinez-Bonilla
GW, Cerpa-Cruz S®

Y Reumatologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, @ Uni-
dad de Cardiologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: El sindrome de Sjégren primario (SSp) es una enfermedad
autoinmune inflamatoria crénica caracterizada por infiltrado linfocitario
glandular. El inicio es insidioso y el curso variable, lo que retrasa el diagnés-
tico y permite el establecimiento de una inflamacién crénica, que es modelo
para el estudio de la ateroesclerosis. La ateroesclerosis es la causa principal de
mortalidad mundial; entre los diversos métodos de evaluacién de la ateroes-
clerosis estd el indice tobillo-brazo (ITB) como método accesible y no inva-
sivo (normal > 0.9)

Objetivo: Evaluar el ITB como un marcador de ateroesclerosis en pacien-
tes con SSp.
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Meétodos: Estudio transversal analitico. Diecinueve pacientes con SSp
(ACR 2012), un grupo con riesgos cardiovasculares y otro de sujetos sanos
pareados por edad y género. Se realiz6 estadistica descriptiva y prueba de
Kruskall Wallis; se analizé con SPSS.

Resultados: 19 pacientes con SSp, 95% mujeres y 5% hombres, edad media
56 afios, tiempo de evolucién 6.4 afios, 36.8% con afectacién sistémica, 2
con enfermedad pulmonar intersticial, 2 con afectacién neurolégica SNC
(2 mielitis transversa), 1 SNP (polineuropatia) y 4 hematolégica; 68%
ANA+, 70% FR+, 64% anti-Ro+ y 21% anti-La+. Media ESSDAI 4.37 +
6.3 (actividad baja-moderada) y 10.5% ESSDAI alto (Tabla 1). Comorbi-
lidades: 21% DM2, 30% HAS y 15.8% fumadores activos; 52% con SSp
tuvieron alteraciones ITB (0.93), 80% con enfermedad cardiovascular
(0.92) y 20% sanos (0.98), sin diferencias estadisticas entre ellos.

Conclusién: Aunque los tres grupos presentaron ITB en rangos normales,
el grupo con SSp y riesgo cardiovascular tuvo resultados similares y menor

ITB que el grupo de individuos sanos (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinico-serolégicas

ANA 13 (68%)
FR 14(70%)
Ro 12 (64%)
La 21%
ESSDAI 4.37
SSDAI 3.37
SSDI 2.68
Tiempo de duracién de la enfermedad 2.95 afios
Tiempo de inicio de los sintomas 6.4 afios
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C207

Mielitis transversa como manifestacion inicial de lupus eri-
tematoso sistémico juvenil asociado a anticuerpos anti-fos-
folipidos. Reporte de un caso

Osorio-Sanchez A, Yanez-Sanchez P, Loredo-Aguayo CH, Velizquez-
Castillo A

Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La mielitis transversa (MT) es una manifestacién rara y
grave del LES que se presenta en 1-5% de los casos e involucra general-
mente uno a cuatro segmentos de la médula espinal tordcica o cervical.
Puede presentarse al inicio o durante el curso de la enfermedad.

Caso clinico: Masculino de 12 afios que inicia padecimiento con presencia
de mialgias y parestesias en piernas, acompafiadas de astenia, adinamia y
fiebre de hasta 39°C. Dos meses después desarrolla paraplejia y retencién
urinaria. A su ingreso se observa paraplejia y artritis en rodillas. Se descarta
proceso infeccioso por afecciéon medular y se inicia metilprednisolona IV.
Laboratorios: C3 44, C4 1.53, VDRL +, TTPa alargado, AL positivo,
AAN 1:640 patrén homogéneo, aDNA positivo, ACL IgG 59 u, IgM (-),
anti-beta glicoproteina IgG 58 u. IRM de neuroeje: lesiones hiperintensas
en médula, de C3 a'T3, lesiones confluentes en parche hasta T12; se integra
diagnéstico de MT secundaria a LES. Se completé tratamiento con MP y
CFA; se egres6 con sensibilidad hasta dermatoma T12, parestesias y con-
tracciones musculares involuntarias en extremidades inferiores; se dio cita
para seguimiento, pero el paciente no regresé.

Conclusiones: La MT tiene un prondstico malo, relacionado con factores
como diagnéstico temprano, tratamiento intensivo, extension de la lesion y
socioculturales que dificultan el seguimiento y el tratamiento, lo que ensom-
brece atin mis el prondstico.

C208

Insuficiencia cardiaca aguda como manifestacion inicial de
arteritis de Takayasu. Reporte de caso

Gayén-Lombardo E, Barrera-Rodriguez AA
Hospital General Agustin O’Hordn, Mérida, Yucatdn

Introduccién: La arteritis de Takayasu es una vasculitis que afecta princi-
palmente a mujeres de 10 a 40 afios. La inflamacién crénica produce engro-
samiento de las paredes arteriales de la aorta y sus ramas directas generando
una variedad amplia de sintomas; las mds frecuentes son la arteria subclavia,
la carétida comun y la aorta.

Presentacion del caso: Mujer de 16 afios que 8 meses atrds inicia con
sindrome constitucional acompafiado de fiebre, artralgias y mialgias. In-
gresa al hospital por cuadro de neumonia de focos multiples que requie-
re manejo en la UCI por 1 mes; tensién arterial inaudible por 6 horas,
progresa a falla orgdnica multiple y paro cardiorrespiratorio que deman-
da maniobras avanzadas de RCP y terapia sustitutiva de la funcién renal.
VSG 90 mm/h, PCR 28 mg/dL, CPK 10 000 U/L, hipotiroidismo pri-
mario, VIH y PPD negativo, AMO sin alteracién alguna, anemia hemo-
litica Coombs directo +, DHL 600 U/L, hemoglobina 7.5 g/dL. Un mes
después con anasarca, ecocardiograma, con FEVI 23% e insuficiencia
adrtica, serologia de Chagas (-). Se inicia manejo con azatioprina, dcido
félico, prednisona, digoxina, diuréticos. Angiorresonancia: arteritis de
Takayasu tipo IIb de Numano. Seis meses después con mejoria clinica y
FEVI 43%.

Discusién: Se describe caso con presentacion atipica (pulmonar, renal, car-
diaca), con evolucién ripida a insuficiencia cardiaca y evidente oclusion
importante de las arterias subclavias bilateral; en este caso fue necesaria la
sospecha clinica para establecer el diagnéstico oportuno.

C209

Deteccion de depresion y ansiedad en pacientes de consul-
ta externa de reumatologia usando cuestionarios autoapli-
cables validados

Rivera-Teran V, Pérez-Garcia LF, Moreno-Ramirez M, Martinez-Marti-

nez LA, Vargas-Guerrero A, Silveira Torre LH, Amezcua Guerra LM,
Martinez-Lavin M
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Departamento de Reumatologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez

Introduccién: La ansiedad y la depresion son frecuentes en los pacientes
con enfermedades reumatolégicas crénicas y su reconocimiento es funda-
mental para el tratamiento apropiado del paciente. El Patient Help Ques-
tionaire-9 (PHQ-9) y el General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) son dos
cuestionarios autoaplicables validados para determinar la presencia de de-
presién y ansiedad, respectivamente.

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en los
pacientes del departamento de reumatologia del Instituto Nacional de Car-
diologia (INC). 2) Proveer al médico herramientas para una valoracién
rdpida del estado psicolégico del paciente.

Material y métodos: Estudio transversal realizado de marzo a junio de
2016. Se invité a pacientes consecutivos del departamento de reumatologia
del INC a llenar los cuestionarios PHQ-9 y GAD-7 antes de su consulta.
Se calcul6 la prevalencia y la gravedad de la ansiedad y la depresién en los
diferentes diagndsticos.

Resultados: Participaron 410 pacientes, de los cuales 339 (82.8%) eran
mujeres; 191 (46.6%) presentaron sintomas depresivos (PHQ-9 > 5) y en
21.2% de ellos fue depresién moderada o grave (PHQ-9 >10); 168 (40.7%)
experimentaron ansiedad y en 16.2% de ellos fue moderada o grave. La
prevalencia de depresién por enfermedades se explica en la Tabla 1.

Conclusiones: Este estudio demuestra que la ansiedad y la depresién son
frecuentes en los pacientes de reumatologia. Demostramos que el uso de
cuestionarios autoaplicables es una herramienta que ayuda el médico a de-
terminarlas. Se debe prestar atencién especial a los pacientes con fibromial-
gia y osteoartritis.

Tabla 1.
Enfermedad No. Depresion Ansiedad
moderada o grave | moderada o grave
LES 99 (24.1%) 16 (16.2%) 12 (12.1%)
AR 107 (26.1%) | 26 (24.3%) 17 (15.9%)
FM 87 (213%) | 30 (34.5%) 27 (31.9%)
p=0.001 p=0.001
OA 69 (16.8%) | 25 (36.2%) 22 (31.9%)
p=0.001 p=0.001
ES 18 (4.4%) 13 (26%) 8 (16%)
Miopatias 14 (3.4%) 4(28.6%) 2 (14.3%)
inflamatorias
Osteoporosis 49 (12%) 14 (28.6%) 9 (18.4%)
SAF 42(102%) | 1(2.4%) 3(7.1%)
p=0.001

LES: Lupus eritematoso sistémico, AR: Artritis reumatoide, FM: fibromialgia, OA:
osteoartritis, ES: Esclerosis sistémica, SAF: Sindrome antifosfolipidico.

C210

Sindrome antifosfolipidos seronegativo y catastrofico: re-
porte de dos casos en el embarazo

Arteaga-Garcia UG, Infante-Meléndez CI
Hospital Regional de Pemex de Cd. Madero

Introduccién: El sindrome antifosfolipidico (SAF) es una enfermedad au-
toinmune que presenta trombosis recurrentes y/o complicaciones obstétri-
cas. La manifestacién mds grave es el sindrome catastréfico. Algunos
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pacientes se clasifican como SAF seronegativo. A continuacién se reporta
un SAF seronegativo y otro catastrofico.

Caso clinico 1: Mujer de 37 afios con embarazo de 31.3 semanas de gesta-
cién (SDG); tres pérdidas gestacionales; en una, trombosis placentaria. Para
fertilizacion in vitro se inicié enoxaparina; 1 mes después presenté embarazo.
Exploracién fisica (EF): abdomen: fondo uterino de 30 cm. Exdmenes de
laboratorio: anticardiolipina, anti-B2 glucoproteina 1, anticoagulante lipico,
anticuerpos antinucleares (AAN) y especificidades negativos. Se clasific
como SAF obstétrico seronegativo. El embarazo fue éxitoso.

Caso clinico 2: Mujer de 34 afios con embarazo de 36.5 SDG; ingresé a
unidad de cuidados intensivos por trombosis venosa profunda; tromboem-
bolia pulmonar, falla renal. Antecedentes: TTP de 70; migrafia, depresion,
ulceras orales; dos pérdidas gestacionales y fibromialgia. EF: intubada; artri-
tis en carpos, 22 a 42 IFP bilateral, rodilla derecha. Cardiologia: no candida-
ta a fragmentacién de trombo. La trombdlisis se contraindicé por evento
quirdrgico. Hematologia: sin actividad de T'TP; se indicé heparina no frac-
cionada. Se determiné alL positivo; AAN titulos 1:160 patrén homogéneo.
Se concluy6 lupus y SAF catastréfico; se indicé bolos de metilprednisolona.
El desenlace fue adverso.

Discusion: Existe evidencia insuficiente del uso de HBPM en pérdidas
obstétricas. La sospecha clinica es vital en pacientes con pérdidas gestacio-
nales aunque no cumplan criterios de SAF o lupus.

Conclusién: Se presentan dos casos distintos de SAF, con resultados obs-
tétricos y de morbimortalidad diferentes.

C211

Frecuencia de prescripcion de antidepresivos en el manejo
de enfermedades reumaticas

Farias-Cuevas KPY, Esparza-Guerrero YV, Gémez-Ramirez EE?, Rami-
rez-Villafana M®®| Davalos-de la Cruz AP®® Martinez-Ruiz MG®?,
Chévez-Garcia D, Gonzalez-Lépez LC®

(“Progmmﬂ Nacional de Servicio Social en Investigacion en Salud, Secretaria
de Salud, (Z)Pragmma de Vinculacion Universitaria, Universidad de Guadala-
Jara, (‘”Deparmmento de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General
Regional 110, IMSS, (")Progmma de Doctorado en Ciencias Médicas, Univer-
sidad de Colima, ' Unidad de Investigacion Biomédica 02, Unidad de Investi-
gacion en Epidemiologia Clinica, UMAE, Hospital de Especialidades Centro
Meédico Nacional de Occidente, IMSS,

Introduccién: El uso de antidepresivos como tratamiento coadyuvante en
enfermedades reumaticas (ER) se ha incrementado. La frecuencia de pres-
cripcién de estos farmacos antidepresivos es de gran relevancia en la estima-
cién de las necesidades de los servicios de salud.

Objetivo: Estimar la frecuencia de prescripcion de antidepresivos en enfer-
medades reumiticas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal. Incluyé a pacien-
tes con ER: artritis reumatoide (AR), osteoartrosis (OA), lupus eritema-
toso sistémico, AR psoridsica, sindrome de superposicién, espondilitis
anquilosante (EA), AR juvenil, sindrome de Sjogren y fibromialgia
(FM). Se evaluaron pacientes consecutivos de una clinica de reumatolo-
gia de un hospital de segundo nivel del IMSS en Guadalajara, México.
Se utilizé andlisis descriptivo en la frecuencia de prescripcién de antide-
presivos

Resultados: De 1 178 pacientes, 251 (21.3%) tuvieron prescripcién de
antidepresivos. La distribucién por entidad clinica fue: AR 99/554
(17.9%), LES 46/173 (26.6%), EA 16/58 (27.6%) y fibromialgial5/15
(100%). Del total de pacientes con uso de antidepresivos 83.9% fueron
mujeres, la media de edad fue de 48 afios y 87.6% presenté polifarmacia (>
5 farmacos). Los firmacos antidepresivos mds usados fueron: fluoxetina
(78.1%), sertralina (12.4%) y paroxetina (5.2%). No hubo diferencias en la
prescripcion de antidepresivos entre grupos: LES vs. AR (OR = 1.3,IC
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95% 0.86-1.95), EA vs. AR (OR = 1.54,1IC 95% 0.85-2.7) y LES vs. EA
(OR =0.95 IC 95% 0.48-1.85).

Conclusioén: Uno de cada cuatro pacientes con las enfermedades reumaticas
méds comunes del servicio de Reumatologia tiene prescripcién de antidepre-
sivos. Esta informacion es valiosa en la optimizacion de recursos, asf como en
la planeacién de estrategias terapéuticas para dichas patologfas de mayor
atencion en el servicio.

C212

Lupus eritematoso sistémico asociado a trombofilia debida
a mutacion del factor V de Leiden: presentacion de un caso

Garzon-Velizquez KB, Rodriguez-Henriquez PJ®, Scherling-Ocampo
A®), Carranza-Mora AW, Olguin-Pelayo A®

@ Medicina Interna, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdilez,  Reumato-
logia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, (3)Hemaz‘o/ogz'a, Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzilez

Presentacion de caso: Femenina 23 afios con diagnéstico de lupus erite-
matoso sistémico (LES) de 5 meses de evolucién en tratamiento con pred-
nisona, 15 mg/dia, y trombosis venosa profunda (TVP) en miembro
pélvico derecho. Hace 10 afios recibi6 acenocumarina durante 5 afios. In-
gresé por cuadro de dolor tordcico, disnea y fiebre de 48 horas. Se realizé
tomografia de térax que evidencié derrame pleural bilateral pericdrdico y
esplenomegalia con lesién hipodensa. Laboratorios: leucocitos 4.3, linfoci-
tos 1.2, hemoglobina 7.8, plaquetas 57 000, creatinina 2.5; indice de
SLEDAI-2K 22 puntos. Tratamiento: metilprednisolona en pulsos, hidro-
xicloroquina, 200 mg/dia, e IGIV, 1 g/kg por 3 dias; posteriormente dcido
micofendlico, 1 500 mg/dia. Por sospecha de abscesos esplénicos y trom-
bocitopenia refractaria a tratamiento, se realizé esplenectomia. Durante el
posoperatorio presenté falla respiratoria aguda, lesiones tomograficas su-
gestivas de hemorragia alveolar difusa y aumento de volumen de miembro
tordcico izquierdo concordante con TVP. Se reportan: ANA patrén nu-
clear homogéneo 1:5 120, anti-Sm 68.2, anti-SSA/antinucleosomas y an-
ti-dsDNA > 200, IgG anticardiolipina 3.4, IgM anticardiolipina 7.1, IgM
anti-beta 2 glucoproteina 8,IgG anti-beta 2 glucoproteina 3.7, PCR factor
II protrombina negativo y PCR factor V de Leiden positivo. Se inicié an-
ticoagulacién con acenocumarina, 2 mg/dia, con INR de 2.8 y por buena
evolucién fue dada de alta.

Discusién: Los eventos trombéticos en pacientes con LES generalmente
se asocian con sindrome de anticuerpos antifosfolipidos; sin embargo, 12%
de pacientes presenta mutaciones del factor V de Leiden y protrombina.

Figural

C213

Efecto de la aplicacion de US terapéutico vs. infiltracion en la
entesis del angulo superior interno de la escapula en pacien-
tes con espondiloartritis

Bernard-Medina AG®, Rodriguez-Wa ZY®, Méndez-Magafia AC®,
Valdivia-Luna I®, Davalos-Alvarez A®, Gutiérrez-Urena S©

@ Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, ” Universidad Vizcaya
de las Américas Tepic, ¥ Universidad de Guadalajara

Introducciéon: La inflamacién de entesis es una de las afectaciones en las
espondiloartropatias (EA). En el angulo superior interno de las escapulas se
encuentran varias inserciones tendinosas de diferentes musculos que al
inflamarse producen dolor y limitacién de movimientos de hombros y
cuello.

Objetivo: Valorar si el uso de ultrasonido terapéutico (UST) vs. infiltracién
local (IL) en el punto gatillo escapular mejora los arcos de movilidad de
cuello y hombro.

Material y métodos: El estudio se realiz6 en pacientes con EA que presen-
taban dolor en el dngulo superior externo escapular. Se les realizé goniome-
tria de hombros: abduccidn, rotacién interna y externa; en cuello: flexién y
extension, rotacién derecha e izquierda y lateralizacion izquierda y derecha
pre-pos y al mes del procedimiento. Se dividieron en dos grupos: uno reci-
bié IL con metilprednisolona y lidocaina dosis tnica; el otro, UST cada
semana por 1 mes. Se realizé una comparacién de medias tomando como
estadisticamente significativa una p < 0.05.

Resultados: El grupo de infiltracién estuvo formado por 9 pacientes, 6
mujeres y 3 hombres, y el de UST por 6 pacientes, 5 mujeres y 1 hom-
bre. Ambos grupos presentaron mejoria estadisticamente significativa,
con excepcion de la extension de cuello en el grupo de UST. Aun asi, la
mejoria significativa fue mayor en los pacientes con infiltracién.

Conclusiones: El punto de gatillo escapular puede ser originado por ente-
sopatia. El tratamiento con IL y UST mejora la movilidad tanto del cuello
como del hombro.

C214

Sindrome neumorrenal: diagnéstico diferencial

Maldonado-Tapia D@, Irazoque-Palazuelos FC?, Ramirez-Lépez O@,
Sandoval Cabrera DV®, Rodriguez-Inzunza NG®@

@ Servicio de Nefrologia, Hospital A‘nge/ex Mocel, @ Servicio de Reumatologia,
Hospital Angeles Mocel,

Presentacion de caso: Masculino de 55 afios con hipertension arterial
sistémica de 2 afios de diagndstico, en tratamiento con telmisartin e
hidroclorotiazida, 80/25 mg. En agosto inicia con infeccién de vias uri-
narias y recibe tratamiento antimicrobiano con quinolona. Revalorado
a las 2 semanas en malas condiciones generales: TA 180/90 mmHg,
ndusea, vomito, hipercalemia y creatinina sérica de 11.4 mg/dL, urocul-
tivo con Enterococcus faecalis. Ingresa con el diagnéstico de lesion
renal aguda, urosepsis y deshidratacién; recibe manejo con antibiético,
hidratacién y hemodidlisis temporal, y es egresado. Veinte dias después
ingresa por distrés respiratorio, fiebre, anasarca e hipoxemia; radiogra-
fia de térax con infiltrados algodonosos bilaterales (Figura 1); amerita
manejo avanzado de la via aérea. Broncoscopia positiva para hemorra-
gia alveolar, andlisis de lavado broncoalveolar negativo para bacterias,
micobacterias, hongos y malignidad; se aisla Influenza C. Anticuerpos
anti-membrana basal negativos, anticuerpos anti-mieloperoxidasa ne-
gativos, C-ANCA positivos 1:160 con biopsia renal compatible con
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vasculitis. Manejo inicial con antibiético de amplio espectro, pulsos de
esteroide, antiviral; se agrega ciclofosfamida y recambio plasmitico,
con buena respuesta.

Discusién: El sindrome pulmén-rifién implica un reto diagnéstico.
Una vez hecho el diagnéstico, debe establecerse la causa subyacente con
el fin de iniciar tratamiento de forma temprana, descartando vasculitis
sistémicas primarias y sindrome de Goodpasture como etiologias mds
frecuentes, y lupus eritematoso sistémico, vasculitis secundarias a fir-
macos y procesos infecciosos como causas menos frecuentes.

Figura 1. Radiografia de térax al ingreso

C215

Resultados parciales de pruebas de funcionalidad de un pro-
totipo de un aceite topico que pudiese funcionar como
promotor de mitosis en la zona articular

Galindo-Pérez GZ", Morales-Ortiz R®
@ Renovart, @ Prictica privada

Introduccién: Con base en estudios metabélicos se disefié un prototipo de
aceite topico que pudiese funcionar como promotor de mitosis en la zona
articular (en lo futuro Renovart). Actualmente, con un apoyo de COME-
CyT, se realizan las primeras pruebas de funcionalidad.

Objetivo: Probar la funcionalidad de Renovart.

Meétodos: El paciente se aplica diariamente Renovart en las articulaciones
afectadas; se le hacen estudios radiolégicos y entrevistas de valoracién.

Resultados (parciales): Al inicio del estudio cinco pacientes registraron
dolor en una escala de EVA de 8/10 y dos de 7/10; después de 2 meses de
tratamiento las pacientes presentan escala de EVA 4/10 y 3/10 respectiva-
mente. En cuanto a las actividades de la vida diaria, dos pacientes presen-
taban una clasificacion E)y cinco clasificacion C; en este momento la
totalidad de los pacientes presenta una clasificacién B (Escala de Katz). En
cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria (escala de Law-
ton), al inicio del estudio dos pacientes presentaban dependencia modera-
da y cinco dependencia leve; a 2 meses de iniciado el estudio, la totalidad
de las pacientes mostré autonomia.

Conclusiones: Por lo anterior se concluye que la aplicacién del prototipo a
nivel articular mejora la funcionalidad en el paciente con dafio articular de
moderado a severo, asi como el dolor y la capacidad para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria. En cuanto a radiologia, al tercer mes de uso
constante del prototipo es visible un aumento del espacio articular como se
muestra en la Figura 1.
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Figura1

C216

Distrofia simpatica refleja, neuro-Behget y colitis ulcerativa
cronica en un paciente en tratamiento con infliximab. Re-
porte de un caso

Hernindez-Rios G, Prieto-Parra RE, Echeverria-Gonzilez G
Departamento de Reumatologia, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: La distrofia simpética refleja afecta la nervatura periférica y se
presenta posterior a traumatismos o enfermedades médicas; suele provocar
parestesias, alodinia y disfuncién simpdtica con atrofia. La enfermedad de Be-
hget es una vasculitis que afecta vasos de cualquier calibre y presenta afeccion
a mucosas y sistema nervioso central y periférico, mientras que la colitis ulce-
rativa crénica es un proceso inflamatorio de la mucosa intestinal. La confluen-
cia de las tres patologfas no es comun y no existen casos similares reportados.

Presentacién del caso: Paciente masculino de 54 afios que inicia en 1994
con distrofia simpética refleja que afecta su brazo derecho; el estudio de
electrodiagnéstico anormal mostré respuesta simpdtica abolida de la piel
que requirié bloqueo del nervio mediano y bifosfonatos. En 1998 se agregé
enfermedad de Behget, que afect6 su sistema nervioso central con infartos
cerebrales, neuritis 6ptica bilateral, dolor testicular e hipertensién; se mane-
j6 con ciclofosfamida intravenosa, 1 200 mg mensuales por 12 meses y 4
trimestrales, ademds de metilprednisolona intravenosa, continuando con
clorambucilo, 2 mg al dia. Posteriormente presenté dolor abdominal, dia-
rrea sanguinolenta, fiebre y pérdida ponderal; se realiz6 toma de biopsia por
colonoscopia y el estudio histopatolégico confirmé el diagnostico de colitis
ulcerativa crénica. En marzo de 2010 se inicié infliximab, 400 mg intrave-
nosos cada 6 semanas, con lo que sus sintomas remitieron.

Discusién: Paciente con la confluencia de tres patologias con fisiopatologia
particular y sin relacién entre si que le ocasionaron sintomas muy diversos;
mostrd resistencia al tratamiento convencional pero adecuada respuesta a
anti-T'NF y bifosfonatos.
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Artropatia inflamatoria secundaria a lepra. Reporte de un
caso

Vargas-Avilés AS, Puebla-Miranda M
Servicio de Dermatologia, Hospital Judrez de México

Introduccion: La lepra es una enfermedad infecciosa causada por Mycobac-
terium leprae. Dentro de sus manifestaciones pueden presentarse: afeccién
articular aguda, crénica, monoarticular, oligoarticular y/ o poliarticular, fens-
meno de Raynaud y nédulos en cara y pabellones auriculares, que simulan
diferentes enfermedades reumatoldgicas.
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Presentacion del caso: Hombre de 54 afios de edad. Inici6 2 afios antes con
dermatosis generalizada caracterizada por pdpulas eritematosas pruriginosas
en cara, tronco, abdomen y extremidades superiores ¢ inferiores (catalogada
como urticaria crénica). Ocho meses después present6 artralgias y artritis
en carpos, metacarpofalingicas de manos, codos, rodillas y coxofemorales,
rigidez articular matinal de 1 hora de duracién, mialgias generalizadas, xeros-
tomia, xeroftalmia, edema y eritema en pabellones auriculares y disestesias
en ambas extremidades inferiores. Laboratorio: plaquetas 61 000/mm3,
PCR 33 mg/L, globulinas séricas 5.9 mg/dL, IgG 2 658 mg/dL,IgM 2 221
mg/dL, FR 40.6 Ul, C4 9.4 mg/dL, ANA homogéneo 1:160, anticuerpos
anticardiolipina IgG e IgM positivos a titulos altos. Tele de térax: infiltrado
reticular difuso. USG abdominal: esplenomegalia. Biopsia de piel (I6bulo
oreja izquierda): dermatitis crénica granulomatosa macrofdgica (histiocitos
espumosos), infiltracién dérmica difusa y componente paniculitico. Tincién
Fite-Faraco positiva (indice bacilar 5 de 6). Diagnéstico: lepra (limitrofe
lepromatosa).

Discusién: La lepra puede imitar diferentes enfermedades reumatolégicas
tales como artritis reumatoide, espondiloartropatias, vasculitis, dermato-
miositis y lupus eritematoso sistémico, por lo que debe considerarse en el
diagnéstico diferencial en pacientes con manifestaciones musculoesqueléti-
cas en zonas endémicas.

C218

Miocarditis aguda como manifestacion inicial de lupus eri-
tematosos sistémico juvenil (LES)). Reporte de un caso

Loredo-Aguayo C, Yafiez-Sanchez P, Izaguirre G, Osorio A, Veldzquez A

Hospital de Pediatria Silvestre Frenk Freund, Centro Médico Nacional Siglo
XXT, IMSS

Introduccién: La afectacién cardiaca estd presente en 50% de los pacientes
con LES. La miocarditis lipica se ha reportado en 5-10%; puede ocurrir
durante el curso de la enfermedad o como primera manifestacién. Es im-
portante establecer un tratamiento oportuno ya que existe alta progresién a
arritmias, miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca.

Caso clinico: Femenino de 15 afios inicia con dolor tordcico opresivo irra-
diado a extremidad superior izquierda, ritmo de galope, hipotensién, desatu-
racién y oliguria. Rx de térax: cardiomegalia, infiltrado pulmonar bibasal.
ECG: ritmo sinusal, infradesnivel segmento ST 2 mm de V2 a V4. Ecocar-
diograma: dilatacién de cavidades izquierdas, insuficiencia mitral moderada,
FEVI 46.5%, FA 18.9%. Coronografia: dafio miocdrdico moderado, FEVI
35%, hipocinesia generalizada, insuficiencia mitral severa, arterias epicardi-
cas sin lesiones. Laboratorio: anemia hemolitica, leucopenia, linfopenia,
TTP alargado, hipocomplementemia, C3 50, C4 8, AL+, AAN+ 1:320, pa-
trén homogéneo, anti-DNA +, ENA negativos, aCL+, IgG 16.2 U, IgM
80.7 U, anti-beta 2 glucoproteina +, IgG 6.36 U, IgM 49.4 U, elevacién de
CPK-MB y troponina T. Se inicié tratamiento con metilprednisolona, ciclo-
fosfamida, levosimendén, diurético y enoxaparina; continué con prednisona
oral, cloroquina, diurético y AAS. La evolucién fue satisfactoria, con estabi-
lidad hemodindmica y mejoria de la contractibilidad cardiaca.

Conclusiones: La miocarditis aguda como manifestacién inicial en LES es
rara; el diagnostico y tratamiento tempranos dan resultados favorables. La
presencia de anticuerpos antifosfolipidos es predictiva de enfermedad coro-
naria e infarto miocdrdico. Se descarté trombosis coronaria por angiografia.

C219

Autoinmunidad en el cancer de ovario, a razén de un caso
de la Clinica Hospital ISSSTE de Gomez Palacio, Durango

Frausto Arenas A", Guzman-Casas JS®, Rodriguez-Torres IM®, Orta-
Flores 1@

WCHISSSTE Gémez Palacio, ” Facultad de Medicina, Universidad Auténoma
de Coabuila, Unidad Torreon

Introduccién: Los sindromes paraneoplasicos engloban alteraciones meta-
bélicas y autoinmunes, y estin mediados por factores humorales (hormonas
y citosinas tumorales) o citocinas efectoras antitumorales. Las manifesta-
ciones comprometen piel, tejido conectivo y musculo, hasta la produccién
de autoanticuerpos.

Caso clinico: Femenino de 44 afios de edad; tiene antecedentes de dos
abortos, crisis convulsivas secundarias a enfermedad multiinfarto (2010).
Carcinoma de ovario derecho diagnosticado en noviembre de 2014 por
imagenologia e histopatologia. Se realizé ooforectomia, histerectomia y
apendectomia; sin seguimiento por oncologia. Antecedente de lupus erite-
matoso sistémico en 2014 con base en: ANA 2.9, anti-DNA 20.4. ENA y
PCR negativos. Tratamiento nunca seguido con AMEF. Padecimiento ac-
tual: inicié de manera progresiva en enero de 2016, empeoramiento y au-
mento de duracién de crisis convulsivas ténico-clénico generalizadas sin
recuperacién ad integrum, por lo cual ingresé al Servicio de Neurologia. EF:
hemianopsia en ojo derecho, bradipsiquia, bradilalia, hemiparesia derecha
fuerza 3/5. Cardiorrespiratorio y abdominal sin alteracién. Laboratorios:
anti-DNA, anti-SM, ACL, B2-glucoproteina negativos; leucocitos 8.89,
linfocitos 18%, plaquetas 202 000, Ca-125 2 000 UL TAC de térax, abdo-
men y pelvis: conglomerados ganglionares en cadenas pélvicas con reforza-
miento del medio de contraste. ECT: FEVI de 60%, VM con insuficiencia
leve. TAC de craneo: infartos cerebrales multiples en ACMI, ACPD, atro-
fia cerebral grave. Evolucién: reumatologia: se descarté diagnéstico de en-
fermedad reumatica. Enviada a oncologia para quimioterapia.

Conclusién: El tromboembolismo en cinceres ginecolégicos se debe al
estado de hipercoagulabilidad secundario a trastorno inflamatorio directo e
indirecto. Se ha documentado produccién de grandes cantidades de factor
tisular en neoplasias ovéricas. Reportes de casos confirman que los anti-
cuerpos antinucleares (ANA) se encuentran en el suero de pacientes con
cincer y controles sin neoplasia maligna. Hay evidencia creciente de la
asociacién de anticuerpos antifosfolipidos, que incluyen anticuerpos anti-
cardiolipina y beta2-glucoproteina en neoplasias malignas. Se ha reporta-
do que 22% de pacientes con cincer tuvo ACL positivos en suero,
comparados con 3% de los controles.

Figural
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Artritis reactiva con sacroileitis asociada a hemofilia A: re-
porte de caso

Reumatol Clin. 2017;13 Ext.1 113
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Ricirdez-Puente HA®, De la Madrid-Cernas AA®, Garcia-Figueroa JL®
W Unidad de Reumatologia del Sureste, ”’ Reumatologia Colima

Introduccién: Las manifestaciones articulares en hemofilia son resultado
de la sinovitis proliferativa y la destruccién articular por el sangrado. La
informacién es nula en relacién con la causa de artritis reactiva.

Caso clinico: Varén 25 afios con antecedente de hemofilia A, manejo con
factor VIII, epiléptico, artroscopias de rodillas por hemartrosis repetitivas;
negé ingesta de AINE. Inici6 cuadro poliarticular, lumbalgia inflamatoria
posterior a cuadros de infecciones urinarias (IVU) repetitivas; clinicamente
en silla de ruedas, clase funcional (CF) III, sacroileitis; miembros pélvicos:
poliartritis, dactilitis, tarsitis y entesopatia aquilea bilateral. Laboratorios: qui-
mica sanguinea normal, panel viral y factor reumatoide negativos, HLA-
B27 positivo. EGO: datos de infeccién urinaria. Hemoglobina 10.2 g/dL,
microcitica, hipocrémica, plaquetas 390 000, leucocitos 8 760. Urocultivo:
Enterobacter sp., 80 000 UFC sensible a nitrofurantoina; cultivo de semen
positivo a Enterobacter sp. multirresistente. Rx de sacroiliacas: sacroileitis
bilateral grado I1I (Figura 1); TAC de pelvis con cambios en mismas (Figu-
ras 2y 3). Se concluy® artritis reactiva secundaria a prostatitis ¢ IVU; inici6
manejo con doble antibiético, analgésico, esteroide y FARME. Mejoria cli-
nica a las 6 semanas de CF a I, desaparicién del dolor y marcha normal.

Discusién: La hemartrosis es la complicacién articular mas comin en he-
mofilia, pero no la tnica. La sospecha clinica adecuada y la integracién
correcta de diagnésticos diferenciales mejoran el pronéstico del paciente.
En este caso se cumplieron criterios para artritis reactiva y la respuesta al
manejo lo confirma, cuando previamente habia sido tratado por otras cau-
sas de artropatia sin mejora. La inexistencia en la literatura de casos de
coexistencia de estas enfermedades remarca su relevancia clinica.

Figura 1.

Figura 2.
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Figura 3.
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Comparacion de los niveles séricos de vitamina D en mu-
jeres con lupus eritematoso sistémico con y sin sindrome
metabolico

Soto-Santillin P®, Mendoza-Pinto C¥?, Ruiz-Arguelles A®, Cabrera-
Jiménez M@, Rodriguez-Gallegos A®, Sanchez-Robles V%, Etchegaray-
Morales I®, Martinez-Méndez S®, Garcia-Carrasco M®®

W Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, Hospital General Regional
36, IMSS, /Z)Departamem‘a de Inmunologia y Reumatologia, Facultad de Medi-
cina, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, ® Laboratorios Clinicos de
Puebla, P Escuela de Ciencias, Universidad de las Américas Puebla, ™ Coordina-
cion Auxiliar de Investigacion en Salud, IMSS

Introduccién: Los niveles no 6ptimos de vitamina D se han asociado
con diversos trastornos metabdlicos como obesidad, dislipidemia, sin-
drome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2. La relacién que existe
entre niveles no éptimos de 25-hidroxivitamina D (25-OH D) en mu-
jeres con sindrome metabélico y LES se encuentra en debate en la ac-
tualidad.

Objetivo: Comparar las concentraciones séricas de 25-OH D en mu-
jeres con LES con y sin sindrome metabélico.

Material y métodos: Se realizé un estudio comparativo, observacional,
transversal y prolectivo en 60 mujeres con el diagnostico de LES. Se
dividieron en dos grupos: pacientes sin sindrome metabdlico y con sin-
drome metabélico de acuerdo con los criterios ATP III. Se determina-
ron los niveles séricos de 25-OH D, la actividad de la enfermedad
mediante el instrumento SLEDAI-2K y se evalué el uso de antimald-
ricos (cloroquina) y dosis de glucocorticoides en ambos grupos de estu-
dio. Se utilizé estadistica descriptiva (promedio, DE, porcentajes).
Estadistica inferencial: prueba t de Student y Ji cuadrada para compa-
racién de variables cuantitativas y cualitativas, respectivamente. Coefi-
ciente de correlacién de Spearman por nimero de criterio.

Resultados: Se evaluaron 60 mujeres sin sindrome metabdlico vs. con
sindrome metabdlico con media de edad 42.73 + 12.64 vs. 43.20 =
11.44, IMC 25.57 + 2.19 vs. 30.26 * 3.12, concentracién sérica de 25-
OH D 21.69 + 6.63 vs. 31.16 + 5.8, puntaje SLEDAI-2K 2 (6.6%) vs.
5 (16.6%) y dosis actual de esteroide 12.73 + 13.55 vs. 8.9 = 7.34. Los
niveles de 25-OH D no fueron diferentes entre las pacientes con y sin

sindrome metabdlico, p = 0.38 (Tablas 1y 2).

Conclusion: La concentracién sérica de 25-OHD es similar entre las
mujeres con y sin sindrome metabélico. Los niveles séricos de 25-
OHD no se asociaron con actividad de la enfermedad, dosis actual de
glucocorticoide y uso de cloroquina.
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Tabla 1. Comparacién de los niveles séricos de 25-OHD y sindrome me-
tabélico; t de Student

Sin sindrome
metabélico

21.69 + 6.63

Con sindrome metabdlico | p

Niveles de 25-OHD 31.16 £ 5.82 0.38

Tabla 2. Relacion entre niveles séricos de 25-OHD y sindrome metabdlico;
coeficiente de correlacién de Spearman.

Coeficiente de relacién ?
Sin sindrome metabdlico 0.277 0.139
Con sindrome metabélico -0.100 0.599

C222

Sindrome de Felty como debut de artritis reumatoide: re-
porte de caso

Ricdrdez-Puente HA®, De la Madrid-Cernas AA®, Garcia-Figueroa JL®
@ Unidad de Reumatologia del Sureste, ” Reumatologia Colima

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) puede presentarse ocasional-
mente con manifestaciones extraarticulares graves, sobre todo la de larga
evolucién y alta actividad. Dentro de éstas, el sindrome de Felty se observa
en menos de 1%, por la triada de AR, neutropenia y esplenomegalia; los
casos reportados como debut de la enfermedad son pocos.

Caso clinico: Mujer de 22 afios sin antecedentes sin relevancia, gonartral-
gia inespecifica derecha de 2 meses, adicién de tos seca de 45 dias, disnea
de medianos esfuerzos, sin sindromes mucocutineos, ni vasculiticos. Se
realizaron exdmenes de rutina, que evidenciaron: VSG 41, Hb 10.6, Hto
31, VCM 85.4, HCM 29.2, plaquetas 161 000, leucopenia 2 300, linfope-
nia 1 196 y neutropenia 322. Valorada por Hematologia, que solicité: fac-
tor reumatoide (FR) 90.1, ANA y anti-DNA negativos. Valorada después
por Reumatologia: poliartritis y poliartralgias simétricas, hepatoespleno-
megalia, ACCP 62; USG abdominal: esplenomegalia. Se confirma diag-
néstico de AR debutando como sindrome de Felty y se inicia manejo con
esteroide, MTX y antimaldrico; muestra respuesta clinica a las 4 semanas.

Discusién: Aunque raras pero posibles, las manifestaciones extraarticula-
res, como este caso, pueden ser el debut de la AR. La sospecha clinica con
la interpretacién adecuada de los estudios permite realizar el diagndstico
certero con la instauracién del manejo correcto y por tanto respuesta favo-
rable del paciente, a fin de evitar el ya de por si retraso del diagnéstico y
tratamiento que la misma tenfa. La presencia de neutropenia, esplenome-
galia y FR, y posterior evidencia de artritis por reumatologfa hace claro el
diagnéstico de sindrome de Felty, que debe pensarse como diferencial.

C223

Alteracion del perfil de lipidos en artritis reumatoide con y
sin hipotiroidismo asociado

Lira-Valero FJ®, Sicsik-Ayala SA®@, Torres-Chévez T]®

W Unidad de Trasplantes, Hospital de Especialidades 71, Centro Médico Nacio-
nal Torreon, @ Servicio de Reumatologia, Hospital de Especialidades 71, Centro
Meédico Nacional Torreon, ©)Servicio de Endocrinologia, Hospital de Especiali-
dades 71, Centro Médico Nacional Torreén

Objetivos: Determinar si existen diferencias en el perfil de lipidos en artri-
tis reumatoide (AR) con y sin hipotiroidismo asociado, e identificar factores
relacionados con una mayor frecuencia de dislipidemia.

Meétodos: Estudio retrospectivo observacional. Incluy6 a 245 pacientes con
AR (criterios ACR 1987); se compararon datos demogréficos, clinicos, bio-
quimicos y de intervencién farmacoldgica. Se conformaron dos grupos de
contraste: pacientes con AR e hipofuncion tiroidea (hipotiroidismo primario
y subclinico) y un grupo control de sujetos eutiroideos. Se utilizé estadis-
tica descriptiva para la caracterizacién de la muestra, ademds de /i cuadrada
para homogeneidad y prueba de contraste de hipétesis para dos proporcio-
nes. Se ajusté un modelo de regresion logistica binaria para la prediccién
de variables independientes asociadas con una mayor ocurrencia de dis-
lipidemia.

Resultados: La frecuencia de hipotiroidismo primario y subclinico fue
de 3.7% y 17.4%, respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el perfil lipidico de pacientes con hipofuncién tiroidea.
Las variables relacionadas con una mayor frecuencia de dislipidemia fue-
ron: edad mayor de 50 afios (OR = 2.4, IC 95% 1.36-4.32), diabetes
mellitus (OR =2.6,1C95% 1.04-6.85), PCR positiva (OR = 1.8,1C 95%
1.04-3.18) y VSG positiva (OR = 2.0,1C 1.21-3.58); en cambio, la pres-
cripcién de metotrexato (OR = 0.49, IC 0.27-0.87) parece brindar un
efecto protector.

Conclusién: Se identificaron caracteristicas de la enfermedad reumatols-
gica asociadas con una mayor ocurrencia de dislipidemia apoyando las hi-
pétesis que conectan la inflamacién que se produce en AR con el proceso de
aterosclerosis acelerada y dislipidemia.

C224

Distribucion de los niveles circulantes de factor de diferen-
ciacion de crecimiento-15 (GDF-15) y su relacion con carac-
teristicas clinico-demograficas en pacientes con artritis
reumatoide (AR)

Nava-Zavala. AH®Y®®) Guadiana-Lozano R®, Garcia-de la Torre 1@,
Orozco-Barocio G?, Gonzilez-Sinchez AGY®, Mendoza-Vizquez G?©),
Zavala-Cerna G¥, Riebeling-Navarro C®

W Unidad de Investigacion Biomédica 02 (UIEC), Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS, @Servicio de Inmunologia y Reumatologia, Hospital General de Occi-
dente, Universidad de Guadalajara, ¥ School of Medicine, Universidad Auténo-
ma de Guadalajara, ¥ Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad
de Guadalajara, ® Facultad de Medicina, Universidad de Colima, /Unidad de
Investigacion en Epidemiologia Clinica, Unidad Médica de Alta Especialidad,
Centro Médico Nacional SXXI, IMSS

Antecedentes: En la AR, la inflamacién crénica puede conducir a dafio
irreversible articular y afeccién extraarticular como sindrome de Sjogren
(SS), con discapacidad progresiva y mortalidad prematura. En su patogéne-
sis participan moléculas implicadas en la regulacién de macréfagos, como el

GDF-15.

Objetivos: Describir los niveles circulantes de GDF-15 y su relacién con
indicadores de actividad de la enfermedad y SS.

Material y método: Estudio transversal; se incluyeron pacientes con AR
(criterios ACR 1987 y 2010) del Servicio de Reumatologia del Hospital
General de Occidente, SS]J. Se registraron las caracteristicas clinico-demo-
graficas, se determiné DAS28 y se obtuvo muestra sérica para determina-
cién de GDF15 por ELISA (Human GDF-15/MIC-1 ELISA Kit). El
estudio fue sancionado y aprobado por el comité de investigacién y ética.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes con AR (55 mujeres), edad prome-
dio de 50.98 + 13.49 aios e indice de masa corporal (IMC) de 29.10 + 5.7
kg/m2. Los niveles séricos de GDF-15 en el grupo de AR vs. el grupo SI-
NAR fueron 458 + 151 vs. 426 + 224 pg/mL (p = NS). Se compararon los
subgrupos de AR con sindrome de Sjégren (SS) contra AR sin SS para
niveles de GDF 15 (395 + 115 vs. 472 + 156 pg/mL, p = 0.13), DAS28-
PCR (2.8 +1.2vs.29 +1.5,p =0.83) y DAS28-VSG (3.1 £ 1.3vs. 3.2 =
1.6,p = 0.84).
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Conclusiones: No se encontré diferencia significativa en los niveles séricos
de GDF-15 en pacientes con AR con y sin SS.
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Sindrome antifosfolipidos paraneoplasico secundario a car-
cinoma de ovario

Gonzilez-Rosas LY, Llamas-Garcia A, Lépez-Lopez SM®, Gémez-
Bafiuelos JJE®, Vizquez del Mercado-Espinosa M®

@ Hospital Civil Nuevo de Guadalajara Dr. Juan I Menchaca, Instituto de
Investigacion en Reumatologia y del Sistema Muisculo-Esquelético

Introduccién: El sindrome antifosfolipidos puede estar asociado con una
variedad de neoplasias, incluidos tumores sélidos y neoplasias hematolgi-
cas. Se han reportado manifestaciones clinicas fatales y sigue en debate si
la presencia de anticuerpos antifosfolipidos (aPL) es un epifenémeno de la
enfermedad maligna o si contribuye directamente al desarrollo de trombo-
sis. Es importante conocer dicha asociacién para cambiar la evolucién de la
enfermedad con un diagnéstico oportuno.

Presentacion del caso: Femenino de 48 afios sin antecedentes familiares
de importancia. Antecedente personal de aorta bivalva y multiples trans-
fusiones secundarias a miomatosis uterina que fue tratada con anticon-
ceptivos; en dos ocasiones presenté trombosis venosa profunda. Se
realizé abordaje encontrando elevacién de niveles de anti-B2GPI en dos
ocasiones; se diagnostica SAAF primario. Cinco meses después desarro-
lla tromboembolia pulmonar y trombosis de vena humeral izquierda.
Ademais de dolor en hipogastrio derecho, en la exploracion fisica destaca
precordio hiperdindmico, se palpa ventriculo derecho, desdoblamiento
fijo de segundo ruido en foco pulmonar, maniobra de Rivero-Carvallo
positiva, dolor en fosa iliaca derecha. Exdmenes de laboratorio con ane-
mia hipocrémica, microcitica, VSG 30 mm/hora y PCR 30.5 mg/L,
TPT alargado, B2GPI elevada (39 U/L), anticardiolipinas IgG e IgM
normales, anticoagulante lipico positivo. Ecocardiograma con hiperten-
sién pulmonar arterial severa, tomografia de pelvis con tumoracién com-
pleja en ovario derecho, CA-125 3,393 Ul/mL. Se realiza extirpacién de
tumor y se encuentra siembra en peritoneo; el estudio histopatolégico
reporta carcinoma de ovario Actualmente estd en tratamiento con qui-
mioterapia con paclitaxel y carboplatino, con negativizacién de anticuer-
pos antifosfolipidos.

Discusiéon: En el futuro, distinguir los diferentes tipos de aPL serd, sin
duda, una oportunidad para comprender la patogenicidad de los anticuer-

pos aPL, en una gran variedad de condiciones, incluida la presencia de ma-
lignidad.

Figura 1.
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Lupus eritematoso sistémico bulloso, una manifestacion ini-
cial rara en paciente pediatrico

Velazquez-Castillo A, Yafiez-Sanchez P, Cuatecontzi Romero A, Loredo-
Aguayo CH, Osorio-Sanchez A

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk
Freund, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) bulloso es causado
por autoanticuerpos de la unién dermoepidérmica del colageno tipo VIL.

Caso clinico: Masculino de 15 afios sin antecedentes inmunorreumatol6-
gicos. En agosto de 2015 inician fiebre, vesiculas dolorosas labiales y orales,
disfagia, maculas pruriginosas torédcicas que evolucionan a vesiculas y am-
pollas hemorragicas (Figura 1). Se sospecha varicela vs. dermatitis herpeti-
forme vs. epidermdlisis bullosa adquirida Se prescribe dapsona, con mejoria.
EIl 19.09.15 presenta anemia, anasarca, fiebre, dolor musculoesquelético y
sindrome nefrético. Ingresa a nuestro servicio el 29.09.15 con tlceras orales,
ampollas generalizadas, petequias, anasarca, HAS, derrame pericérdico de
58 mL, hipocomplementemia, ANA patrén moteado 1:80, anti-Sm 3.097,
anemia, linfopenia, hipertrigliceridemia, depuracién de creatinina 71.2 mL/
min/1.73m2 SC, proteinuria 4.9 g/d, sedimento urinario activo. Biopsia
cutdnea: linfocitos perivasculares, depésito baséfilo diseca fibras de coligena
e inmunofluorescencia unién dermoepidérmica con IgG e IgA. Al integrar
diagnéstico de LES, continta con dapsona, cloroquina, antihipertensivos y
prednisona. Presenta infeccién cutdnea por Pseudomonas aeruginosa; no se
realiza biopsia renal. Se indica tratamiento con metilprednisolona y ciclo-
fosfamida; remiten ampollas con tlceras en dorso de los pies como secuela,
que cicatrizan. En agosto de 2016 la proteinuria es de 318 mg/djia, sin otra
manifestacién de actividad; sin dapsona desde 07.06.2016.

Conclusién: La importancia de este caso es su baja incidencia (0.2 por
millén de habitantes por afio) y que existen similitudes clinicas, histolégicas
e inmunopatoldgicas con otras dermatosis bullosas. La coexistencia de ma-
nifestaciones de LES ayuda al diagnéstico.

Figura 1.
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C227

Efecto del ejercicio sobre la respuesta transcripcional articu-
lar en artritis por adyuvante

Quifiénez CM, Gonzalez-Chavez SA, Burrola-de Anda JI, Pacheco-Tena C

Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas, Universidad Autdnoma de Chi-

huahua

Introduccién: El ejercicio se considera parte del tratamiento no farmaco-
légico de la artritis reumatoide (AR) debido a sus importantes efectos a
nivel sistémico. Sin embargo, sus efectos a nivel articular han sido poco ex-
plorados hasta la fecha.

Objetivo: Determinar la respuesta transcripcional en las articulaciones des-
pués de un programa de ejercicio moderado en caminadora en un modelo
de artritis inducida por adyuvante (AIA) en rata.

Métodos: El modelo de AIA se indujo con la administracién intraarticular
de adyuvante de Freund en ratas Wistar macho de 300-350 g de peso. Lue-
go los animales fueron repartidos aleatoriamente en un grupo sin ejercicio
(control) y un grupo ejercitado (experimental). Este ultimo fue sometido a
un programa de ejercicio moderado en caminadora durante 6 semanas. Al
concluir el programa, los animales fueron sacrificados y las articulaciones se
recuperaron para determinar la respuesta transcripcional a través de la téc-
nica de microarreglos y el correspondiente andlisis bioinformatico con la
plataforma DAVID.

Resultados: El ejercicio indujo cambios significativos en la expresion de un
alto nimero de genes. Un total de 719 genes resultaron diferencialmente
expresados, de los cuales 361 y 358 fueron sobre y bajo regulados respecti-
vamente. El andlisis bioinformdtico mostré que los genes sobrerregulados
por el ejercicio estin involucrados en diversas funciones bioldgicas, inclui-
das respuesta inflamatoria, angiogénesis, diferenciacion celular, respuesta a
hipoxia y a estrés oxidativo.

Conclusion: Estos resultados sugieren que el ejercicio moderado en camina-
dora incrementa los procesos asociados con la inflamacién que se describen en

la AR.

C228

Motivos de consulta no programada (CNP) en el Servicio de
Reumatologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Zatardin-Rodriguez EE, Rubio-Sinchez ME, Garcfa-Lépez CL, Bonilla-
Gudifio ID, Mufioz-Lépez S, Irazoque-Palazuelos F

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: Los hospitales de alta especialidad se caracterizan por aten-
der en su gran mayoria a pacientes con diagndsticos poco frecuentes o que
son manejados con inmunosupresores o tratamientos biolgicos, por lo
que fue necesario crear un espacio para que los pacientes acudan en caso de
alguna complicacion.

Objetivo: Identificar los motivos por los que los pacientes de nuestro ser-
vicio acuden a CNP.

Material y método: Estudio descriptivo de pacientes que acudieron a la
CNP del 1 de mayo de 2015 al 1 de mayo de 2016; se obtuvieron datos de-

mogrificos, diagnéstico de enfermedad, tratamiento y motivo de consulta.

Resultados: 419 consultas, 92.84% mujeres y 7.16% hombres, edad media
53 afios. Los diagndstico fueron: AR (44.39%), LES (16.71%), EA (5.49%),
nefropatia lapica (5.01%), AR y fibromialgia (4.53%), LES y fibromialgia
(3.34%), LES y SAF (3.34%), miopatia (2.63%), Rhupus (2.39%) y SAF
(2.15%). Los motivos de consulta: actividad de AR (15.75%),IVRA (15.04%),

extraarticulares (8.35%), IVU (5.49%), actividad de LES (4.77%), infec-
cién de tejidos blandos (4.30%), exacerbacién de fibromialgia (4.06%), in-
feccién gastrointestinal (3.10%), monoartritis (2.63%), infeccién por
herpes (2.15%), duda terapéutica (1.91%), contusién (1.91%), lumbalgia
mecénica (1.91%), IVRB (1.67%), actividad miopdtica (1.43%), cefalea
(1.43%), toxicidad por farmaco (1.19%). Tratamientos base: metotrexato
22.97%, leflunomida 8.37%, azatioprina 7.42%, hidroxicloroquina 6.70%,
MMEF 6.70%, sulfasalazina 5.74%. Biolégicos: rituximab (24.88%), adalimu-
mab (7.66%), tocilizumab (7.66%), etanercept (5.50). Tratamientos emplea-
dos: esteroide 118 (28.2%)), antibiético 107 (25.5%), AINE 58 (13.8%).

Conclusién: La utilidad de la CNP fundamentalmente radica en otorgar
un manejo inmediato y oportuno a los pacientes con un sustancial ahorro en
hospitalizaciones.

C229

Enfermedad de Behget e incontinentia pigmenti: una aso-
ciacion infrecuente. Reporte de caso pediatrico

Herndndez-Huirache HG®, Damian-Abrego GN®, Trujillo-Dorado C?
@ Hospital de Alta Especialidad del Bajio, ¥ Hospital General de Zacatecas

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) tiene distribucién mundial;
sin embargo, es mds frecuente en Asia y menor en Europa y Estados Uni-
dos. La edad promedio de inicio de los sintomas varfa entre los 20 y 40 afios,
y aunque raros, se han descrito casos de inicio en nifios. En México no la
hemos encontrado descrita en la bibliografia en edad pedidtrica y con in-
continentia pigmenti (IP).

Caso clinico: Femenino de 8 afios con antecedentes y cuadro clinico; aftas

orales y genitales, pericarditis, dolor abdominal, artritis, miositis, pustula
después de un trauma en piel y prueba complementaria de EB e IP.

Discusién: Tradicionalmente, la EB se reconocia como una triada de lesién
oral, ocular y genital, pero ahora es muy bien conocida por afectacién mul-
tisistémica. Cumple con los criterios diagnésticos de tlceras orales y geni-
tales, y prueba de patergia; sin embargo, entre las manifestaciones
cardioldgicas como criterio no incluye la pericarditis, aunque ésta es la ma-
nifestacién cardiolégica mds frecuente en EB presente en este caso.

C230

Dermatitis acneiforme secundaria a abatacept

Irazoque-Palazuelos FC!, Ramirez-Lépez O®, Sandoval-Cabrera DV®),
Rodriguez-Inzunza NG, Pimentel-Leén RR®

@ Hospital z{ngelex Mocel, Hospital General de Zona 29, IMSS, ¥ Hospital
General Regional 2, IMSS, (")Haspim/ General de Zona 1 La Loma, IMSS

Introduccién: El uso de terapia biolégica ha aumentado en los dltimos
afios y en consecuencia también el reporte de reacciones adversas, muchas
de ellas observadas poscomercializacion. Las reacciones de hipersensibili-
dad inducidas por los firmacos biolégicos son mediadas por IgE, IgG o
células T. Se presenta un caso clinico de dermatitis acneiforme, una forma
de hipersensibilidad, secundaria a abatacept.

Presentacion del caso: Mujer de 53 afios con antecedente de hipertensién
arterial sistémica de 2 afios de diagnéstico, en tratamiento con hidroclorotia-
zida, 25 mg cada 24 horas. En noviembre de 2015 inicia con artralgias y ar-
tritis de pequefias y medianas articulaciones, PCR 7.3 mg/L, VSG 61 mm/h,
FR 560 Ul/mL y anti-CCP 850 U/mL. En enero de 2016 se diagnostica
artritis reumatoide temprana y se inicia metotrexato, 15 mg/semana, dcido
félico, 5 mg/dia, deflazacort, 6 mg/dia, y diclofenaco, 100 mg cada 12 horas.

Se inicia protocolo para terapia bioldgica por factores de mal prondstico
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agregando abatacept, 125 mg subcutineo cada semana a partir del 17 de
febrero de 2016; se alcanza la remisién a la semana 12 de aplicacién del
biolégico. E1 10 de junio de 2016 la paciente refiere lesiones cutineas macu-
lopapulares, pruriginosas en parpados, mejillas y mentén (Figuras 1y 2); se
indica manejo con loratadina, 10 mg cada 24 horas, y se envia a Dermato-
logia, donde se establece el diagnéstico de dermatosis acneiforme secunda-
ria a abatacept. Inicia tratamiento con dicloxacilina y Nutracort crema, se
suspende de forma definitiva abatacept y se continda monoterapia con me-
totrexato. La paciente es revalorada a mediados de julio de 2016 con reso-
lucién de lesiones cutineas.

Figura 1.

Figura 2.

C231

Evaluacion de la expresion de SUMO1, TANK, KRT1 y
POU2AF1 en pacientes con artritis reumatoide

Nava-Ramirez HS®, Macias-Segura NW®, Castillo-Ortiz JD, Enciso-
Moreno LW, Bastidn-Herndndez YW®, Ramos-Remus C®, Enciso-More-
no JA®, Castafieda-Delgado JEV®

WUnidad de Investigacion Biomédica de Zacatecas, IMSS, ¥ Coordinacion de
Inwestigacion de la Universidad Autonoma de Durango Campus Zacatecas, ¥
Unidad de Investigacion en Enfermedades Cronico-Degenerativas, Guadala-
Jara, P National Council of Science and Technology (CONACyT), Citedras-
CONACyT
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Antecedentes y objetivo: La artritis reumatoide es una enfermedad auto-
inmune multifactorial, que induce destruccién articular e incapacidad. La
identificacién de biomarcadores en etapas tempranas puede ser til para el
diagnéstico y para mejorar el prondstico de la enfermedad. Mediante anali-
sis por microarreglos se identificaron algunos genes que estdn involucrados
en la patogénesis de la artritis.

Materiales y métodos: Se evalué la expresién de SUMO1, TANK, KRT1
y POU2AF1 en muestras de sangre periférica de los pacientes con artritis
reumatoide temprana crénica y en sujetos negativos y positivos a anticuer-

pos anti-proteinas citrulinadas (ACPA) mediante RT-qPCR.

Resultados: Nuestros resultados muestran diferencias estadisticamente
significativas en la expresién de SUMO1 en individuos sanos con respec-
to a pacientes con artritis reumatoide. En POU2AF1 hay diferencias
estadisticamente significativas entre individuos sanos y pacientes con
artritis. Estratificando los grupos, también hay diferencias significativas
entre sujetos negativos a ACPA y pacientes con artritis reumatoide esta-
blecida para los genes KRT1 y TANK. No se observan diferencias signi-

ficativas entre individuos sanos y pacientes con artritis reumatoide.

Conclusiones: Es posible que la disminucién de la expresién de SUMO1
en pacientes con AR esté relacionada con resistencia a la muerte por apop-
tosis de las células de la respuesta inmune, lo que agrava la enfermedad, y
la baja expresién de POU2AF1 podria atribuirse al tratamiento. Existe una
baja expresion de KRT1 en pacientes con AR y una asociacién de KRT1
con los niveles de ACPA.

C232

Identificacion de una huella de represion transcripcional
asociada al desarrollo de artritis reumatoide en individuos
sanos con riesgo de desarrollar artritis reumatoide

Macias-Segura NW@), Castafieda-Delgado JEV®), Bastidan-Herndndez Y®
© Saucedo-Toral CA®, Jaime-Sanchez E®, Enciso-Moreno L®, Castillo-
Ortiz JD®, Ramos-Remus C*, Enciso-Moreno JA®

@ Unidad de Investigacion Biomédica de Zacatecas, ? Coordinacion de Investi-
gacion, Universidad Autonoma de Durango Campus Zacatecas, © Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia CONACYT-Research Fellowship, #Unidad de

Investigacion en Enfermedades Cronico-Degenerativas, Guadalajara

Antecedentes: El proceso de pérdida de tolerancia que caracteriza a la AR
y que es causante de la fisiopatologia de la enfermedad no se entiende en su

totalidad.

Objetivo: El presente estudio tiene como propésito identificar el perfil
transcripcional y las vias de sefializacién asociadas con el desarrollo de artri-
tis reumatoide temprana en sujetos de alto riesgo.

Materiales y métodos: Se extrajo RNA de sangre total de sujetos con AR
temprana (< 1 afio de evolucién), de sujetos ACPA+y ACPA -. Se sintetizé
cRNA mediante marcaje con Cy3 y se hibridé a microarreglos de alta den-
sidad. Se extrajeron los datos mediante el escaneo en un SureScan (Agilent,
USA) y anilisis en el programa Genespring mediante andlisis no supervisa-
do. Se identificaron categorias funcionales y vias de sefializacién asociadas
con los transcritos diferencialmente expresados. Un subgrupo de estos ge-
nes fue confirmado por RT-qPCR con fines de validacion.

Resultados: Un transcriptoma caracteristico de 551 genes inducidos y
4 402 genes reprimidos se identificé en AR. La mayoria de las vias de sefia-
lizacién incluye genes cuyas categorias funcionales caen en las siguientes:
sefializacion de MAPK, sefalizacion de Wnt, metabolismo y la huella de
interferén de tipo L.

Conclusién: La presencia de un transcriptoma especifico de pacientes con
AR sugiere la activacién de vias de sefializacion especificas que pueden estar
involucradas en el desarrollo de AR. Ademas los genes sobreexpresados que se
comparten entre los estados de AR temprana y ACCP+ pueden estar involu-
crados en el inicio de los sintomas de la enfermedad y la pérdida de tolerancia.
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C233

Anemia aplasica secundaria a lupus eritematoso sistémico:
presentacion de un caso

Cuatecontzi-Romero A, Yafnez-Sénchez P, Velazquez-Castillo A, Loredo-
Aguayo CH, Osorio-Sinchez A

Unidad de Medicina de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria, Centro Médi-
co Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La afeccién hematolégica en lupus eritematoso sistémico
(LES) esté presente en 71 a 86% de los casos, pueden afectarse las tres lineas
celulares y la anemia crénica es la principal manifestacién. La anemia apla-
sica (AA) como primera manifestacion es rara.

Caso clinico: Masculino de 8 afios con 4 semanas con astenia, adinamia, pali-
dez, petequias generalizadas, fiebre de 48 horas, sin predominio de horario y
que cede al antipirético. BH: Hb 9.6, leucopenia 1 400, neutropenia 300, lin-
fopenia 800, trombocitopenia 1 000; AMO: ausencia de megacariocitos e hi-
pocelularidad, compatible con anemia apldsica. Se documenta poliartritis y
exacerbacién de citopenias; se descarta causa infecciosa. Laboratorio: ANA
positivos, patrén homogéneo 1:1,280, anti-DNA positivo, C3 46.51, C4 2.4,
anticuerpos antifosfolipidos negativos. Se diagnéstica LES; tratamiento inicial
con ciclofosfamida, 1 g, y metilprednisolona, 3 g, sin recuperacién de las cito-
penias. Se administra rituximab, 1 g, y danazol, con pobre respuesta; se admi-
nistra inmunoglobulina, 1 g/kg, tres dosis, y ciclosporina, 3 mg/kg/dia, y se
transfundi6. Continué con prednisona, ciclosporina y cloroquina; a los 2 meses
con cuenta plaquetaria 205 000, Hb > 13, leucopenia de 2 000 a 3 800, com-
plemento normal y anti-DNA negativo; a ocho meses de tratamiento, con
leucocitos = 4 500. En tratamiento actual con cloroquina y ciclosporina.

Discusion: La AA es rara en LES y reportes de casos han demostrado di-
ferentes enfoques en su manejo, con resultados igualmente variables. En el
presente caso existi6 respuesta paulatina, pero no puede afirmarse cudl de
los medicamentos administrados fue mejor.

Figural
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Polimorfismo rs1527483 (C>T) en CD36 y su relacion con
actividad clinica en pacientes con artritis reumatoide

Martin-Marquez BT®, Sandoval-Garcia F, Arreola-Ramirez GA®, Jara-
millo JL®, Heron-Petri M®, Martinez-Garcia EA®, Gémez-Bafuelos
E®, Vizquez-del Mercado M@

@ Instituto de I nvestigacion en Reumatologia y del Sistema Milsculo-Esquelético,
@Servicio de Reumatologia 004086 PNPC CONACyT, Divisicn Medicina
Interna HCGJIM

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reumitica
autoinmune crénica en la que la inflamacién sistémica contribuye al aumento
de la mortalidad cardiovascular. El receptor CD36 es un transportador que
facilita la internalizacién de lipoproteinas de alta y baja densidad y coleste-
rol, por lo que tiene un papel importante en el metabolismo lipidico. Va-
riantes génicas de CD36, como el polimorfismo rs1527483 (C>T)
localizado en el intrén 11 estdn asociadas con dislipidemia y con el desarro-
llo de aterosclerosis temprana.

Objetivo: Analizar la relacion del polimorfismo rs1527483 (C>T) en
CD36 con caracteristicas clinicas, perfil lipidico y marcadores de inflama-
cién en pacientes con AR.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron 71 pacien-
tes con AR. Se valoraron pardmetros clinicos, perfil lipidico y marcadores
de inflamacién. La genotipificacién se realizé por PCR-RFLP con el em-
pleo de la enzima de restriccién Taq L.

Resultados: Se obtuvieron las siguientes frecuencias genotipicas CC 7
(9.9%), CT 62 (87.3%) y TT 2 (2.8%),y alélicas C (53%) y T (47%). No se
encontraron diferencias significativas entre los genotipos y actividad clinica,
perfil lipidico y marcadores de inflamacién, pero si cierta tendencia entre las
frecuencias alélicas C y T en los valores de DAS28 evaluados por pCr (3.94
+0.20 vs. 3.40 + 1.38,p = 0.08).

Conclusiones: El presente es un estudio preliminar en el que se observé
que los portadores del alelo C tienen mayores valores de DAS28, por lo que
se sugiere que los pacientes portadores del alelo T tienden a presentar me-
nores niveles de actividad.

C235

Expresion de BAFF y CXCL13 en glandulas salivales meno-
res de pacientes con sindrome de Sjogren primario

Carrillo-Ballesteros FJ, Palafox-Sanchez CA®, Franco-Topete RA®,
Mufioz-Valle JF®V, Gémez-Bonilla G®, Govea-Camacho LH®, Gémez-
Lépez CE®), Oregon-Romero E®

@ Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥ Laboratorio de Anatomia
Patoldgica, OPD Hospital Civil de Guadalajara Juan I. Menchaca, ©)Servicio de
Reumatologia, OPD Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, (&
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: El sindrome de Sjégren primario (SSp) es una enfermedad
autoinmune, crénica e inflamatoria caracterizada por la infiltracién de lin-
focitos en glindulas exocrinas. Dentro de la fisiopatologia de la enferme-
dad, BAFF es una citocina clave en la supervivencia, maduracién y
diferenciacién de los linfocitos B. Por otro lado, CXCL13 es una quimio-
cina necesaria para el reclutamiento de linfocitos en los tejidos linfoides
secundarios. Estudios previos sugieren una relacién sinérgica entre BAFF
y CXCL13 durante el desarrollo del SSp, la cual favorece fallas en la tole-

rancia y la perpetuacién de la enfermedad.

Objetivo: Analizar la expresion de BAFF y CXCL13 en biopsias de gldn-
dula salival menor de pacientes con SSp.

Metodologia: Se obtuvieron biopsias de glindula salival menor (n = 12) de
pacientes clasificados con SSp de acuerdo con su historia clinica y los crite-
rios del AECG de 2002. El tejido fue parafinado, la expresién de BAFF y
CXCL13 se identificé por inmunohistoquimica y el marcaje fue evaluado
por un patélogo experto.

Resultados: Los pacientes se estratificaron de acuerdo con la infiltracién en
alto y bajo grado. En ambos grupos se observé la expresién de BAFF y
CXCL13 en las glindulas salivales menores, ademds de correlacionar el
grado de infiltracién y el puntaje obtenido al evaluar el marcaje de la inmu-
notincién. Asimismo, uno de los casos presenté una estructura semejante a
centro germinal, donde hubo un alto nivel de expresién de BAFF y
CXCL13.
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Conclusiones: La presencia de BAFF y CXCL13 se asocia con el infiltra-
do linfocitico en tejido glandular de los pacientes con SSp.

C236

Quemosis y desprendimiento seroso de retina como mani-
festacion inicial de lupus eritematoso sistémico. Reporte de
caso y revision de la literatura

Obiala-Ezenwa V, Ordano-Lépez FE, Barbosa-Cobos RE, Becerril-Men-
doza LT, Lugo-Zamudio GE

Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México

Introduccién: El lupus eritematosos sistémico (LES) puede afectar dife-
rentes estructuras oculares del segmento anterior y posterior. La quemosis
es una rara manifestacion del LES que se asocia con hipoalbuminemia, in-
flamacién y edema. El desprendimiento seroso de retina se atribuye al paso
de fluido procedente de la coroides hacia el espacio subretiniano.

Presentacion del caso: Mujer de 22 afios con cuadro clinico de 1 mes de
evolucién con sensacion de cuerpo extrafio en ojos e hiperemia conjuntival
bilateral. Posteriormente se agregé quemosis bilateral en polo inferior con
aumento progresivo hasta imposibilitar la apertura ocular y disminucién de
la agudeza visual (Figura 1). EF: caida facil de cabello, cierre incompleto
palpebral por quemosis difusa, conjuntiva tarsal hiperémica con secrecién
serosa; fondo de ojo con desprendimiento seroso de retina. Musculoesque-
lético: flogosis en codos, carpos 22-52 MCF, 12-52 IFP bilateral; edema en
extremidades inferiores sin Godet. Estudios paraclinicos: Tabla 1. Se diag-
nosticé LES con 7 criterios SLICC y escala de actividad SLEDAI 2k de 20
puntos. Recibié tratamiento con glucocorticoides tépicos y sistémicos a
dosis de 1 mg/kg/dia e hidroxicloroquina, con remisién de los sintomas en
aproximadamente 1 mes con SLEDAI 2k de 1 punto.

Discusién: Las manifestaciones oculares en LES pueden presentarse ini-
cialmente con manifestaciones oculares y perioculares, que son claves para
el diagnéstico y la intervencion oportuna para prevenir el dafio. La inflama-
cién activa en coroides retina es secundaria a vasculitis y en pacientes con
LES tiene relacién con la presencia de manifestaciones vasculares en otros
6rganos y principalmente a nivel cerebral.

Figura 1.

120 Reumatol Clin. 2017;13 Ext.1

Tabla 1. Estudios de laboratorio

Laboratorios generales

Resultado

Biometria hematica

Leucocitos: 1 940, linfocitos: 890, Neutréfilos:
970, Hb: 11g/dL, plaquetas: 89 000

Examen general de orina

Normal

Proteinuria de 24 horas

Negativa

Proteina C reactiva

11.4

Coombs directa

Positivo (2+)

Inmunolégicos

ANA Patrén periférico dilucién 1:5120
Anti-DNAdc 234.6 U/mL
Antinucleosomas 323 U/mL
Anti-RNP/Sm 11.3 U/mL
C3/C4 57/6.2 mg/dL
Infecciosos

PPD tuberculosis Negativo
Cultivos bacterias, hongos Negativo
Panel viral VIH, hepatitis B | Negativo

yC

Perfi TORCH Negativo

ANA, anticuerpos
antinucleares; PPD,
derivado proteico purificado
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Prevalencia de calcificacion coronaria en pacientes con ar-
tritis reumatoide (AR) y uso de suplementos de calcio oral
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE

Mufioz-Lépez S, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-Ortega L, Rosales-Don
Pablo VM

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: Existe un incremento del riesgo cardiovascular en AR; 15 a
56% de pacientes con AR tiene osteoporosis. Hay controversia acerca de si
el calcio oral se asocia con riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM)
debido a incremento de calcio sérico. Para mejorar la estratificacién de ries-
go coronario en AR se ha propuesto el puntaje de calcio coronario por to-
mografia computarizada (TC)

Objetivo: Determinar la prevalencia de calcificacién coronaria en pacientes
con AR que toman o no calcio

Material y métodos: Estudio transversal de AR cony sin toma de calcio. Se
realiz6 T'C para evaluar calcio coronario.

Resultados: 41 pacientes en el grupo estudio y 19 en el grupo control. La
media de los grupos en cuanto a edad fue 56 afios, evolucién de AR 15
afios, DAS 28 3 + 0.9. No hubo diferencias entre grupo de estudio y con-
trol en DM (14 vs. 0%, p = 0.07), HAS (26 vs. 15%, p = 0.34), hipercoles-
terolemia (29 vs. 21%, p = 0.50), hipertrigliceridemia (14 vs. 26%, p = 0.27),
obesidad (12 vs. 5%, p = 0.40). El tabaquismo fue mds frecuente en el
grupo control (10 vs. 0%, p = 0.34). La media de PCR no fue diferente en
ambos grupos (5 vs. 4, p = 0.91).La prevalencia de calcificacion coronaria
mayor a 0 UA en el grupo de estudio fue mayor que en grupo control (58
vs. 42%, p = 0.24), igual que la media del score de calcio coronario (106 vs.
65 UA), aunque la diferencia no fue significativa, IC 95% de -132 a 49, p
=0.36.
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Conclusiones: No encontramos incremento de calcificacién coronaria en
pacientes con AR e ingesta de calcio en relacién con el grupo control.
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Variables predictivas de desarrollo de sindrome metabélico
en mujeres premenopausicas con lupus eritematoso gene-
ralizado

Garcia-Villegas EA®W, Mirquez-Gonzilez H?, Paredes-Nufiez C®, G6-
mez-Ramirez RT®, Romero-Diaz J¥, Villa-Romero AR®

@Instituto Nacional de Ciencias Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdn, @ Car-
diopatias Congénitas, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo
XXT, ISSSTE, ¥ Escuela de Dietética y Nutricion, ISSSTE, ¥ Departamento de
Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubirin, ® Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténo-
ma de México

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG)
tienen mayor riesgo de presentar eventos cardiovasculares (ECV), causados
por la presencia de factores de riesgo tradicionales como el sindrome meta-
boélico (SM), que se relaciona con inflamacién crénica y mayor actividad de
la enfermedad, entre otros. Es importante determinar los factores que con-
dicionan la presencia de SM en pacientes con lupus, como la actividad de la
enfermedad, los medicamentos y el consumo dietético.

Objetivo: Determinar las variables predictivas de SM después de un segui-

WD@partamento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdn, © Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Auténoma de México

Introduccién: La IL-10 es una citocina antiinflamatoria y tiene una re-
puesta reguladora en las enfermedades autoinmunes; sus niveles pueden
verse alterados por distintas causas.

Objetivo: Construir un modelo predictivo de la secrecion de la IL-10 en
mujeres con y sin LEG.

Métodos: Estudio transversal analitico. La poblacién con LEG fueron mu-
jeres mayores de 17 hasta la etapa de perimenopausia; se excluyeron aque-
llas con eventos cardiovasculares, actividad (Mex-SLEDAI), infeccién
activa y cirugfa reciente. Las mujeres sin lupus fueron pareadas por sexo, sin
enfermedad, que acudieron como donadoras a banco de sangre. A todas las
mujeres con LEG se les realizé antropometria completa, dafio acumulado
de la enfermedad, IL: 2, 4, 6, 8, 10 y 12, factor de necrosis tumoral alfa,
fracciones de anticardiolipinas y medicamentos inmunosupresores. A las
mujeres sin LEG se les tomaron las mismas determinaciones de IL. Anili-
sis estadistico: se construyé un modelo de regresion lineal para la poblacién
cony sin LEG, y se calculé la r2.

Resultados: Fueron analizadas 238 mujeres con LEG y 96 sin LEG. El
modelo de correlacién se muestra en la Tabla 1.

Conclusiones: En mujeres con LEG, las IL mas relacionadas con su in-
cremento fueron 2,4y 8,1la IgG de anticardiolipina, el dafio acumulado y
negativamente el peso. En el caso de mujeres sanas, la IL12.

Tabla 1. Modelo de correlacién para mujeres con y sin LEG

miento en pacientes premenopdusicas con LEG. Mujeres con LEG
Material y método: Se hizo un seguimiento por 5 afios de una cohorte de -
238 pacientes con LEG. Se evalué el estado nutricio, la actividad y el dafio Variables 2 P
de la enfermedad, el consumo dietético (kcal, % proteinas, % lipidos, % hi- IL-2 (pg/dL) 0.4 <0.0001
dratos de carbono) y la dosis de prednisona en 2001; después se determiné Io-anticardioliod 03 0.0001
la presencia de sindrome metabdlico en 2005. Andlisis estadistico: regresion g-anticardionpina . b
logistica para calcular el riesgo (OR) de presentar SM (p < 0.05) controlan- Peso (kg) -0.2 0.003
do por variables confusoras (Tabla 1). SLICC( puntos) . 0.001
Conclusiones: Las pacientes premenopausicas con LEG y prescripcién de
altas dosis de prednisona y el porcentaje de grasa corporal aumentaron el IL-8 (pg/dL) 03 0.001
riesgo de tener SM (Definicién Consenso 2009) después de un seguimien- IL-4 (pg/dL) 0.01 0.1
;(e).ntarss%zclentcs con altas dosis de prednisona tienen 2.25 riesgo de pre- Constante 113,438 0.002
Mujeres sin LEG
Tabla 1. Andlisis multivariado con regresién logistica para la probabilidad Variables 2 P
de desarrollar SM en pacientes premenopdusicas con LEG IL-12 (pg/dL) 03 0.05
Factor de riesgo RM IC95 % P
% de grasa corporal 1.15 1.0-7.4 0.001 C240
Prednisona dosis altas 2.25 1.2-4.2 0.01

RM-= razén de momios
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Prediccion del comportamiento de la interleucina 10 (IL-10)
en mujeres premenopausicas con y sin lupus eritematoso
generalizado (LEG)

Mirquez-Gonzilez H®Y, Garcia-Villegas EA®, Paredes-Nufiez C®), Yi-
nez-Sanchez PY, Romero-Diaz ], Villa-Romero AR®

@ Cardiopatias Congénitas, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, ISSSTE, ?Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubirdn, PEscuela de Dietética y Nutricion, ISSSTE, ¥ Reumatologia
Pedidtrica, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, ISSSTE,

Tiempo de evolucion de la enfermedad y puntaje de riesgo
cardiovascular en pacientes con artritis reumatoide

Garcia-Méndez S, Garcfa-Olivera I, Gonzilez-Lépez V@, Alvarez-
Herndndez E@

@ Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, ” Hospital General de Meé-
xico Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La morbilidad cardiovascular (CV') de los pacientes con ar-
tritis reumatoide (AR) parece estar en funcién del tiempo de evolucién de
la enfermedad. Las calculadoras convencionales de riesgo cardiovascular
(RCV) (SCORE, RRS, Framingham, etc.) no son adecuadas para pacientes
con AR; recientemente se desarroll6 una calculadora que puntia AR como
factor de riesgo (QRISK®2) y una construida con datos de la cohorte CO-
RRONA (ERS-RA).
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Objetivo: Evaluar la relacién entre tiempo de evolucién de la enfermedad

y el RCV estimado.

Pacientes y métodos: Estudio transversal de 52 pacientes con AR
(ACR 1987 o ACR/EULAR 2010). Medimos variables demogrificas,
clinicas, bioquimicas y estimacién del RCV con las calculadoras Fra-
mingham (IMC y lipidos), QRISK®2 y ERS-RA. Anilisis estadistico:
estadistica descriptiva, U de Mann-Whitney, Ji cuadrada y anilisis de
correlacién (r).

Resultados: Evaluamos a 47 mujeres y 5 hombres; los resultados de las
variables clinicas y paraclinicas se observan en la Tabla 1. Cuando estratifi-
camos por tiempo de evolucién de la AR (< o >10 afios) hubo diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.050) en los puntajes de CDAI y de
RCV QRISK®2 y ERS-RA; no encontramos diferencias en otras variables
clinicas ni en comorbilidad CV. Las r del RCV entre todas las formulas
fueron moderadas/fuertes y significativas; las r entre el tiempo de evolucién
de la enfermedad y el RCV QRISK®2 y ERS-RA fueron moderadas y
significativas (Tabla 2).

Conclusiones: Las calculadoras QRISK®2 y ERS-RA cuantifican RCV
asociado al tiempo de evolucién de la enfermedad; sin embargo, se requie-
ren estudios para evaluar su desempefio en comparacién con pruebas es-
tandar.

Tabla 1. Resultado de las variables clinicas y paraclinicas en el grupo total y
en la comparacién estratificada por tiempo de evolucién de la enfermedad®

FRS IMC 40(2.5-80) | 3.6(2.1-6.9) |52 NS
modificado (2.6-11-1)
ERS-RA 2.2(1.5-4.8) | 1.8(1.0-2.4) | 43(2.1-7.6) | 0.001

*Resultados expresados en medianas con RIQ, excepto cuando se especifique algo distinto.
“U de Mann-Whitney para variables cuantitativas y /i cuadrada para variables cualitativas.

IMC: indice de masa corporal; PAS: presion arterial sist6lica; RCV: riesgo cardiovascular;
FRS: Framingham Risk Score; ERS-RA: Extended Risk Score-Rheumatoid Arthritis.

Tabla 2. Anilisis de correlacién entre el tiempo de duracién de la enferme-
dad y el puntaje de riesgo estimado

Grupo total Duracién Duracién P£
n=52 <10 afios > 10 afios
n=26 n=26
Demografia y
somatometria
Mujeres; n (%) 47/ (90.4) 21(80.8) 26 (100.0) 0.051
Edad, afios 43.5 38.0 48.0 0.003
(36.0-51.0) | (32.7-46.7) | (40.5-56.5)
Tabaquismo; n (%) 6.0 (11.5) 3(11.5) 3(11.5) NS
mMC 26.0 26.8 24.0 NS
(23.0-29.0) (23.4-30.0) (22.8-28.0)
PAS 110.0 110.0 110.0 NS
(100.0-120.0) | (100.0-120.0) | (100.0-120.0)
Evaluacion clinica de la AR
Edad de inicio de la 32.0 32.0 29.0 NS
enfermedad (23.0-39.0) (25.0-40.5) (21.5-38.5)
Duracién de la 9.0 (5.0-15.0) | 5.0 (3.0-8.0) | 15.0 0.001
enfermedad (12.5-19.5)
FR o ACCP positivos | 52.0 (100.0) 26.0 (100.0) | 26.0 (100.0) NS
Manifestaciones 8 (15.4) 4(15.4) 4(15.4) NS
extraarticulares; n (%)
Uso de prednisona; n | 19 (36.5) 7 (26.9) 12 (48.0) NS
(%)
CDAI > 105 n (%) 28 (53.8) 12 (46.2) 16 (64.0) NS
HAQ-DI > 0.5;n (%) | 25 (48.0) 6(23.0) 19 (76.0) 0.001
Evaluacién de RCV
Comorbilidades 44 (84.6) 22 (84.6) 22 (84.6) NS
cardiovasculares
Nimero de 2.0(1.0-2.0) | 2.0(1.0-3.0) |2.0(1.0-2.0) | NS
comorbilidades
QRISK®2 1.8(0.9-5.9) | 1.1(03-42) | 2.7(1.3-9.7) | 0.010
modificado
FRS lipidos 3.9(2.3-6.7) | 3.5(2.2-49) | 48(2.3-7.4) | NS
modificado
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Duracién ERS-RA | QRISK®2 | FRS FRSIMC
dela lipidos
enfermedad
Duracién de
la enfermedad 349 .092 150
.546 325
642 665
.001 .001
QRISK®2
r .860 918
P .001 .001
FRS lipidos
r .092
P .546
FRS IMC
r 150
P 325
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Pioderma gangrenoso asociado a artritis reumatoide: im-
portancia del diagnéstico temprano

Arenas-Chéavez IEW, Sinchez-Arriaga A®

@ Escuela de Medicina, Universidad Cuaubtémoc, ” Medicina Interna, Hospital
General de Zona 2

Introduccién: El pioderma gangrenoso es una entidad clinico-patolégica
cutdnea bien definida; se caracteriza por la presencia de pustulas eritemato-
sas Gnicas o multiples que progresan rapidamente a tlceras necréticas con
borde violdceo deprimido. E133% de los pacientes con pioderma gangreno-
so se asocia con enfermedades sistémicas como artritis reumatoide y enfer-
medad inflamatoria intestinal, y algunas enfermedades hematolégicas.

Caso: Femenino de 52 afios de edad con diabetes mellitus II, hipertensién
arterial sistémica, artritis reumatoide seropositiva de 30 afios de diagndstico
en tratamiento con metotrexato, 12.5 mg/semana. Presenta lesion eritema-
tosa en hipocondrio izquierdo que progresa a tlcera necrética; en manejo
por cirugia de forma inicial con antibioticoterapia y desbridamiento en varias
ocasiones sin respuesta al tratamiento. Se le realiza biopsia con reporte compa-
tible con pioderma gangrenoso. Cuenta con cultivos sin desarrollo bacteriano.
Se inicia pulsos de metilprednisolona (1g/dfa por 3 dosis) con respuesta favo-
rable. Manejo actual con metotrexato, 12.5 mg/semana, y leflunomida, 20 mg/
dia, con cicatrizacién de la lesién inicial y sin evidencia de nuevas lesiones cutd-
neas; en protocolo de inicio de bioldgico por persistencia de actividad articular.

Discusién: El pioderma gangrenoso es una entidad clinica rara y s6lo 6%
se relaciona con artritis reumatoide. El reconocimiento temprano de esta
enfermedad puede prevenir complicaciones, como es el incremento del
dafio tisular provocado por desbridamiento. Hay que recordar que el trata-
miento con antibioticoterapia no es de primera linea a menos que esté
complicado con proceso infeccioso
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Vasculitis cerebral aislada en pacientes con artritis reuma-
toide: reto diagnéstico

Sénchez-Arriaga AW, Telles-Gémez PY®, Dimas-Pesina VM®

“ Hospital A‘nge/es Centro Médico del Potosi, ? Universidad Cuaubtémoc, ¥
Hospital General del ISSSTE, San Luis Potost

Introduccién: La vasculitis en sistema nervioso central es una complica-
cién infrecuente de la artritis reumatoide. La mayoria de los casos reporta-
dos se presenta en hombres, con larga evolucién, factor reumatoide positivo
y manifestaciones extraarticulares.

Casos: Femenino de 43 afios de edad con artritis reumatoide de 5 afios de
diagndstico en tratamiento con leflunomida, 20 mg/dia, y metotrexato, 12.5
mg/semana, con mal apego; antecedente de neuritis 6ptica. Cuadro subagu-
do de 3 meses con cefalea opresiva, vértigo intermitente y parestesias en
manos. A su ingreso con artritis poliarticular, nistagmo y dismetria. Exdme-
nes de laboratorio con velocidad de sedimentacién globular (VSG) de 32y
factor reumatoide 215. Resonancia magnética con atrofia cerebelosa. Se
manejé con pulsos de metilprednisolona (1g/d por 3 dias). Sin evidencia de
recaida a 4 meses de seguimiento.

Femenino de 37 afios de edad con artritis reumatoide seropositiva desde
hace 7 afios en tratamiento con metotrexato, 25 mg/semana. Se presenta
por hemiplejia faciocorporal izquierda de forma stbita. Ademds cursa
con artritis poliarticular. Tomografia con evidencia de evento vascular
isquémico y angiorresonancia con estenosis de arteria cerebral media.
Factor reumatoide 68, VSG 27. Se manejé con pulsos de metilpredniso-
lona (1g/d por 3 dias). Al afio de seguimiento con recuperaciéon comple-
tay sin recaida.

Discusién: La vasculitis aislada en sistema nervioso central es una presen-
tacién rara pero se asocia con un aumento claro de la morbimortalidad, por
lo que es importante sospecharla en pacientes con sintomas neurolégicos a
pesar de que no tengan manifestaciones extraarticulares o factor reumatoi-
de positivo.
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Prevalencia de anticuerpos antinucleares y su relacion con
la respuesta al daiio al ADN en mujeres embarazadas sanas

Mireles-Canales MP, Leén-Lépez EA, Gonzilez-Chavez SA, Quifionez-
Flores CM, Pacheco-Tena C

Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Chi-
huahua

Introduccién: Los anticuerpos antinucleares (ANA) son marcadores diag-
nésticos de las enfermedades del tejido conjuntivo, incluido LES. Se han
vinculado con defectos en la reparacién del ADN y existen asociaciones
genéticas funcionales descritas. Ademas, el LES se ve influenciado por pro-
cesos reproductivos. Se ha demostrado que en las pacientes embarazadas
sanas los titulos de ANA tienden a incrementarse conforme el embarazo
progresa; sin embargo, el vinculo entre la reparacién del ADN y ANA en
mujeres sanas embarazadas no se ha definido.

Objetivo: Determinar los niveles de ANA en diferentes estadios gestacio-
nales en mujeres sanas y correlacionarlos con la respuesta al dafio al ADN
medido por las concentraciones de XRCC1.

Material y métodos: El estudio incluy6 el suero de mujeres sanas embara-
zadas. La determinacién de los niveles séricos de ANA y de XRCC1 se
realiz6 mediante ELISA.

Resultados: Tenemos sueros de 58 pacientes embarazadas en distintas eta-
pas. Nueve (15.5%) son ANA+. Los promedios de ANA por trimestre se
muestran en la Tabla 1. A lo largo del embarazo, los niveles de ANA dismi-
nuyeron en 24% de las pacientes, en 48% aumentaron y en 3% no hubo
cambio. La medicién de la XRCC1 se realizard al concluir el muestreo de
las pacientes en el dltimo bimestre de la gestacién.

Conclusiones: Los niveles de ANA en pacientes embarazadas sanas pre-
sentan variaciones, aunque hasta el momento no es posible definir una ten-
dencia clara. La relacién de los titulos de ANA con la respuesta al dafio al
ADN nos permitird entender el vinculo entre estos dos fenémenos.

Tabla 1. Niveles de ANA (ntimero de ANA) a lo largo del embarazo en
mujeres sanas

Trimestre
Primero Segundo Tercer
n 48 47 19
Media + DE | 0.637 £ 0.713 0.517 +0.505 0.658 + 0.575
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Valores séricos del receptor soluble de activacion expresa-
do en células mieloides (STREM-1) y respuesta terapéutica
a metotrexato o leflunomida en artritis reumatoide activa

Rodriguez-Jiménez NA®, Bonilla-Lara D®, Saldafia-Cruz AM®, Pérez-
Guerrero EEW, Zuafiga-Mora JA®), Ponce-Guarneros JM®, Gonzilez-
Lépez L@

(I/Progmma de Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, Universidad de Guadalajara, ? Centro Universitario de Investigacio-
nes Biomédicas, Universidad de Colima, ‘”Departamenta de Medicina Interna-
Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS, “Unidad Médica
Familiar 106, San Martin de Bola7ios, Jalisco, IMSS

Introduccién: Los niveles del receptor soluble de activacion expresado en
células mieloides (STREM-1) son un prometedor marcador al correlacio-
narse con inflamacién en AR. Sin embargo, se ignora si sus niveles se asocian
con diferencia en la respuesta terapéutica.

Objetivo: Evaluar si los niveles de sSTREM-1 pueden ser un marcador para
predecir una mayor respuesta a corto plazo a metotrexato (MTX) o lefluno-
mida (LEF) en AR activa.

Materiales y métodos: Cohorte prospectiva. Se evaluaron 111 pacientes
con AR activa candidatos a recibir MTX (10-20 mg/semana) o LEF (20
mg/diarios). Previo al inicio se cuantificaron cegados niveles de sSTREM-1
(ELISA), se evaluaron cambios de DAS-28 a 3 meses y se correlacionaron
niveles de sSTREM-1 y caracteristicas de AR. Se evalu6 si los titulos de
sTREM-1 identificaban diferentes respuestas terapéuticas.

Resultados: AR con MTX (n = 65) fueron comparables a tratados con
LEF (n = 46) a la basal en DAS28, HAQ-DI, PCR y VSG. Niveles de
sTREM-1 basales fueron similares en MTX y LEF (481 + 267 vs. 416 =
182). sSTREM-1 basales tuvieron correlacién limitrofe con DAS28 (r =
0.16,p = 0.06). Ambos tratamientos tuvieron descenso en DAS28 a 3 meses
(MTX 5.74 £ 1.04 vs. 4.45 £ 1.27,p < 0.001 y LEF 5.72 + 1.11 vs. 4.53 =
1.12, p < 0.001). Sélo 48 % de MTX y 53% de LEF tuvieron disminucién
de DAS28 > 1.2. Los pacientes con LEF con sTREM alto tuvieron similar
respuesta que aquéllos con sSTREM normal (50% vs. 53%, p = 0.9). En el
multivariado los niveles sSTREM-1 no predijeron respuesta.

Conclusién: Los niveles de sSTREM-1 basales no son indicadores de res-
puesta terapéutica a corto plazo. Otros desenlaces, incluidas la diferencia en
dafio estructural radiogréfico y la discapacidad, deberdn ser evaluados.

Reumatol Clin. 2017;13 Ext.1 123
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Identificacion de biomarcadores asociados al desarrollo de
artritis reumatoide temprana en humanos

Rodriguez-Varela EA®W, Enciso Moreno JA®, Quintanar-Stephano A®,
Serrano-Escobedo C%, Ramos-Remus C®, Castafieda-Delgado J©, Bas-
tidn-Herndndez Y®

WIMSS, @UAA, ¥ Unidad de Artritis y Reumatismo, ¥ Conacyt

Introduccién: Actualmente los métodos de diagndstico para la AR se uti-
lizan hasta que hay presencia de sintomas. Ademds, existen muchos estu-
dios genémicos que nos permiten conocer el perfil transcripcional de una
enfermedad en sus diferentes fases, las cuales pueden posibilitar la identifi-
cacién de biomarcadores ttiles en el desarrollo de pruebas prondsticas/
diagnésticas.

Objetivo: Determinar la huella transcripcional asociada con el desarrollo
de AR mediante el andlisis de los perfiles transcripcionales de grupos de
sujetos representativos de los diferentes estadios de la enfermedad para
identificar candidatos a biomarcadores utiles en el diagnéstico de la fase
temprana de la AR.

Metodologia: Se tomaron muestras de sangre periférica de pacientes con
AR (pacientes con ARt y pacientes con ARe) y sujetos sin AR (familiares
consanguineos de primer grado con ACPA-, ACPA+ y sujetos sanos) utili-
zando los criterios de la ACR/EULAR vy se obtuvo material genético para
realizar ensayos de hibridacién a un microarreglo Agilent Human Gene
Expression de 27 958 genes (Agilent Thecnologies, USA). Se analizé el
perfil transcripcional de los grupos mediante la plataforma Gene Spring
(Agilent, CA, USA) y se obtuvieron los valores de expresién relativa.

Resultados: Del anilisis realizado mediante ensayo de microarreglos se
obtuvo el perfil transcripcional de los diferentes estadios de la enfermedad.
Asimismo se identificaron genes con un FC > 2 caracteristicos de la AR
temprana.

Conclusiones: Existe una serie de genes caracteristicos en la fase tempra-
na de la AR que podrian servir como posibles biomarcadores para la detec-
cién de la enfermedad.
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Penfigoide en paciente con lupus eritematoso sistémico
(LES)

Sibaja-Veloz MJ, Pérez-Mejia ], Villarreal-Estrada Y, Puebla-Mora AG,
Castro-Lizano N

Centro Médico Occidente

Introduccién: Las manifestaciones cutineas ampulosas (MCA) de LES
constituyen un reto diagnéstico por la similitud de caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas; se presentan en 1% de pacientes con LES y se relacionan
con incremento significativo de actividad de la enfermedad.

Caso: Hombre de 30 afios con LES desde 2013. En mayo de 2016 inicia
con cuadro de tromboembolia venosa profunda y pulmonar, sindrome ne-
frético y nefritico, anemia hemolitica, con actividad SLEDAI de 18 puntos.
Por cuadro infeccioso urinario se indica ciprofloxacino; presenta eritema
malar y se suspende por reaccion adversa. Tres dias después, vesiculas con
base eritematosa en cuero cabelludo, cara, cuello, extremidades superiores y
cara anterior de térax, que respetan mucosas. VSG: 26 mm/h, PCR: 84
mg/L, C3: 33 mg/dL, C4: 5 mg/dL, Anti-Sm: 62 U, anti-RNP: 70 U, an-
tiDNA++++. Biopsia de piel: pustula subepidérmica, abundantes polimor-
fonucleares (neutréfilos), IgG positivo, negativo a IgM e IgA; biopsia renal:
clase IV, indice de actividad: 11, “full house”. Ecocardiograma: hipertensién
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pulmonar severa, derrame pericdrdico leve. Derrame pleural bilateral. Me-
joria con bolos de metilprednisolona, ciclofosfamida e IGIV.

Discusion: Las manifestaciones cutdneas en LES se encuentran hasta en
75% de los casos, siendo las MCA infrecuentes. En este caso se realizé diag-
néstico diferencial con reaccién medicamentosa de tipo necrdlisis epidérmi-
ca toxica vs. sindrome de Stevens-Johnson. El enfoque multidisciplinario
permiti6 establecer una terapéutica mds intensa.

C247

Paciente femenino de 26 afios con ascitis y lupus eritema-
toso sistémico

Reyes-Mucifio FJ%, Rodriguez-Henriquez PJ®, Carranza-Mora A®

@ Medicina Interna, ? Servicio de Reumatologia, Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzdlez

Presentacion de caso: Paciente femenino con edema de miembros pélvi-
cos y aumento progresivo del perimetro abdominal, acompafiado por aste-
nia y adinamia de 3 meses de evolucion. Asistié a nuestra institucién y se
inicié abordaje. Se solicitd recoleccién de orina de 24 horas, en la que se obser-
v6 microalbuminuria de 4 025 mg. Como parte del abordaje de sindrome
nefrético en paciente femenino de edad adulto joven se orientd a patologia
de tipo inmune. ANA 1:2 560 con patrén nucleolar homogéneo, anti-
Smith menor de 2, anti-DNA dc 543.27,C3 47 y C4 48; CA-125 1 05U/
mL. Se realiz6 tomografia axial computarizada, que revel6 liquido libre en
cavidad peritoneal, derrame pleural bilateral, un quiste de anexo derecho
no complejo y patologia poliquistica renal. Se establecié diagnéstico de
lupus eritematoso sistémico con SLEDAI de 15 puntos y se inicié hidro-
xicloroquina, 200 mg, y metilprednisolona 1 g por tres dias, seguidas de
hidrocortisona, 200 mg por 3 dias; posteriormente, prednisona, 1 mg/kg/
dia. Ante la imposibilidad de realizar biopsia renal, se decidié manejar a la
paciente como una probable nefropatia lipica clase V'y se inicié micofeno-
lato de mofetilo, 500 mg cada 8 horas. Se efectud paracentesis con albimi-
na 0.33, cel 2, claro incoloro, coagulacién negativa obteniendo un GASA
de 1.43 sin presencia de células de malignas. Se obtuvo ADA de 2.33 y
Gene Xpert. Se descarté tuberculosis peritoneal, carcinomatosis e hiperten-
sién portal. A su egreso la paciente se encontraba en condiciones estables.

Discusiéon: El derrame pleural asociado con ascitis en presencia de una
tumoracion ovirica benigna se conoce como seudo-seudo Meigs. Puede
explicarse por un proceso multifactorial que incluye mecanismo inflamato-
rio con infiltracién de linfocitos y macréfagos, depésito de complejos inmu-
nes en el peritoneo y vasculitis de pequefios vasos peritoneales.

C248

Factores asociados a la prevalencia de calcificacion corona-
ria en pacientes con artritis reumatoide (AR) y uso de suple-
mentos de calcio oral en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE

Muiioz-Lépez S, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-Ortega L, Rosales-Don
Pablo VM

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: Existe un incremento del riesgo cardiovascular enla AR .La
inflamacion crénica es la principal causa de aterosclerosis. En AR, de 15 a
56% tiene osteoporosis. Existe evidencia de que el uso de calcio oral se
asocia con riesgo de IAM debido a incremento abrupto del calcio sérico.
Para mejorar la estratificacién de riesgo coronario en AR se ha propuesto el
puntaje de calcio coronario por tomografia computarizada (TC).
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Objetivo: Obtener la prevalencia de calcificacién coronaria en pacientes
con AR que toman calcio oral.

Material y métodos: Estudio de prevalencia; pacientes con AR y calcio
oral. Se realizé T'C para evaluar el puntaje de calcio coronario. Se obtuvo
prevalencia de calcificacién coronaria riesgo intermedio y alto (> 100 UA).
Se investigaron factores clinicos y de laboratorio relacionados con la preva-
lencia de calcificacién clinicamente relevante (> 100 UA).

Resultados: 43 mujeres, edad promedio 57 afios, evolucién de AR 15 afos,
DAS 28 3 +0.97; 80% de pacientes con biolégico. Los factores de riesgo co-
ronario se describen en la Tabla 1. Riesgo de Framingham: 69.8% riesgo
muy bajo, 27.9% bajo, 2.3% moderado, en ninguno alto. Puntaje de calcio
coronario: valor medio 113 UA (riesgo intermedio) DE 206.58. Prevalencia
de calcificacién coronaria clinicamente relevante: 30.2% (IC 95% 6-44%).
No se observé relacién de calcificacién con variables de AR, factores de
riesgo cardiovascular ni categorias de riesgo cardiovascular de Framingham.

Conclusiones: La prevalencia de calcificacién coronaria de riesgo interme-
dio o alto en ARy calcio oral fue 30.2%, similar a lo reportado (34%). Sin
embargo, la valoracién con modelo Framingham subestimd el riesgo coro-
nario al estratificar a 69.8% de los casos en riesgo muy bajo o bajo.

Tabla 1.
Factores de riesgo coronario Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus 3 7.0
Hipertension arterial 7 16.3
Hipercolesterolemia 11 25.6
Hipertrigliceridemia 4 9.3
Tabaquismo 0 0
Obesidad 7 16.3
Sedentarismo 8 18.6

C249

Niveles séricos de MIF y su relacién con citocinas proinfla-
matorias y variables de composicion corporal en lupus eri-
tematoso sistémico

Diaz-Rizo VW@, Pérez-Guerrero EE?, Cardona-Mufioz EG®, Cardona-
Muller D®), Salazar-Paramo M@, Trujillo X, Gonzilez-Lépez L©, G4-

mez-Nava JI?

@ Posdoctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, ¥ Doctorado en Farmacologia, Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥ Departamento de
Fisiologia, Instituto de Terapéutica Experimental y Clinica, Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥ Unidad Médica de
Alta Especialidad, Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, 6)Centro Uni-
versitario de Investigacion Biomédica, Universidad de Colima, WDepzzrtamento

de Medicina Interna/Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS

Introduccién: El factor inhibidor de la migracién de macréfagos (MIF) es
una citocina proinflamatoria involucrada en algunas variables de sindrome
metabdlico y obesidad; sin embargo, no se ha estudiado la relacién de MIF
con variables de composicién corporal en lupus eritematoso sistémico
(LES).

Objetivo: Identificar correlacién de MIF con citocinas proinflamatorias y
variables de composicién corporal en LES.

Material y métodos: 122 mujeres con LES (ACR 1982); se evaluaron ca-
racteristicas antropométricas, sociodemogrificas y clinicas, incluida activi-
dad de la enfermedad (SLEDAI). Cuantificacién de niveles séricos de MIF,

TNF-o e IL-6 por ELISA. Variables de composicién corporal: indice de
masa corporal (IMC), indice cintura-cadera (ICC) y porcentaje de grasa
total. Correlacién de Pearson.

Resultados: Edad de pacientes 44 + 1 afios, duracién de LES de 9 + 6 afios;
61.5% de LES tenia obesidad (IMC 2 30). Se observaron mayores valores
de MIF a menor edad (r = -0.206, p = 0.023), menor tiempo de LES (r =
-0.228, p = 0.012) y menor tiempo de uso de corticoesteroides (r = -0.218,
p =0.016). No se observé correlacion de MIF con IL-6 (p = 0.222), TNF-a
(p = 0.742) ni SLEDAI (p = 0.747). Correlacién 1L-6 con TNF-a (r =
0.220, p = 0.026), IMC (r = 0.201, p = 0.040) ¢ ICC (r = 0.258, p = 0.008).
Los niveles séricos de MIF no se asociaron con obesidad en LES (p =
0.589).

Conclusiones: No se observé asociacion de MIF con variables antropomé-
tricas ni citocinas proinflamatorias. Mayor IL-6 en LES con obesidad. La
hipétesis de la relacién de MIF con variables de composicién corporal de-
berd evaluarse con otros marcadores y factores de riesgo cardiovascular que
no fueron incluidos en este estudio. Proyecto apoyado por financiamiento

del IMSS: FIS/IMSS/PROT/G12/1135.
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Glomerulonefritis proliferativa extracapilar asociada a anti-
cuerpos anticitoplasma de neutréfilos. A propésito de un
caso

Pablo-Olivares LY, Noyola-Garcia ME®

@ Hospital General Regional 1, Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS, @
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepu‘/q;eda, Centro Médico Nacional
Siglo XXT

Introduccién: La glomerulonefritis proliferativa extracapilar (GMNE) es
una manifestacion histolégica de dafio glomerular severo que puede clasifi-
carse en tres tipos. El tipo III se considera sin depésitos de inmunoglobuli-
nas o complemento en glomérulos, llamado pauciinmune; este grupo se ha
asociado con anticuerpos citoplasmaticos antineutréfilo (ANCA). Se pre-
senta un caso clinico a propésito de esta patologia, el cual constituye un reto
diagnéstico al contar con bajo porcentaje de positividad para dichos anti-
cuerpos.

Caso clinico: Femenino de 61 afios de edad con antecedente de una herma-
na con granulomatosis de Wegener. Padecimiento de 3 afios de evolucién
con sindrome de Raynaud, artralgias de manos y elevacién de cifras de crea-
tinina. Se inicia protocolo de estudio; se reportan anticuerpos antinucleares
positivos, patrén mitocondrial 1:640, con anti-DNA negativo. Evoluciona
con creatinina 3.03 y depuracién de creatinina (DC) de 22.4 mL/min, por lo
que se inicia azatioprina, 50 mg cada 12 horas, con pobre respuesta. Se hace
cambio a micofenolato de mofetilo, 500 mg cada 12 horas, y prednisona a
dosis media, con DC de control de 34 mL/min, albuminuria 179 mg/24
horas y determinacién de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA)
P positiva. Se realiza biopsia renal, que reporta glomerulonefritis prolifera-
tiva extracapilar mixta, con lesiones esclerosantes de tipo pauciinmune. Se
concluye glomerulonefritis de vasos de pequefio calibre asociada con

ANCA.

Conclusién: La GMNE puede ser ripidamente progresiva y asociarse con
vasculitis sistémica; de ahi la importancia de un diagnéstico oportuno.

C251

Evolucion del lupus eritematoso sistémico de inicio juvenil
y post-transicion a la vida adulta

Medina-Garcia GY, Sinchez-Gonzilez A, Saavedra-Salinas MA®, Cés-
pedes-Cruz AI®, Jara-Quezada LJ®
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@ Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialida-
des, Centro Médico La Raza, IMSS, (Z/Deparmmento de Reumatologia, Hospi-
tal de Especialidades, Centro Médico La Raza, IMSS, @) Direccion de Educacion
e Investigacion en Salud, Hospital de Especialidades, Centro Médico La Raza,
IMSS.

Antecedentes: El lupus eritematoso sistémico de inicio juvenil (LES])
afecta a pacientes menores de 18 afios de edad. Una quinta parte de casos se
diagnostica en la infancia y suele tener curso clinico més severo.

Objetivo: Describir la evolucién a largo plazo del LES].

Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de LES] y
se analizaron las caracteristicas clinicas y post-transicién a la vida adulta.

Resultados: Se estudiaron 25 pacientes con LES], 22 de sexo femenino y
3 masculino; edad al inicio: 13.5 + 2.7, edad actual: 21.7 + 4.6 afios y tiem-
po de evolucién: 8.3 + 6.5 afios. Manifestacién inicial: mucocutinea-articu-
lar en 72% de pacientes, 12% debutaron con afeccién renal y 1 con afeccién
neurolégica. Manifestacién subsecuente al inicio fue renal y hematolégica
en 32% respectivamente. Manifestacién mds frecuente en edad adulta: re-
nal (72%), neurolégica (12%) y hematoldgica (4%). Tratamiento inicial
azatioprina (72%), posteriormente pulsos de ciclofosfamida (64%) y mico-
fenolato de mofetilo (MMF) (20%). Afeccién renal predominante: clase
1V, recibiendo en promedio 2.4 + 1.1 diferentes inmunosupresores; 13/25
pacientes han cambiado de tratamiento tres o cuatro veces por falta de
respuesta o eventos adversos: ciclofosfamida, MME, rituximab y tacroli-
mus. Cuatro pacientes desarrollaron sindrome antifosfolipido y uno super-
posicién con esclerosis sistémica. Seis pacientes evolucionaron a enfermedad
renal crénica terminal, a uno se le efectué trasplante renal y uno fallecié
por leucemia aguda.

Conclusiones: A pesar de los avances terapéuticos, el LES] continta sien-
do de curso clinico severo y dificil manejo. Por tanto estos pacientes requie-
ren vigilancia estrecha inicial y post-transicién a la vida adulta para evitar la
progresién y las complicaciones.

C252

Trombocitopenia refractaria como manifestacion Gnica de
lupus eritematoso sistémico

Cruz-Ramos F, Arteaga-Garcia UG, Rodriguez-Gémez MA
Hospital Regional de Cd. Madero, Pemex

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es la enfermedad au-
toinmune por excelencia, con afectacién multisistémica variable y manifes-
taciones clinicas heterogéneas que van desde alteraciones leves e indolentes
hasta aquellas que amenazan la vida.

Caso clinico: Femenino de 31 afios con antecedente de dos gestas, un par-
to y un aborto en primer trimestre de embarazo. Debuté con purpura y
trombocitopenia severa manejada con pulsos de metilprednisolona con me-
joria parcial. Se descartaron inicialmente causas infecciosas (hepatitis B, C,
CMYV, ELISA para VIH: todos negativos) y después se confirmé LES por
la presencia de ANA con titulos elevados. Su evolucién fue térpida ya que
present6 recaidas en multiples ocasiones, manejadas, por orden cronolégico,
con inmunoglobulina, rituximab y finalmente danazol y ciclos de ciclofos-
famida, con lo que logré mantenerse el recuento plaquetario en cifras nor-
males.

Discusién y conclusiones: Las anormalidades hematolégicas en el LES
son frecuentes y su hallazgo podria ser secundario al proceso fisiopatolégi-
co propio de la enfermedad o como manifestacién de alguna otra patolo-
gia. La trombocitopenia ocurre hasta en 10-15% de los pacientes con
LES y su presencia se asocia con un mal prondstico en estos pacientes ya
que, de acuerdo con diversos estudios, la trombocitopenia es el unico
factor de riesgo independiente de mortalidad en LES. Ahi radica la im-
portancia del abordaje terapéutico en nuestra paciente ya que su unica
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manifestacién de la enfermedad fue la trombocitopenia y no se logré un
adecuado control sino hasta la quinta linea de tratamiento eficaz repor-
tada en la literatura.

C253

Prevalencia de fibromialgia y depresion, e impacto sobre la
calidad de vida en pacientes con sindrome autoinmune/in-
flamatorio inducido por adyuvantes

Herndndez-Paloma B, Vera-Lastra O, Jara-Luis J, Cruz-Dominguez MP,
Medina-Garcia G

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Dr. Antonio
Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: El sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por ad-
yuvantes (ASIA) afecta el estado emocional y la calidad de vida; se des-
conoce si su impacto es mayor al de pacientes con esclerosis sistémica
(ES).

Objetivo: Determinar la prevalencia de fibromialgia (FM) y depresién en
pacientes con ASIA vs. pacientes con ES.

Pacientes y métodos: Estudio transversal analitico comparativo. Se estu-
diardn pacientes con ASIA (criterios de Shoenfeld) vs. con ES. El diagnés-
tico de FM se establecié de acuerdo con los criterios del ACR (2010), la
depresion mediante el cuestionario abreviado de Beck y la calidad de vida
con el FS-36.

Resultados: Fueron 50 pacientes con ASIA y 50 pacientes con ES con
edad promedio de 49 * 9 vs. 49 + 10 afios respectivamente. La prevalencia
global de depresién fue 72%, FM 66% y ambas 56% en los pacientes con
ASIA; puntaje de Beck con mediana de 12 (RIQ_7-16); puntos dolorosos:
mediana 10 (RIQ_5-15). Los pacientes con ASIA tuvieron mayor propor-
cién de depresion y de la combinacién de depresion mas FM: 72 vs. 46%
(p = 0.0008) y 56 vs. 28% (p < 0.005) respectivamente. La FM fue mas
frecuente, pero no alcanzé significancia estadistica (p = 0.086). Los pacien-
tes con FM tuvieron los peores puntajes de calidad de vida en SF 37. El
pardmetro por SF 36 mis afectado en ASIA fue el rol emocional.

Conclusiones: Los pacientes con ASIA cursan con mayor depresion, FM
y mayor deterioro de la calidad de vida en comparacién con los pacientes
con ES, en especial en el rol emocional.

Ca54

Identificacion de factores de riesgo cardiovascular en el sin-
drome de antifosfolipidos primario y secundario

Reyes-Cetina IL®, Becerril-Mendoza LT®, Barbosa-Cobos RE®, Lugo-
Zamudio GE®, Sacoto-Flores GS®, De la Cruz-Castillejos JC@, Sabido-
Sauri RA®, Berea-Baltierra R®

W Medicina Interna, Hospital Judrez de México, ¥ Servicio de Reumatologia,
Hospital Judrez de México

Introduccién: La prevalencia de enfermedades cardiovasculares en pacien-
tes con enfermedades reumaticas inflamatorias crénicas es mayor. En SAF
existen estudios de prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
tradicionales y no tradicionales, como hipertensién (HTA), diabetes melli-
tus (DM), dislipidemia, obesidad, sindrome metabdlico, tabaquismo e hiper-
homocisteinemia. La principal causa de morbimortalidad en SAF es la
presencia de eventos trombéticos como el riesgo de infarto agudo de mio-
cardio, que se ha demostrado hasta en 30% en comparacién con la pobla-
cién general asociado con dichos factores.



XLV Congreso Mexicano de Reumatologia

Objetivo: Identificar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV') en pa-
cientes con diagnéstico de SAF primario y secundario.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Se incluyeron 23 pacientes del Servicio de Reumatologia del
Hospital Judrez con diagnéstico de SAF primario y secundario. Andlisis de
resultados: variables cualitativas: frecuencias y porcentajes; variables cuanti-
tativa: medidas de tendencia central y dispersion. Se analizaron con el pro-
grama con SPSS 21.0.

Resultados: Tabla 1. Pacientes con SAF primario 69.6% y secundario
30.4%; mujeres 82.6% y hombres 17.4%. Los FRCV fueron tabaquismo
13%, indice de masa corporal media 27.78 (+ 5.87), obesidad 30.4% y so-
brepeso 30.4%; perimetro abdominal en rango de obesidad 60.9.

Conclusiones: En este estudio el porcentaje de FRCV mis frecuentes lo
obtuvieron HTA y SM, con 50%. Se document6 al menos un evento trom-
bético en mas del 50%. Se requiere evaluar los FRCV no tradicionales en
estudios de cohorte para determinar su impacto en la morbimortalidad en-
tre poblacién latinoamericana.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y factores de riesgo cardiovascular en
SAF primario y secundario

Variable SAF primario SAF secundario P
Hombres 4(25%) 0 (0%) 0.206
Mujeres 12 (75%) 7 (100%) 0.071
Edad 37.0 (DS 13.5) 38.1 (DS 22.2) 0.886
Tiempo de evolucién 4.00 (DS 2.8) 6.14 (DS 5.72) 0.625
HTA 9 (56.2%) 3 (42.9%) 0.444
DM2 3 (18.8%) 1(14.3%) 0.648
Obesos (IMC > 30) 5 (31.29%) 2 (28.9%) 0.649
Sindrome metabdlico 5 (31.2%) 5 (71.4%) 0.092
mc* 27.76 (8.30)* 25.65 (9.50)™ 0.999
Glucosa 86.6 (DS16.3) 79.7 (DS 6.9) 03
HDL 44.7 (DS 14.9) 39.0 (DS 13.6) 0.452
LDL 87.4 (DS 29.3) 85.8 (DS 26.9) 0.901
Colesterol total 165.7 (DS 43.2) 168 (DS 26.9) 0.901
Triglicéridos 142.8 (DS 50.7) 150.1 (DS 70.0) | 0.779
Perimetro abdominal 86.3 (DS 20.6) 91.5 (DS 3.0) 0.341
Proteina C reactiva* 0.44 (4.10) ** 0.34 (3.55) ** 0.871
VSG 29.25 (DS 14.6) 31.2 (DS 15.6) 0.766
INR 2.21 (DS 0.84) 2.19(DS1.4) 0.979

*libre distribucién; **mediana (rango intercuartil).

C255

Caracteristicas de adherencia, persistencia y alianza tera-
péutica en pacientes con gota

Alvarez-Herndndez E®, Upegui-Arango LD®@), Vizquez-Mellado J®,
Aranda-Arreola E, Burgos-Vargas R®, Peldez-Ballestas I®

W 8ervicio de Reumatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga,
@ Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccién: La adherencia es la medida en que el paciente toma sus me-
dicamentos y sigue las indicaciones prescritas por su médico. Tiene dos
componentes: complianza (toma de los medicamentos) y persistencia

(tiempo que dura tomando el medicamento). La alianza terapéutica es la
relacién médico-paciente que permite que el paciente participe de forma
activa en su tratamiento. La adherencia reportada varfa de 43 a 78% en
pacientes con enfermedades crénicas. En la gota se reporté una adherencia

de 10 a 46%.
Objetivo: Conocer las caracteristicas de la adherencia en pacientes con gota.

Sujetos y métodos: Se incluyeron pacientes con gota de la cohorte de
GRESGO. Se recabaron datos sociodemograficos, clinicos y de tratamien-
to; se les aplicaron los cuestionarios HAQ-DI, EuroQol-5d y uno especifi-

co de apego y alianza terapéutica.

Resultados: Se incluyeron 238 pacientes con edad de 47.7 + 12,7 afios,
97.1% del sexo masculino, con escolaridad de 9.2 + 4.2 afios. Su indice
terapéutico (IT) fue de 86%. Sélo 28.6% nunca suspendi el tratamiento;
4.6% tomo las dosis en el horario correcto. Las causas de suspension mds
frecuentes fueron falta de abasto (37%) y el olvido (30%). Sélo 5% compra
todo su medicamento y 10% sigue las indicaciones de cambios en el estilo
de vida. E1 49.6% cuando no estd de acuerdo con su médico y no toma el
medicamento.

Conclusién: A pesar de tener un IT elevado, hay discrepancias en las res-
puestas cualitativas ya que mds de 70% no tuvo buena persistencia y mds de
90% no cumplié con el horario.

C256

Tasa de retencion de antagonistas del factor de necrosis
tumoral alfa en pacientes con espondilitis anquilosante: un
estudio comparativo

Saavedra MA®, Soliz-Antezana ]\, Cruz-Dominguez P®, Miranda-Her-
nindez DY, Cruz-Reyes C, Bustamante-Gonzilez R, Sinchez AY, Jara
Lo

@ Departamento de Reumatologia, HE Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Meé-
dico Nacional La Raza, IMSS, ?Division de Investigacion, HE Dr. Antonio
Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, @) Direccion de Edu-
cacion e Investigacion, HE Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Objetivo: Comparar la tasa de retencién de tres antagonistas del
TNF-a en el tratamiento de pacientes con espondilitis anquilosante

(EA) activa.

Pacientes y métodos: Se estudiaron pacientes con EA tratados con antago-
nistas del TNF-o (adalimumab, etanercept e infliximab). Se obtuvieron
caracteristicas demogréficas, clinimétricas (BASDAI, BASFI, BASMI),
VSG, PCR y eventos adversos. La actividad de la enfermedad se evalué
mediante ASDAS-VSG y ASDAS-PCR. Se calcularon tablas de supervi-
vencia para los tres firmacos.

Resultados: Se analizaron 80 ciclos de tratamiento (28 de adalimumab, 16
de etanercept y 36 de infliximab) en 72 pacientes (73% hombres, edad
promedio 42.8 = 10.8 afios). El tiempo de exposicién al antagonista del
TNF-o fue mayor con infliximab (p = 0.002). Globalmente, los tres far-
macos se asociaron con mejoria en VSG (p < 0.001), BASDAI (p < 0.01)
y BASFI (p < 0.01) a los 12 meses (Tabla 1). Durante el seguimiento, el
antagonista del TNF-o fue suspendido por evento adverso grave en cuatro
casos y por pérdida de eficacia en ocho. El andlisis de supervivencia mostré una
mayor probabilidad de suspender el firmaco por pérdida de eficacia con
adalimumab, seguido de etanercept e infliximab (Figura 1). En su dltima
visita, del total de pacientes que permanecian con tratamiento, 22.4% se
encontraba en remisién, 27.5% con actividad moderada, 43.1% con activi-
dad alta y 6.8% con actividad muy alta (ASDAS-PCR), sin diferencias
significativas entre firmacos (p = 0.22).

Conclusiones: Adalimumab mostré una menor tasa de retencién por pér-
dida de eficacia. Y aunque con mejoria a los 12 meses, la tasa de remisién
a largo plazo permanece baja para los tres firmacos.
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Tabla 1.
Adalimumab | Etanercept Infliximab
(n=28) (n=16) (n=36)
Meses con anti-TNF 31+23 37 +37 57 + 34
VSG basalb,! 253+13.5 263 14 22.8+12.7
PCR basalb,? 224+352 48.3 +51.5 18.2+33.0
BASDAI basalc,? 6 6.4 3.6
BASFT basalc,* 6 6.4 6.1
BASMI basalc,* 4 6 3
ASDAS-VSG basal 3.7 43 22
ASDAS-PCR basal® 3.6 3.7 23
VSG 12 meses™ 13.0+11.7 13.8+8.4 16.0 £9.9
PCR 12 meses™? 6.7 + 8.0 4.8+3.1 7.8+16.4
BASDAI 12 meses*? 2.3 22 3.4
BASFI 12 meses*¢ 2.0 1.9 3.0
BASMI 12 meses*? 3.4 3.0 3.0
ASDAS-VSG 12 meses® 2.1 1.7 2.0
ASDAS-PCR 12 meses* 1.8 1.7 22

“p = 0.002 en comparacién con adalimumab y etanercept; "promedio y desviacion es-

tindar; ‘mediana; ‘p = NS entre los tres firmacos (prueba de Kruskal-Wallis).

C257

Crisis renal refractaria como expresion inicial de esclero-
derma

Martinez-Flores G, Ruiz-Leija I, Luna-Zufiga TA, Martinez AJP, Abud-
Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Universidad Autonoma San Luis
Potosi

Introduccién: La esclerosis sistémica (SSc) se caracteriza por vasculopatia,
inflamacién, depésito de coldgeno y fibrosis de piel y érganos internos. La
crisis renal (CRS) es una complicacién rara y potencialmente fatal.

Caso clinico: Mujer de 61 afios con antecedente familiar de artritis reuna-
toide, historia personal de asma e hipertension arterial sistémica. Se presenta
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con disnea répidamente progresiva hasta la de pequefios esfuerzos y edema
de miembros inferiores, descontrol hipertensivo (180/100 mmHg), oligu-
ria y hematuria. Observamos telangiectasias en cara, retinopatia hipertensiva
grado II, esclerodactilia, artritis en IFP bilateral y rodillas, fenémeno de Ray-
naud, dermopatia en sal y pimienta en antebrazos y piernas; puntaje de Ro-
dnan 38; destruccion de capilares y dreas de avascularidad. Con leucocitosis,
anemia, azoemia, proteinuria y hematuria; ANA 1:320 homogéneo, anti-
Scl70 6.20 (< 3.0), p-ANCA 3.5. Radiografia de térax con llenado alveolar
bilateral; ecocardiograma: cardiopatia hipertensiva y derrame pericdrdico.
Biopsia renal: microangiopatia trombética. Recibié IECA, glucocorticoides
(GC), ciclofosfamida y hemodidlisis; requirié apoyo mecénico ventilatorio y
plasmaféresis. Sin mejoria clinica, fallecié.

Discusiéon: La CRS se presenta en 5 a 15% de los pacientes con SSc varie-
dad difusa; los factores de riesgo asociados incluyen afeccién cutdnea con
rapida progresién (Rodnan > 20), anticuerpos anti-RNA polimerasa 111,
roce de friccién tendinosa, sinovitis y probablemente GC, entre otros. La
supervivencia a 1 afio es de 70-80%, pero disminuye a 50-60% a los 5 afios
a pesar de tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

Figura 1.

C258

Medidas de desenlace para actividad inflamatoria en pa-
cientes con espondiloartritis juveniles (JoSpA) que partici-
paron en un estudio doble ciego infliximab vs. placebo

Ramiro S%, Casasola-Vargas JC?, Van der Heijde D, Landewé R®, Bur-
gos-Vargas R®

WLUMG, Leiden, Holanda, ®Hospital General de México, " ARC, Amsterdam,
Holanda

Antecedentes: Las medidas de desenlace utilizadas en ensayos clinicos de
pacientes con JoSpA se han tomado de estudios en adultos con SpA y nifios
con artritis idiopdtica juvenil. Empero, no se ha llevado a cabo ningin ani-
lisis psicométrico apropiado en JoSpA.

Objetivos: Evaluar el efecto discriminatorio de varias medidas de desen-
lace de la actividad inflamatoria y criterios de respuesta en pacientes con
JoSpA.

Métodos: Se analizaron los datos del estudio doble ciego aleatorizado infli-
ximab (IFX)-placebo en pacientes < 18 afios, con artritis y entesitis periféri-
ca, aumento de la PCR y el BASDAI que llevamos a cabo con anterioridad.
En dicho estudio, el desenlace primario fue el nimero de articulaciones ac-
tivas (con dolor e inflamacién); los desenlaces secundarios cubrieron toda la
posibilidad existente en ese momento. El poder discriminatorio de las medi-
das de desenlace se calcul$ con la diferencia estandarizada promedio (SMD)
y el tamafio del efecto de Guyatt. La evaluacién de los criterios de respuesta
categéricos se llevé a cabo con Ji cuadrada. La capacidad discriminatoria
aumenté conforme los valores numéricos obtenidos.

Resultados: Se asignaron 12 pacientes a IFX y 14 a placebo. La variable
con el mayor poder discriminatorio fue el ASDAS (SMD: 1.98 y Guyatt:
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4.28) (Tabla 1); enseguida la evaluacién global del médico, PCR,JADAS y
JspADA. Tanto el BASDAI como en BASFI y todas las medidas que invo-
lucraron el esqueleto axial tuvieron muy poco valor discriminatorio IFX vs.
placebo. Los criterios de respuesta ASAS40 y ACR Pedi 90 tuvieron buen
poder discriminatorio.

Conclusiones: De las variables continuas utilizadas en los adultos con SpA,
el ASDAS es la que tiene el mejor poder discriminatorio. De los criterios
categéricos de respuesta, lo mejores son el [SpADA, ACR Pedi 30 a 90.

Agradecimiento: Apoyo irrestricto de Schering Plough México.

Tabla 1. Poder discriminativo de las variables incluidas en el estudio

Variables continuas

Infliximab, Placebo, Tamaidio del | SMD
cambio cambio efecto de
promedio promedio Guyatt
(SD) (SD)
ASDAS 2.4 (13) 05(0.6) | 4.28 1.98
Evaluacién global del 52(2.4) 1.6 (2.2) 2.34 1.56
médico (0-10 mm EVA)
JADAS27 (0-57) 12.7 (5.9) 4367|222 1.46
JSpADA (0-8) 2.8(1.2) 05(1.4) | 198 1.73
PCR (mg/L) 21.1(8.4) 2.3(10.9) 1.93 1.90
Entesitis total (0-51) 8.5 (10.6) 1.6 (5.0) 1.71 0.85
Evaluacién global del 4.3(3.8) 0.8 (2.8) 1.55 1.08
paciente (0-10 mm EVA)
BASDAI total (0-10) 333.1) 09(23) | 141 0.90
Dolor, 0-10mm VAS 33(2.1) 1732 | 103 1.80
n de articulaciones activas | 4.4 (1.7) 2.6 (4.6) 0.96 0.51

(0-72)

Variables categéricas

Infliximab PBO Jicuadrada | p

cambio cambio

promedio promedio

(SD) (SD)
ACR Ped 90 8 (67%) 1 (7%) 10.12 0.001
ASAS40 6 (55%) 0 (0%) 10.05 0.002
ACR Ped 70 9 (75%) 2 (14%) 9.76 0.002
BASDAI50 8 (73%) 2 (14%) 8.77 0.003
ASDAS-MI 5 (63%) 0 (0%) 8.65 0.003
ACR Ped 50 11 (92%) 5 (36%) 8.55 0.003
ASDAS-CII 7 (88%) 2 (20%) 8.10 0.004
ASDAS-ID 7 (64%) 1(8%) 7.74 0.005
ACR Ped 30 11 (92%) 6 (43%) 6.80 0.009
JADAS27 MDA (< 2) 6 (50%) 1 (7%) 6.03 0.014
JADAS27 enfermedad 3 (25%) 0 (0%) 3.96 0.047
inactiva/remision (< 1)
ASAS20 7 (64%) 4(29%) 3.07 0.080

C259

Prevalencia y factores asociados a consejeria preconcepcio-
nal en mujeres con enfermedades reumaticas

Garcia-Garza G, Miranda-Hernindez D, Sanchez A®, Garcia-Collinot
G@, Cruz-Reyes C, Bustamante-Gonzilez R, Jara L], Saavedra MA®

(I/Reumatalogz’a, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro
Meédico Nacional La Raza, IMSS, ?Unidad de Investigacion, Hospital de Es-
pecialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, @Direccion de Ensefianza e Investigacion, Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Objetivo: Estimar la prevalencia de consejeria preconcepcional adecuada y
factores asociados en mujeres con enfermedades reumdticas autoinmunes

(ERA).

Material y métodos: A mujeres con ERA en etapa reproductiva se les apli-
¢6 una encuesta sobre datos sociodemogrificos, antecedentes ginecoobsté-
tricos y consejeria preconcepcional otorgada por médicos tratantes, definida
como: a) el embarazo debe ser planeado; b) las complicaciones materno-
fetales se asocian con gravedad/actividad de la enfermedad; d) recomendar
un método anticonceptivo eficaz y d) que los medicamentos pueden o no
usarse durante el embarazo. Se realizé estadistica descriptiva, prueba t de
Student, prueba U de Mann-Whitney y /i cuadrada de acuerdo con el com-

portamiento de las variables.

Resultados: Se analizaron 131 de 146 encuestas completas (89.7%). Sélo
49 (37.4%) pacientes recibieron consejeria preconcepcional adecuada. El
tiempo de evolucién de la enfermedad fue un factor asociado para recibir
consejeria preconcepcional adecuada (5.6 vs. 3.6 afios, p = 0.023). La enfer-
medad, el estado civil y el grado de escolaridad no fueron factores asociados
con una adecuada consejerfa. La adopcién de un método anticonceptivo y
el nimero de gestas no fueron diferentes entre los dos grupos. El historial
de uso de farmacos embriotdxicos/teratogénicos se relacioné con una mayor
frecuencia de consejeria adecuada (79.6% vs. 41.5%, p = 0.001). A decir de
las pacientes, la consejeria adecuada fue otorgada por el reumatélogo en

75.5% de los casos (p = 0.001) (Tabla 1).

Conclusiones: En nuestras pacientes, la consejerfa preconcepcional es in-
completa. Los reumat6logos debemos capacitarnos en consejeria preconcep-
cional con el objeto de contribuir a la disminucién de complicaciones
materno-fetales en ERA.

Tabla 1
Consejeria Consejeria no Valor
adecuada (n=49) | adecuada(n=82) | dep
Edad (afios)* 30.8+7.0 30.5+8.5 0.836
Tiempo de evolucion (afios)” 5.6 (0.25-29) 3.6 (0.25-27) 0.023
Artritis reumatoide® 13 (26.5) 18 (22) 0.69
Lupus eritematoso sistémico 31 (63.3) 52 (63.4)
Uso de método 31(63.3) 44 (53.7) 0.282
anticonceptivo®
Tratamiento embriotéxico® 39 (79.6) 34 (41.5) 0.001
Consejerfa por reumatélogo® 37 (75.5) 28 (34.1) 0.001
Consejerfa por otros médicos® | 35 (24.5) 31(65.9) 0.197
Escolaridad profesional® 23 (46.9) 31(37.8) 0.616
Casada® 15 (30.6) 32(39) 0.774
Unién libre® 9(18.4) 15 (18.3)

“Prueba t de Student; "U de Mann Whitney; /i cuadrada.

C260

Agua corporal total: significado clinico en sindrome de Sj6-
gren primario

Herndndez-Molina G, Almeda-Valdés P?, Lopez-Carrasco G?, Astu-

dillo-Angel M®, Gonzilez-Acevedo M@, Aguilar-Salinas C®, Cruz-
Bautista I?
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WDeparmmento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdan, ¥ Departamento de Endocrinologia,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Antecedentes: El agua es el principal componente del cuerpo: representa
de 50-55% del peso.

Objetivo: Evaluar el porcentaje de agua corporal total (ACT) en el sindro-

me de Sjogren primario (SSP) y su asociacién con los sintomas sicca.

Meétodos: Se evaluaron 85 pacientes con SSP en cuanto a género, edad,
IMC, sintomas sicca, prueba de Schirmer-I, medicién del flujo salival no
estimulado (FSNE) y tincién ocular. La intensidad de sintomas sicca se
calificé con los componentes oral y ocular del ESPPRI. La medicién de
ACT se realiz6 con una bascula de bioimpedancia eléctrica multifrecuencia

(BIA-SECA-514, Hamburgo).

Resultados: 80% fueron mujeres, edad media 54.8 + 13.7 y duracién de
enfermedad 11.5 + 7.52. El porcentaje de ACT fue 46.85 + 4.6 y se corre-
lacioné con edad (Rho = -0.25, p = 0.02), duracién de enfermedad (Rho =
-0.30, p = 0.005),IMC (Rho =-0.78, p = 0.001) y el componente ocular del
ESSPRI (Rho = -0.28, p = 0.01), pero no con FSNE, ni el componente
oral del ESSPRI. Al comparar a los pacientes en la percentila 25% (grupo
con menor porcentaje agua) vs. el resto de pacientes, estos pacientes tuvie-
ron mayor edad, IMC, tiempo de duracién de la enfermedad y puntuacién
ocular del ESSPRI y menor puntaje en Schirmer. En el andlisis de regre-
sién lineal las variables que correlacionaron con el porcentaje de ACT fueron
duracién de la enfermedad (coeficiente beta -0.22, p = 0.001), IMC (coefi-
ciente beta -0.76, p < 0.001) y el dominio ocular del ESSPRI (coeficiente
beta -0.15, p < 0.001).

Conclusién: El porcentaje de ACT se correlaciond negativamente con la
intensidad de los sintomas oculares en SSP y de forma independiente con
tiempo de evolucién, edad e IMC.

C261

Frecuencia de resistencia a la insulina y su relacion con
variables clinicas en mujeres con artritis reumatoide y lupus
eritematoso sistémico

Nava-Zavala AY?, Gamez-Nava JIV®), Gonzilez-Lopez L®®, Hernan-
dez-Gonzilez SO, Espinel-Bermudez MCW, Salazar-Piramo M®, Con-
treras-Haro B®, Davalos-de la Cruz APW®), Hernindez-Cuervo P®,
Robles-Cervantes JA?, Simental-Mendfa LE®

@ Unidad de Investigacion Biomédica 02 UIEC, Unidad Médica de Alta Especia-
lidad, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, &
School of Medicine, Universidad Autonoma de Guadalajara, ©)Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, (")De*parfamenm de Me-
dicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS, ) Division
de Investigacion en Salud, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Espe-
cialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, “Progmma de Maestria
en Ciencias Médicas, Universidad de Colima, 7 Instituto de Cirugia Reconstructi-
va, Jalisco, ¥ Centro de I nvestigacion Biomédica, IMSS Durango

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) y el lupus eritematoso sistémi-
co (LES) estin relacionados con incremento de resistencia a la insulina
(RI). Pocos estudios analizan la frecuencia de RI y factores asociados en
pacientes mexicanos con AR y LES. El estimado de RI basado en indice
triglicéridos y glucosa de Simental-Mendia y colaboradores (2008) se co-
rrelaciona con el estindar de oro y puede hacer un estimado mads factible
de RI util en la clinica.

Objetivo: Analizar la frecuencia de R y su relacién con variables clinicas
en mujeres con AR y LES.

Material y métodos: Se evaluaron las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes. La RI, como variable de desenlace, se identificé de acuerdo con indice
considerando un punto de corte de 4.68.
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Resultados: Se evaluaron 186 mujeres: 112 (60%) con AR y 74 (40%) con
LES. La frecuencia de RI en AR y en LES fue de 62% y 42% respectiva-
mente (p = 0.9). Se observé correlacién positiva entre mayor Rl con cir-
cunferencia de cintura (r = 0.38, p < 0.001), masa grasa (r = 0.20, p = 0.005)
y niveles de dcido urico (r = 0.26, p < 0.001), y una correlacion inversa con
colesterol HDL (r = -0.263, p < 0001). En la comparacién entre pacien-
tes con Rl vs. sin RI se observé una mayor circunferencia de cintura (p <
0.001), indice cintura-cadera (p < 0.001), masa grasa (p = 0.05) y mayores
niveles de triglicéridos (p < 0.001) y colesterol total (p < 0.001) en el grupo
con RI.

Conclusién: Los pacientes con AR y LES tienen una elevada frecuencia de
RI. Este factor de riesgo cardiovascular debera reconocerse tempranamente
para disminuir sus efectos en el desenlace cardiovascular.

C262

Apoyo social percibido en pacientes con enfermedad reu-
matolégica como factor determinante del autocuidado efec-
tivo

Lozano-Herndndez M, Bernal-Gonzilez A, Pefia-Ayala A, Hernindez-
Gonzilez L, Pineda-Villasefior C, Gutiérrez M

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccién: Las redes de apoyo social juegan un papel determinante
para lograr la mejoria o restablecimiento de salud del paciente. Cabe des-
tacar que para la realizacién de intervenciones para pacientes o grupos de
pacientes es importante diagnosticar las redes de apoyo con que cuentan,
especialmente el apoyo familiar percibido. Dentro del contexto social y
antropolégico, un individuo que cuenta con apoyo efectivo durante un pro-
ceso patoléogico crénico o desencadenante de discapacidad demuestra ma-
yor apego terapéutico y capacidad de autocuidado.

Objetivo: Identificar los factores frecuentes de apoyo social efectivo segun
la percepcion de pacientes con enfermedad reumatolégica.

Metodologia: La muestra consté de 105 pacientes reumatolégicos que
fueron elegidos por seleccién intencionada a los cuales se les aplicé la esca-
la de Barthel para determinar la discapacidad fisica y el cuestionario MOS
para valorar el apoyo familiar en atencién primaria, ambos en versiones
autoaplicables (validadas). El anilisis de los datos se llevé a cabo con el
programa SPSS. V15.

Resultados: Del total de los encuestados se pudo identificar una media de
edad de 49 afios con una distribucién por género de 99% femenino. De acuer-
do con el tipo de enfermedad reumatoldgica se encontré: 57% con artritis
reumatoide, 27% fibromialgia y 17 % osteoartritis. Se refirié una actividad
econémica sélo en 40%, de los que 20% alcanza a cubrir sus necesidades
bisicas con el apoyo de familiares. Por otro lado, 85% de los pacientes refiere
que su estado de salud no es bueno actualmente; dicho punto se relaciona
con la determinacién de dependencia moderada en un 80% de los casos, 15%
dependencia minima y sélo 5% dependencia intensa. En cuanto al apoyo
social, total efectivo con 20% (6ptimo) y 80% apoyo afectivo y confidencial
(considerado como escaso apoyo).

Conclusiones: Dentro del marco de la discapacidad se encuentran distintos
factores determinantes para la mejora de la calidad de vida del paciente to-
mando en cuenta aspectos individuales y caracteristicas propias del padeci-
miento actual, asi como el apoyo social percibido por los pacientes durante el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién.

C263

Sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvan-
tes. Serie de casos asociados a protesis mamaria de silicon
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Vera-Lastra O®, Torres- Olivas NE®, Cruz-Dominguez MP®, Medina-
Garcia G, Sepulveda Delgado J®, Jara LJ®

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Dr. Antonio
Fraga, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, P Universidad Auténoma de
Sinaloa

Introduccién: El sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por adyu-
vantes (ASIA) engloba cuatro entidades: sindrome posvacunal, sindrome
miofacitico-macrofdgico, sindrome guerra del Golfo y siliconosis. ASIA se
desencadena por sustancias que actdan como adyuvante e incrementa la
respuesta inmune como el silicén. La silicona se ha considerado biolégica-
mente inerte; sin embargo, se han descrito trastornos autoinmunes después
de la rotura del implante

Objetivo: Informar la frecuencia de enfermedades autoinmunes asociadas
al implante mamario de silicén en paciente con ASIA.

Pacientes y método: Se estudiaron pacientes con sindrome ASIA de una co-
horte de 100 durante el periodo de 2011 a 2016 con los siguientes criterios:
ASIA segun los criterios de Schoenfeld, antecedentes de implantes mamarios
de silicén y criterios para algunas enfermedad autoinmune: lupus eritematoso,
artritis reumatoide, esclerosis sistémica. Se excluyeron pacientes que tuvieran
antecedentes de inyeccién de algin tipo de aceite con fines de modelacién.

Resultados: Fueron 15 pacientes mujeres con edad promedio de 42 + 15.3
afios y tiempo promedio de evolucién de 7 + 4.3 afios. Las enfermedades
autoinmunes fueron: esclerosis sistémica: 4, artritis reumatoide: 3, sindrome
de Sjégren: 2, lupus eritematoso sistémico 1, enfermedad de Still 1, arteri-
tis de Takayasu 1, sindrome indiferenciado: 1, sindrome anticuerpos antifos-
folipidos: 1, y enfermedad de von Willebrand: 1; ademds, de forma
concomitante fibromialgia reumdtica en 2 casos e hipotiroidismo autoin-
mune en 1 paciente.

Conclusién: Todas las pacientes con prétesis mamaria de silicén cumplie-
ron criterios para ASIA, ademds de para enfermedad autoinmune asociada
al implante mamario de silicén.

C264

Esclerosis sistémica sin esclerodermia en pacientes mexica-
nos. Serie de casos

Vera Lastra O, Sauceda-Casas CA®®), Cruz-Dominguez MP®

N Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Dr. Antonio
Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, ? Universidad Auto-
noma de Sinaloa, ¥ Academia Mexicana de la Ciencia

Introduccion: La esclerosis sistémica sin esclerodermia (ESse) es una for-
ma de esclerosis sistémica caracterizada por fenémeno de Raynaud (FR),
afeccion visceral sin endurecimiento de la piel y anticuerpos anti-centréme-

ros (AAC). Su prevalencia es de 2 a 10%.

Objetivo: Informar prevalencia, 6rganos afectados y perfil de autoanticuer-
pos en pacientes mexicanos con ESse.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo realizado en un hospital de ter-
cer nivel con una cohorte de 500 pacientes durante 10 afios. Criterios de
inclusién: pacientes sin esclerosis cutdnea y con las manifestaciones siguien-
tes: 1) FR o equivalentes tlceras en pulpejos o alteraciones capilaroscépi-
cas), 2) anticuerpos antinucleares (ANA) positivos, 3) manifestaciones
viscerales: esofdgica, pulmonar, cardiaca y renal, y 4) sin ninguna otra enfer-
medad del tejido conjuntivo. Se efectuaron estudios para investigar la afec-
cién de érganos (endoscopia de tubo digestivo, tomografia de alta resolucién
de pulmén y ecocardiograma, entre otros). Se realizé ANA, AAC y anti-
cuerpos extraibles del nicleo: anti-topoisomerasa.

Resultados: Fueron 10 pacientes, edad promedio 49.6 + 14.1 afios, evolu-
cién promedio de la enfermedad 8.8 + 5.4 afios y retraso en el diagndstico

2.6 + 1.5 afios. La prevalencia fue de 2%. Manifestaciones clinicas: FR 9/10,
afeccién esofdgica 8/10, pulmonar 4/10 con neumopatia intersticial (NI),
hipertensién arterial pulmonar (HAP) 5/10, afeccién cardiaca 3/10 con
disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo. Se encontraron ANA positi-
vos (titulos 1:320-1 280, 3 patrones nucleolares), anti-SCle-70 en un pa-
ciente y AAC en 8/10 pacientes.

Conclusién: En pacientes con FR, dismotilidad esofégica, NI, HAP y AAC
se debe investigar la presencia de ESse y establecer un diagndstico y un tra-
tamiento oportunos.

C265

Lipoperoxidacion y enzimas antioxidantes en aneurismas
de aorta toracica del sindrome de Loeys Dietz

Soto-Lépez ME, Herrera V, Gamboa-Avila R, Huesca-Gémez C, Pérez-
Torres I

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Introduccién: En el sindrome de Loeys-Dietz (SLD), los aneurismas a6r-
ticos se relacionan con mutaciones en los genes SMAD3, TGFB2, TGF-
BR1 y TGBR2, en el SM con el gen FBN-1 y participa el estrés oxidante,

lo cual se desconoce en SLD.

Objetivo: Analizar algunas de las enzimas antioxidantes que participan en
el estado redox en el tejido adrtico de pacientes operados con SLD.

Material y métodos: Un total de 5 con SLD y 5 controles (C). Se determi-
né actividad de glutatién reductasa (GR), glutation-S transferasa (GST),
glutatiéon peroxidasa (GPx), lipoperoxidacién (LPO), glutation reducido
(GSH) y glutatién oxidado (GSSG), actividad de catalasa (CAT), superdxi-
do dismutasa cobre-zinc (SOD Cu-Zn), manganeso (Mn) y expresién de
sintasa de 6xido nitrico endotelial (eNOS).

Resultados: Sistema antioxidante no enzimdtico, GPx, GST y relacién
GSH/GSSG, disminuidas en SLD vs. C (p = 0.001); SOD Cu-Zn, Mny
GR incrementadas en SLD vs. C (p = 0.003); CAT y eNOS disminuidas en
SLD vs. C; LPO incrementada en SLD vs. C.

Conclusiones: En SLLD, el dafio estructural conlleva a disfuncién endotelial
e incremento de actividad de SOD Cu-Zn y Mn. Esto aumenta la forma-
cién de especies reactivas de oxigeno (ERO), que no son eliminadas porque
la actividad de CAT y GPx estin disminuidas, lo que favorece que el indi-
ce GSH/GSSG disminuya y limite la actividad de GPx y GST que utilizan
el GSH como sustrato. El incremento de la GR no restablece la concentra-
cién del GSH vy se refleja en la disminucién de la capacidad antioxidante
total y el aumento de la LPO que favorece ERO.

C266

Encefalitis por anti-NMDAR, padecimiento neuro-reumatolo-
gico de reto diagnéstico y terapéutico de induccién y man-
tenimiento

Ramos-Bello D, Luna-Zuaiga TA, Rangel-Botello AN, Martinez-Flores
G, Aguilera Barragin-Pickens G, Martinez AJP, Bravo-Oro A, Abud-
Mendoza C

Hospital Central Ignacio Morones Prieto y Facultad de Medicina, Universidad

Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién: La encefalitis por anticuerpos contra NMDAR es un pade-
cimiento neuropsiquidtrico autoinmune descrito recientemente que afecta
predominantemente a nifios y adultos jévenes. Conlleva una constelaciéon
de sintomas que pueden comprometer la vida, como convulsiones de dificil
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control, necesidad de cuidados ventilatorios o rabdomiélisis. La evolucién
puede ser devastadora, por lo que el diagndstico y el tratamiento oportunos
son imperativos. Describimos la evolucién de pacientes bajo terapia de
mantenimiento con metotrexato.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucién de pacientes con encefa-
litis anti-NMDAR.

Meétodo: Estudio de cohorte observacional prospectivo.

Resultados: Evolucién de 10 pacientes: edad promedio 7 afios (0.8-12), 6
mujeres; 9 tuvieron crisis convulsivas tonico-clénicas generalizadas y 1 foca-
les; todos con alteraciones en el ciclo suefio-vigilia y agresividad; 50% pre-
sent6 fiebre. Todos con anti-NMDAR y 50% cursé con pleocitosis en el
LCR. Ninguno tuvo asociacién con neoplasia. El promedio de estancia hos-
pitalaria fue de 52 dias, 2.3 dias en terapia intensiva. Recibieron tratamiento
inmunomodulador con dosis altas de glucocorticoides, ciclofosfamida, in-
munoglobulinas IV y rituximab; todos reciben tratamiento de manteni-
miento con metotrexato, 10 mg/m2/semana. Ninguno ha presentado
recaidas ni eventos adversos graves por lo menos a 1 afio de seguimiento.

Conclusiones: La encefalitis NIMDAR resulta un reto de diagnéstico y tra-
tamiento. En el diagnéstico diferencial destacan vasculitis sistémica y aislada
cerebral, asi como enfermedades difusas del tejido conectivo, entre otras.
Estudios previos mencionan riesgo de recaida en 12%, habitualmente gra-
ve, ante lo que el uso de inmunomoduladores en periodo de mantenimien-
to resulta indispensable. Nuestro grupo apuntala la literatura mundial con
metotrexato como terapia de mantenimiento, con aparentes buenos resul-
tados.

C267

Asociacion de niveles séricos de osteonectina, osteoponti-
na, 6xido nitrico y TGF-f3 con calcinosis cutis en escleroder-
mia

Carranza-Muleiro RA®?), Cruz-Dominguez MP®, Manuel-Apolinar L,
Vazquez-Martinez AL®W, Reséndiz-Albor AA®, Garcia-Collinot G, Ja-
ra-Quezada LJ®

" Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, 7 Es-
cuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional, ¥ Division de Inves-
tigacion en Salud, Hospital de Especialidades, Centro Médico La Raza IMSS, &
Unidad de Investigacion de Endocrinoldgicas, Hospital de Especialidades, Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) se caracteriza por fibrosis, auto-
inmunidad y vasculopatia; se clasifica en subtipos difusa (ESd) y limitada
(ESI). Mas de 35% de los pacientes desarrolla calcinosis. Calcio, fésforo,
paratohormona, vitamina D, TGF-p, 6xido nitrico y proteinas osteonectina
y osteopontina participan en la mineralizacién.

Objetivo: Comparar las concentraciones de osteonectina (ON), osteopon-
tina (OP), TGF-B, éxido nitrico (NO), paratohormona (PTH), vitamina D

y minerales en ES con y sin calcinosis.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con ES (criterios
ACR). Cuantificamos OP, ON, TGF- 8, ON, calcio, fésforo, PTH y vita-
mina D en suero por ELISA. Realizamos estadistica descriptiva, t de Stu-
denty correlacién de Pearson (significancia p < 0.05) en programa SPSSv21.

Resultados: Incluimos 71 pacientes: edad 52.94 (+ 11.47); 28 (40%) con
calcinosis (18 ESd/10 ESI) y 43 (60%) sin calcinosis (13 ESd/30 ESI). Los
pardmetros bioquimicos fueron similares entre los dos grupos. En toda la
poblacién, entre mis alto fue el incremento de PCR mayor fue el de TGF-
B (r=0.41,p = 0.042) y menor el nivel de calcio sérico (r = -0.47,p = 0.021);
ON se increment6 en relacién directa con OP (r = 0.3, p = 0.014) y la vita-
mina D tuvo una correlacién negativa con el tiempo de evolucién: la con-
centracién de vitamina D fue menor entre mayor era el tiempo de evolucién
de la ES (r=-0.28, p = 0.025); el ON increment§ en relacién directa con la
creatinina sérica (r = 0.039, p = 0.006) (Tabla 1).
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Conclusiones: Los pacientes con mayor tiempo de evolucién de ES tienen
menos vitamina D sérica y aquéllos con mayor inflamacién (PCR elevada)
tienen mayor TGF- B, un potente inductor de fibrosis.

Tabla 1
Caracteristicas Calcinosis n=28 Sin calcinosis P50.005
demogrificas n=43
Edad (afios), media (x DE) | 53.26 = 12.3 52.7 £10.99 0.412
Sexo F,M n 26/2 41/2 0.656
Evolucién (afios), 14.72 +9.27 10.95 +9.15 0.765
media (+ DE)
Subtipo clinico, n
Difuso 17 12 0.06
Limitado 5 24

Hallazgos de laboratorio

25 (OH) vitamina D (mg/
dl), mediana (P25.75)

16.05 (5.91-24.94) | 14.05 (6.16-21.57) | 0.50

Hipovitaminosis, n 27 35 0.63
Deficiencia 9 7 0.152
Calcio (mg/dl), 4514+ 35.95 102.55 + 20.04 0.59
media + EE

Fésforo (mg/dl), 6.55 +1.90 117.47 + 59.19 0.191
media + EE

PTM, media + EE 57.59 £26.91 46.05 + 20.34 0.533
Osteonectina (mg/dl), 135.27 + 55.01 2.25+1.56 0.363
media + DE

Osteopontina (mg/dl), 47.23 £19.61 46.05 +20.34 0.593
media + DE

TGP-B (mg/dl), 1.90 + 1.56 225+ 1.56 0307
media + DE

C268

Analisis de la expresion del RNAm de los genes FBN-1,
TGFBR1 y TGFBR2 en el tejido aértico de pacientes con sin-
drome de Marfan y su correlacion con el diametro del aneu-
risma y/o diseccion aértica

Soto-Lépez ME, Rodriguez-Brito M, Huesca-Gémez C, Gamboa-Avila
R, Pérez-Torres I, Hernandez I, Martinez H, Herrera V

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: En sindrome de Marfan (SM) se han detectado mas de
1 800 mutaciones del gen FBN1, algunas asociadas con manifestaciones
clinicas leves, graves con aneurismas o de neonatos. La diseccién adrtica
ocurre en 6/100 000 en la poblacién general y estd incrementada en SM.
Dentro de la patogénesis se ha encontrado desregulacién de la expresion
del RNAm del gen FBN1, lo que puede explicar la variabilidad clinica o

ser un mecanismo implicado en el dafio adrtico.

Objetivo: Analizar la expresién del RNA mensajero (RNAm) de los genes
FBN1, TGFBR1 y TGFBR2 en el tejido de pacientes con SM candidatos

a cirugfa y correlacionar con el didmetro aértico.

Material y métodos: Se obtuvo tejido adrtico de pacientes con SM que re-
querian cirugfa y que cumplian criterios y de un grupo control, de ambos
sexos sin cirugia previa. El tejido se homogenizé, se extrajo RNA total con
reactivo TripureTM (Roche Molecular Biochemicals) siguiendo el protoco-
lo del kit High Capacity cDNA Reverse Transcription (Applied Biosystem).
Expresion génica de FBN1 (Hs00171191_m1), TGBR1 (Hs00610320_
m1), TGBR2 (Hs00234253_m1) de humanos y 18srRNA.
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Resultados: 14 pacientes con SM y 10 controles, edad 30 + 6 y 58 + 11; expre-
sién del mRNA/FBN1, mRNA/TGFBR1 y mRNA/TGBR?2 fue de 28.5,
4.9y2.7vs.17.84,0.82y2.2 con p = 0.06, p = 0.03 y p = NS, respectivamente.

Conclusién: Los RNAm de los genes FBN1, TGFBR1 y TGFBR2 estin
incrementados en pacientes con SM con dilatacién aortica. Se requiere
identificar el tipo de interaccién con otras vias y el tipo de mutacién ligada
al fenotipo especifico.

C269

Prevalencia de ateroesclerosis subclinica en pacientes con
lupus eritematoso sistémico determinado por ultrasonido
carotideo en el Hospital General Naval de Alta Especialidad

Alonso-Martinez D", Mufioz-Lépez S@®), Galaviz-Pérez RAY, Alvara-
do-Romano V¥, Hernindez-Sandoval S®

' Hospital General Naval de Alta Especialidad y Escuela de Posgrados de Sani-
dad Naval, ? Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, /Escuela
Meédico Naval, ?Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccién: En el lupus eritematoso sistémico hay un estado proinflamato-
rio y con ello ateroesclerosis acelerada. Existe una prevalencia de placa caroti-
dea de 37% con riesgo de cinco veces mds de eventos cardiovasculares (CV).

Objetivo: Determinar la prevalencia de ateroesclerosis subclinica en LES
por ultrasonido carotideo.

Material y métodos: Estudio de prevalencia en pacientes con LES del
Hospital General Naval de Alta Especialidad en relacién con un grupo
control. Se estudiaron factores de riesgo CV tradicionales modificables y
no modificables asi como los relacionados con LES. El grosor de intima
media (GIM) se evalué en tres segmentos carotideos bilaterales. Se calcu-
16 prevalencia de aterosclerosis carotidea en pacientes con lupus y un grupo
control.

Resultados: 130 sujetos, 50 con LES y 80 control, media de edad 49 afios;
37 sujetos con ateroesclerosis subclinica, 14 pacientes (28%) para el grupo
con LES y 23 pacientes (28.8%) para grupo control. La razén de prevalen-
cia de aterosclerosis carotidea subclinica en LES respecto a grupo control
fue 0.974 (p = 0.927). En el andlisis de pacientes con LES no se observaron
diferencias significativas en cuanto a variables demogréficas o clinicas (Ta-
bla 1). Se observé que quienes tuvieron aterosclerosis carotidea mostraron
una frecuencia mds alta de DM2 (p = 0.023), elevacién de PCR (p = 0.007)
y de VSG (p = 0.009). Sin embargo, en el andlisis bivariado no se compro-
baron estas diferencias.

Conclusiones: Nuestro estudio encontré una prevalencia de aterosclerosis
carotidea de 28% en LES. Nuestros pacientes fueron mds jovenes y con
menor frecuencia de factores de riesgo cardiovascular que el grupo control,
lo que apoya la posibilidad de un factor de riesgo no identificado relaciona-
do con LES que compensaria la presencia de los factores de riesgo cardio-
vascular tradicionales.

Tabla 1

Variables Con Sin ? Potencia

cuantitativas aterosclerosis | aterosclerosis estadistica
carotidea carotidea cuando p < 0.05
(n=14) (n=36)

Edad 44.1 afios 39.1 afios 0.308 | -

Tiempo de 11.25 afios 7.56 afios 0.332 | -

evolucién del LES

MEXLEDAI 4.71 2.53 0.230 | -

C3 98.13 107.44 0.383 | -

C4 20.57 27.1 0.276 | -

PCR nivel sérico 1.26 0.59 0.185 | -
VSG nivel sérico 31.57 16.72 0.047 | 52.3
C270

Vasculitis intestinal de repeticion en lupus eritematoso sis-
témico. Reporte de dos casos y revision de la literatura

Alonso-Martinez DY®, Mufioz-Lépez S®, Galaviz-Pérez RAD®), Do-
minguez-Sandoval ZN®, Sdenz-Castro M®

@ Hospital General Naval de Alta Especialidad, @ Escuela de Posgrados de Sani-
dad Nawval, ¥ Hospital Angeles del Pedregal

Introduccién: La vasculitis intestinal es una de las complicaciones mds graves
del lupus eritematoso sistémico (LES), con una prevalencia de 0.2 a 2%. Es
inusual que constituya el sintoma de inicial de un LES. Puede provocar isque-
mia intestinal severa complicada con hemorragia, ulceraciones e incluso perfo-
raciones, con una mortalidad de hasta 50%. El diagnéstico precoz y el
tratamiento son cruciales para evitar estas complicaciones. La tomografia de
abdomen con contraste se considera la herramienta no invasiva mds sensible y
especifica para el diagnéstico Los principales factores de mal prondstico para
recidiva son un engrosamiento de la pared intestinal de mds de 8 mm, activi-
dad persistente y altas dosis de esteroide, como en nuestro segundo caso.

Caso 1: Femenino de 36 afios con diagnéstico de LES en 2003, con afeccién
mucocutinea, articular, hematolégica y vasculitis intestinal; manejo con an-
tipaladicos, esteroides y ciclofosfamida (CFM) en remisién hasta julio 2015,
cuando acude con dolor abdominal, linfopenia e hipocomplementemia. Ul-
trasonido abdominal con datos de ascitis. Tomografia abdominal: reporte de
engrosamiento de pared con edema de submucosa en intestino delgado (Fi-
gura 1). Se agrega hemorragia pulmonar. Se da manejo con metilprednisolo-
na, plasmaféresis y ciclofosfamida con respuesta adecuada a tratamiento.

Caso 2: Femenino de 37 afios con diagnéstico de LES en 2014, con manifes-
taciones mucocutineas, serositis; manejo con esteroides y antipalidicos llegan-
do a remisién. En enero 2015, serositis, linfopenia, trombocitopenia y vasculitis
intestinal manejada con esteroides y CFIM. En junio de 2016, manifestaciones
mucocutdneas, articulares, linfopenia, anemia e hipocomplementemia; se ajus-
t6 dosis de esteroide. Una semana después, dolor abdominal el cual fue incre-
mentindose, acompafiado de ndusea y vomito. Tomografia de abdomen:
reporte liquido en cavidad, edema submucosa de colon. Se inicié manejo con
metilprednisolona, CFM, gammaglobulina; se complic con peritonitis.

Discusién: 50% de pacientes con LES puede desarrollar manifestaciones
gastrointestinales (GI). La prevalencia de vasculitis intestinal es 0.2 a 2%,
afecta cualquier parte del tracto GI y se complica con enterocolitis, perfora-
cién y peritonitis; la mortalidad es de 50%. En la literatura sélo hay reportes
de casos de vasculitis intestinal de repeticién; se estima una prevalencia de
29% del total de los pacientes con vasculitis intestinal previa. Los principales
factores de mal pronéstico para recidiva son un engrosamiento de la pared
intestinal de mds de 8 mm, actividad persistente y altas dosis de esteroide
como en nuestro segundo caso.

Figural
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Pioderma gangrenoso refractario, revision de la bibliografia
y recomendaciones para su tratamiento

Muiioz-Monroy OE, Aguilar-Manuel MX, Rincén-Pérez C, Mora-Men-
doza I, Rodriguez-Jiménez Anguiano LL

Hospital Central Militar

Introduccién: El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofi-
lica rara que se presenta como un trastorno inflamatorio y ulcerativo de la
piel. La forma mds comun es una pdpula o pustula inflamatoria que pro-
gresa a una tlcera dolorosa con fondo purulento y halo eritemato-violdceo.

Presentacion de casos: Caso clinico 1. Mujer de 58 afios con diagnéstico
clinico e histopatolégico compatible con PG en extremidades inferiores.
Tuvo tratamiento con glucocorticoides, azatioprina, anti-TNF (infliximab,
adalimumab) y micofenolato de mofetilo; resistente a tratamiento de pri-
mera linea. Recibié manejo adicional con cdmara hiperbirica, antibidticos
de amplio espectro e inmunoglobulina. Evolucién térpida por colonizacién
con Pseudomonas aeruginosa, amerité amputacién de extremidad afectada,
sin embargo progresé a choque séptico y defuncion.

Caso clinico 2. Hombre de 30 afios con dermatosis caracterizada por le-
siones pustulares, ulcero-costrosas aditivas en extremidades inferiores y
superiores, tronco y region facial; diagnéstico clinico e histopatolégico com-
patible con PG. Recibié tratamiento con glucocorticoides a dosis éptimas,

Tabla 1(C271)

presentd recaida y progresion de las lesiones con datos de sobreinfeccién
(Klebsiella oxytoca, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii). Ame-
rité manejo con antibidticos especificos, anti-I'NF (etanercept, inflixi-
mab), inmunoglobulina, cimara hiperbdrica y curacién de heridas. Se
encuentra en seguimiento con adecuada respuesta clinica (Figura 1).

Discusion y conclusién: No existen guias definitivas para el manejo de
pacientes con PG. El tratamiento se basa en estudios pequefios no contro-
lados y la experiencia clinica; generalmente se requiere el uso de uno o més
agentes inmunomoduladores tépicos o sistémicos. El algoritmo de trata-
miento actual revisado se muestra en la Tabla 1.

Figura1

Tratamiento de la
enfermedad refractaria

Tratamiento 12 linea | Tratamiento 22 linea

Medidas locales

Cirugia Otras terapias

semana o 40 mg cada 2

cilo)

semanas, etanercept 25-50
mg dos veces por semana)

maceracién de los tejidos

Glucocorticoides Inhibidores del factor de Inmunoglobulina Solucién salina estéril y Controversial; sélo se Oxigeno hiperbirico
sistémicos 0.5-1.5 necrosis tumoral intravenosa soluciones antisépticas considera en casos
mg/kg/dia (orales e (infliximab 5 mg/kg) selectos, limitada a
intravenosos) periodos de buen

control y uso de terapia

sistémica concomitante
Ciclosporina (4-5 Otros anti-TNF Agentes alquilantes Parches absortivos Desbridacién gentil Agentes tépicos: cromoglicato
mg/kg) (adalimumab 40 mg/ (ciclofosfamida, clorambu- | (alginato) para evitar de sodio, nicotina, peréxido de

benzoilo, 4cido 5-aminosalici-
lico, mostaza nitrogenada, factor
de crecimiento derivado de
plaquetas

Azatioprina
(100-300 mg/dia)

Evitar aplicacién de
sustancias cdusticas
(nitrato de plata)

Injertos cutineos

Agentes sistémicos:
clofazimina, colchicina,
doxiciclina, interferén alfa,
melfaldn, mercaptopurina,
metronidazol, potasio yodado,
sulfasalazina, tacrolimus,
talidomida, ustekinumab,
canakinumab, certolizumab
pegol, golimumab

Micofenolato de
mofetilo (2-3 g/dfa)

Oxido de zinc como
barrera protectora

Injertos cutineos de
espesor parcial con
presién negativa

Aféresis de leucocitos

Metotrexato (10-30
mg/semana)

Corticoesteroides
(clobetasol 0.05%) e
inhibidores de
calcineurina (tacrolimus
(0.03-0.3%, pimecrolimus
1%) tépicos

Aplicacién de
autoinjertos de
queratinocitos obtenidos
por bioingenieria

Plasmaféresis

dos veces al dia)

Dapsona (50-200 Triamcinolona Cultivos dérmicos
mg/dia) intralesional alogénicos
Minociclina (100 mg
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Enfermedad de Behget y su respuesta a terapia anti-TNF

De la Garza D, Rojas-Pacheco O?, De la Garza O, Ramirez-Blanco
Ve

@ Hospital General de Zona 11, ?Hospital de Ginecopediatria 7, @ Instituto Ja-
lisciense de Cirugia Reconstructiva

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es un trastorno inflamatorio
sistémico, crénico y recidivante que se ubica en la “border line” de las enfer-
medades autoinmunes y autoinflamatorias. La variedad en su presentacién
clinica nos habla de los multiples tratamientos a utilizar.

Presentacion de caso: Masculino de 26 afos de edad que inicié cuadro
clinico con lesiones cutdneas en tronco y miembros inferiores con diagnds-
tico de foliculitis y recibié multiples tratamientos por parte de Dermatolo-
gia. Un afio después presenta uveitis bilateral, trombosis de miembro
pélvico derecho, eritema nodoso y tlcera escrotal; se realiza protocolo de
estudio, que reporta serologia negativa, reporte de biopsia con vasculitis. Se
inicié manejo con pulsos de ciclofosfamida (6 ciclos) y metilprednisolona
con buena respuesta, con posterior terapia de sostén a base de azatioprina.
Recaida con cuadro de uveitis, lceras orales y ataque al estado general; se
ajusta tratamiento con metotrexato con mejoria a nivel ocular, pero con
afeccién mucocutdnea importante. Se afiade talidomida a la terapia sin lo-
grar buena respuesta. Se agregan lesiones ulcerosas en miembros inferiores;
se realizan ajustes en esquemas de tratamiento pero con poca tolerancia
gastrointestinal a dcido micofendlico y sin tolerancia a ciclosporina por ce-
falea. Se inicia protocolo para terapia anti-ITNF tipo adalimumab, 40 mg
SC cada 15 dias, con buena respuesta clinica con resolucién de lceras cu-
tineas. Laboratorios: ANA negativos, FR negativo, anti-Smith negativo, P
y C ANCA negativos, AL negativo y anticardiolipinas negativas.

Discusién: En la actualidad la terapéutica para pacientes con EB ha avan-
zado, al igual que la mayor comprensién de su fisiopatologfa. Lo que cono-
cemos sobre los agentes biolégicos como indicacién para EB se basa
principalmente en reporte de casos; la mayoria de ellos indicados en pacien-
tes con afeccién ocular, SNC y gastrointestinal. En el caso de nuestro pa-
ciente, su mayor afeccién era cutinea y presenté una respuesta muy
favorable tras el empleo de terapia biolégica, la cual hasta la fecha lo ha
mantenido en remisién.

Figural.

Lupus eritematoso sistémico debutando con mielitis longi-
tudinal aguda, una entidad poco frecuente

Reyes-Rueda ], Martinez-Bonilla G, Cerpa-Cruz S, Gutiérrez-Urefia S,
Goémez-Lépez CE, De la Cruz-Rodriguez KI, Garcia Osuna KM, Gonzi-
lez-Diaz V

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

Objetivo: Reportar un caso con lupus eritematoso sistémico (LES) y mie-
litis longitudinal como expresién clinica inicial.

Caso clinico: Femenino de 32 afios con antecedente tres embarazos nor-
moevolutivos y uso de anticonceptivos orales 6 afios. Cuadro clinico: cefa-
lea, disminucién de agudeza visual y diplopia, disminucién de la fuerza de
las piernas y retencién urinaria. EF: tlceras en paladar duro, parélisis VI par
craneal ojo derecho, fuerza muscular 1/5 y ROT 0/4, sensibilidad superficial
y propiocepcion conservada en extremidades inferiores. Laboratorio: Hb
8.1, leucocitos 2.06, linfocitos 11.4%, plaquetas 212 000, procalcitonina 0.9,
VSG 16,PCR 139, C3 56, C4 8, Coombs directo +++, proteinuria 24 horas
990 mg; LCR normal, ANA 1:1280 granular, anti-DNA y perfil de SAF
negativos, anticuerpos antineurona+ con neurofilamentos. Aspirado MO
sin enfermedad hematolégica primaria. Biopsia MO hipocelular con hipo-
plasia linfocitica. Biopsia renal: nefropatia lipica clase II. TAC de crineo
normal. RMN: neuroeje con lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR desde
C6 hasta cono medular, compatible con mielitis longitudinal extendida.

Discusién: EI LES neuropsiquidtrico manifestado inicialmente como mie-
litis longitudinal es infrecuente (< 1%), se considera una de las causas de
mayor mortalidad y puede ser agudo o subagudo; en esta paciente fue agu-
do. Debe sospecharse con cuadros clinicos de meningitis, paraparesia o pa-
raplejia. Los anticuerpos antineurona son parte de la patogenia y el
diagnéstico. El tratamiento inicial es importante para el pronéstico y se
basa en pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida o plasmaféresis y ritu-
ximab en casos refractarios o de respuesta deficiente. Se espera resolucién
simultdnea clinica y por RMN a las 3 semanas; sin embargo, nuestra pa-
ciente no tuvo adecuada respuesta.

Ca74

Tuberculosis hepatica primaria asociada a FARME biologico
en una paciente con artritis reumatoide

Gurza-Jaime A, Diaz-Ceballos Moreno MA
Hospital General Dr. Dario Ferndndez Fierro

Introduccién: El uso de anti-TNF-a se asocia con infecciones y tubercu-
losis (TB); el riesgo de TB es tres a cuatro veces mayor con infliximab y
adalimumab vs. etanercept.

Se han propuesto varios mecanismos como responsables del riesgo de TB.
La tuberculosis hepitica primaria es poco frecuente, las estadisticas son es-
casas y el diagnéstico es dificil.

Presentacion: Mujer de 64 afios; padre finado por TB, madre por cancer de
mama. AR de 10 afos tratada con FARME sintético y biolégico anti-
TNE, fibromialgia secundaria, HAS de 8 afios. PA: mayo 2016, 1 mes de
evolucion, fiebre 39.9°C, ataque al estado general, sudoracién nocturna y
pérdida de peso de 10 kg. SV: TA 130/80, FC 99X, temp. 37.9°C, peso 65
kg, talla 1.60. DAS 28: 4.7. Hepatoesplenomegalia dolorosa. TGO 346 U/L,
TGP 349 U/L, DHL 914 U, FA 720 IU/L, GGT 929 U/L, panel de hepa-
titis negativo, VIH negativo, marcadores tumorales (-). Se protocolizé por
FOD y sospecha de TB, BAAR en orina, expectoracién y quantiferén nega-
tivos. TAC de térax: nédulo pequeio, calcificado, en base izquierda. USG:
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enfermedad hepitica difusa; persistiendo con fiebre. Biopsia hepitica en
junio: hepatitis granulomatosa compatible con tuberculosis. En septiembre
se iniciaron antifimicos hasta la fecha. Al momento sin fiebre, con antifi-
mico.

Discusién: Debemos considerar diferentes posibilidades diagndsticas para
detectar tuberculosis, incluyendo procedimientos invasivos, ya que las prue-
bas convencionales pueden ser insuficientes para el diagndstico y tratamien-
to oportuno de TB en pacientes tratados con anti-TNF-a.

C275

Cirrosis biliar primaria y dermatomiositis. Una rara asocia-
cion

Armenta-Gonzilez AE, Garza-Alpirez A, Eguia-Bernal M, Galarza-Del-
gado DA, Garza-Elizondo M

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Universidad Autdnoma de
Nuevo Ledn

Introduccién: Uno de cada tres pacientes con cirrosis biliar primaria
(CBP) tiene otra enfermedad autoinmune extrahepitica. El sindrome de
Sjogren es la condicién asociada mds comun (50-100%), después la esclero-
sis sistémica (5-15%) y, menos frecuente, la artritis reumatoide (9.9%).

Presentacion de caso: Mujer de 44 afios con debilidad muscular proximal
simétrica de 2 meses de evolucién, dermatosis tipica en piel, tos seca, icteri-
cia, coluria y acolia. Laboratorios: trombocitopenia leve 128 000/mm3, lin-
fopenia 662/mm3, bilirrubina directa 4.2 mg/D], indirecta 2.3 mg/D], FA
315 IU/L, GGT 283 IU/L, AST 1 708 IU/L, ALT 658 IU/L y CPK 1 178
TU/L. ANA hep2 1:2 560 citopldsmico granular, anti-mitocondriales por
IFT 1:1 280. Serologia para hepatitis A, B y C negativa, perfil tiroideo nor-
mal, inmunoglobulina G normal. Electromiografia con actividad de inser-
cién aumentada, fibrilacién espontinea y potenciales de baja amplitud.
Resonancia magnética de muslos con dreas de inflamacién muscular. Tomo-
grafia de térax de alta resolucién con pequeias dreas con vidrio despulido de
predominio subpleural (menos de 10%), bronquiectasias escasas y engrosa-
miento de los septos basal. Espirometria FVC 70, FEV1 73%, relacién
105%, DLCO 62%. Paciente cumple con criterios de clasificacién para der-
matomiositis (DM): debilidad muscular proximal simétrica, lesiones dérmi-
cas tipicas, elevacion enzimas de musculares y electromiografia compatible.
También criterios de CBP: elevaciéon FA y anti-mitocondriales positivos.

Discusién: La superposicién entre CBP y miopatias inflamatorias es rara;
hasta donde sabemos, existen sélo 2 reportes con DM. Algunas enfermeda-
des autoinmunes se asocian con CBP debido a un mecanismo autoinmune
compartido. En nuestro caso creemos que puede existir disfuncién mitocon-
drial a nivel hepdtico y muscular.

C276

Paciente con proptosis secundaria a granulomatosis con
poliangeitis (GP) refractaria a tratamiento médico-quirirgico

Damién—Abrego GN, Hernidndez-Huirache HG, Ventura-Molina CV,
Andrade-Zirate OD, Aguilera-Ortega DN

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién: La GP es una enfermedad inflamatoria sistémica que afecta
vasos de pequefio y mediano calibre; la caracteristica anatomopatolégica es
la presencia de granulomas necrosantes. Involucra diversos érganos, con
afeccién del ojo hasta en una tercera parte de los casos.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con GP con manifestacién ocu-
lar refractaria a tratamiento.
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Caso clinico: Mujer de 50 afios que inicié 9 meses previos a su ingreso con
rinorrea persistente fétida, cambios en el tono de la voz y congestién nasal;
recibié multiples antibidticos sin mejorfa. Se realiza tomografia de crineo
que demuestra lesién en pared media de 6rbita izquierda con extensién y
destruccién de la pared medial de la misma, asi como del antro maxilar ipso-
lateral, y engrosamiento difuso de la mucosa. Se tomé biopsia, que demostr6
lesién inflamatoria granulomatosa con vasculitis y necrosis, serologia con
C-ANCA: 28.4 U/mL, P-ANCA, factor reumatoide, ANA negativo, PCR:
30 mg/L, VSG: 65 mm/hora, creatinina: 0.7 mg/dL, Hb: 12.9 g/dL, plaque-
tas: 525 000/mm3 y leucocitos: 9 080/mm3. Se concluyé GP fue hospitali-
zada y se complementé radiografia de térax sin cavitaciones ni nédulos,
sedimento urinario normal. Se inicia manejo con metilprednisolona, 1 000
mg, intravenosa tres dosis, y ciclofosfamida intravenosa mensual. Después de
2 meses present6 dolor ocular izquierdo con cefalea frontal ipsolateral, diplo-
pia horizontal. A la exploracién fisica destaca ojo izquierdo con proptosis,
limitacién de las versiones y ducciones del ojo izquierdo en todas las direc-
ciones, conjuntiva bulbar nasal hiperémica y zonas de adelgazamiento escle-
ral, fondo de ojo cambios pigmentarios en févea y disminucién del brillo
foveal. Se documenta neuropatia 6ptica, se decide tratamiento quirtrgico
descompresivo de la 6rbita con etmoidectomia, con éxito parcial. Después de
seis dosis mensuales de ciclofosfamida y ante la persistencia de la sintoma-
tologia se decide manejo con rituximab, 1 000 mg dosis basal, y a las 2 se-
manas sin mejoria. Se exacerba proptosis, se agrega pérdida de la visién; por
imagen lesién infiltrante que ocupa el espacio extra e intraconal izquierdo y
se afiade endoftalmitis. Se decide realizar enucleacién y exéresis de la lesion
granulomatosa; el cultivo del material fue negativo.

Conclusiones: La afectacién ocular por PG causa ceguera en 8-37%, prin-
cipalmente por compresién del nervio Gptico o vasculitis del mismo, perfo-
racién del globo por escleritis necrosante y queratitis ulcerativa periférica.

C277

La terapia electromagnética (EMT) de baja frecuencia en
pacientes con fibromialgia en poblacion mexicana

Alviso-de la Serna L, Herndndez-Bedolla A, Pefia-de Leén E, Sudrez-
Mendoza A, Carmona-Uribe A

Investigacion y Tratamiento en Fibromialgia

Introduccién: La fisiopatologia de la fibromialgia atn se desconoce. Es un
sindrome de sensibilizacién central, inicialmente con mayor excitabilidad
de las vias sensitivas y dolorosas que se traduce en alodinia. La terapia elec-
tromagnética transcraneal (EMT) es una técnica que estimula zonas espe-
cificas (tdlamo y cingulo) con resultados positivos en dolor crénico
refractario y fibromialgia, sin efectos colaterales. Hasta el momento no hay
estudios en poblacién mexicana.

Objetivo: Determinar el indice de dolor generalizado en pacientes con fi-
bromialgia, asi como los indices de gravedad al inicio y al término de 8 se-
siones de EMT.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de una clinica de refe-
rencia de junio de 2015 a junio de 2016 con clinimetria basada en el indice
de dolor generalizado (WPI), escala visual aniloga de dolor (EVA) e indi-
ces de gravedad (SS) al inicio y al cabo de 8 semanas de EMT semanal con
estadistica descriptiva.

Anlisis: Se incluyeron 267 pacientes: 208 mujeres (89%) y 23 hombres
(11%); 26 excluidos. Media de edad 22-68 afios; 88% cumpli6 criterios ACR
2010, 86% WPI de 10, EVA 7-10. SS: fatiga 79.6% moderado-grave, suefio
no reparador 75.1% moderado-grave, trastornos cognitivos 61.2% modera-
do-grave. A la semana 8: 77% WPI 4-5, EVA 2-4. SS: fatiga 4% grave, suefio
no reparador 0% grave, trastornos cognitivos 2% grave y 75% de los pacien-
tes no cumple con criterios de fibromialgia.

Conclusiones: La EMT es una terapia no farmacoldgica factible en fibro-
mialgia y con adecuada respuesta en cuanto a disminucién de dolor, fatiga y
trastornos cognitivos, con alta respuesta y tolerancia.
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C278

Paciente con lupus eritematoso sistémico (LES), anemia
aplasica y fusariosis

Damién—Abrego GN, Hernandez-Huirache HG, Cazares-Sinchez D,
Paz-Goémez F, Perales-Martinez DE

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién: Las alteraciones hematolégicas en LES son manifestaciones
frecuentes; a veces sus caracteristicas puede semejar trastornos hematolégi-
cos primarios, lo cual obliga a realizar diagnéstico diferencial estricto.

Objetivo: Mostar un caso de la asociacién rara de LES y anemia apldsica, y
su combinacién excepcional con fusariosis

Caso clinico: Mujer de 24 afios de edad con antecedente de 1 afio de evo-
lucién con artritis de pequefias articulaciones simétricas; recientemente se
agrego fiebre de 40°C cotidiana, pérdida de peso de 15 kg, caida de cabello,
ulceras orales, equimosis y petequias. Ingresa a nuestra institucién, donde se
documenta Hb: 5.5 g/dL, leucocitos: 1 880/mm3, linfocitos: 98%, plaque-
tas: 24 000/mm3, ANA patrén homogéneo 1:320, anticoagulante lipico y
Coombs directo positivo, C3: 71, C4: < 8, anticuerpos anti-DNA 1:320. Se
concluyé diagnéstico de LES. Se inicié tratamiento con prednisona 1 mg/
kg/dia; sin embargo, persistié con fiebre. Se agregé sangrado transvaginal,
epistaxis, persistié con pancitopenia y requirié multiples transfusiones de
paquetes globulares y plaquetas, motivo por el cual se realiza aspirado de mé-
dula ésea (AMO) concluyendo anemia apldsica. Posteriormente se agrega
aumento de volumen de hemicara derecha con dermatosis puntiforme en
region paranasal derecha, que progresé en 48 horas hasta ser de 3 x 2 cm de
didmetro con centro necrético y bordes regulares. Se realizé tincién de KOH
que demostré hifas; el cultivo fue compatible con fusariosis. Se efectué re-
seccién de rama ascendente de maxila, retiro de pares lateral nasal con cor-
nete inferior y reseccién completa del septum. Finalmente la paciente
fallecié por complicacién de sepsis y sindrome hemorragico.

Conclusiones: La presencia de citopenias periféricas en LES refractarias a
tratamiento y/o con requerimientos transfusionales deben ser evaluadas con
AMO; deben tenerse en cuenta infecciones oportunistas en los pacientes
con LES y neutropenia profunda.

C279

Lupus seronegativo: reporte de dos casos y revision de la
literatura

Garcia-Osuna KM, Polanco-Cruz ], Martinez-Bonilla G, Gonzélez-Diaz V,
Cerpa-Cruz S, Gutiérrez-Urefia S

Servicio de Reumatologia, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco

Objetivo: Reportar dos casos de lupus eritematoso sistémico (LES) sero-
negativo y revisién de la literatura.

Caso clinico 1: Masculino de 24 afios que debuta con afectacion cutdnea y
articular, y serositis pleural/peritoneal y renal (proteinuria 1.2 g). Laborato-
rio: ANA (-), anti-DNA (-), anti-Sm (-), C3 50 y C4 18. Biopsia renal:
nefropatia ldpica clase II, inmunofluorescencia con presencia de depésitos
de IgA, IgG, IgM, C3 y Clq. En total cinco criterios de SLICC.

Caso clinico 2: Femenina de 27 afios que debuta con afectacion cutinea,
hematolégica (leucopenia y trombocitopenia) y renal (proteinuria de 7.4 g).
El perfil inmunolégico con ANA (-), anti-DNA (-), anti-Sm (-), C3 34 y
C4 4, Coombs (-). Biopsia renal: nefropatia lipica clase V, inmunofluores-
cencia con presencia de depdsitos de IgA, IgG, IgM, C3 y Clq. En total
cuatro criterios de SLICC.

Discusién: Se presentan dos casos que cumplen criterios de LES, pero con
ANA e inmunoespecificidad negativos; es de relevancia que ambos desarro-
llaron manifestaciones renales con presencia de depésitos de inmunoglobu-
linas e inmunocomplejos, lo que se conoce como “full house”, en la biopsia
renal. En la revisién de la literatura se encuentra que el LES seronegativo es
poco frecuente (1-5%); sus manifestaciones clinicas son diversas e incluyen
la nefropatia “full house”, como fue el caso de estos pacientes. Es de gran
importancia la sospecha clinica del diagnéstico para iniciar el tratamiento
oportuno con el fin de prevenir el desarrollo dafio renal irreversible.

C280

Endocarditis: un diagnéstico desafiante ante un paciente
con lupus eritematoso sistémico

Reyes-Rueda J, Gonzilez-Diaz V, Gutiérrez-Urefia S, Cerpa-Cruz S, Gar-
cia-Osuna KM, Arroyo-Prado I, Polanco-Cruz J, Martinez-Bonilla G

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

Objetivo: Reportar un caso clinico de paciente indigena que debuta con
lupus eritematoso sistémico (LES) y endocarditis infecciosa.

Caso clinico: Femenino de 16 afios, madre con artritis reumatoide y padre
con tuberculosis (TB) pulmonar. Acude por fiebre, pérdida de peso (15 kg),
edema palpebral y dolor abdominal. Se agregan nédulos subcutineos dolo-
rosos en extremidades. EF: T 39°C, alopecia, adenomegalias cervicales, ar-
tritis manos IFP, derrame pleural derecho y soplo en foco tricuspideo.
Laboratorio: VSG 120, PCR 2, procalcitonina 5, hemoglobina 10.3,
Coombs directo +++, proteinuria 24 horas 1.38 g, ANA+ 1:20 480 granular
fino, anti-Sm+, anti-RNP+, anti-Ro+, anticardiolipinas IgG+, IgM+, anti-
coagulante lipico+, anti-B2 glicoproteina negativo, C3 y C4 consumidos
(22 y 6 respectivamente). Biopsia de ganglio: linfadenitis crénica inespeci-
fica. Biopsia de glandula salival menor: focus score 3. Lavado broncoalveo-
lar negativo para TB. Hemocultivos negativos. Ecocardiograma: derrame
pericdrdico moderado, vegetacién tricuspidea adosada a pared lateral de
auricula derecha. Tratamiento: glucocorticoides y antibioticoterapia

Discusién: La endocarditis de Libman-Sacks es una manifestacion cardia-
ca en LES, pero ante su presencia se requiere descartar etiologfa infecciosa.
Aungque su frecuencia ha disminuido, en poblaciones indigenas de bajo ni-
vel socioeconémico tendrd que ser considerada la endocarditis infecciosa.
Manifestaciones clinicas como fiebre, anorexia, pérdida de peso, alteracio-
nes dermatoldgicas, fenémenos vasculares e inmunolégicos en paciente con
LES puede ser un desafio diagnéstico entre actividad de la enfermedad y/o
proceso infeccioso sistémico, pues es conocida la gran variedad de fenéme-
nos inmunoldgicos en la endocarditis infecciosa; sin embargo, la alta positi-
vidad de anti-Sm y Ro apoya el debut de LES.

C281

Enfermedad de Fabry, una enfermedad rara con manifesta-
ciones musculoesqueléticas: serie de casos de segundo
nivel de atencion

Hernandez-Bedolla A, Serrano-Alejandri L
Hospital General de Zona 8, IMSS

Introduccién: La enfermedad de Fabry (EF) es una enfermedad poco fre-
cuente ligada al X que genera alteraciones metabdélicas por deficiencia de alfa
galactosidasa A, lo cual produce acimulo de glucolipidos, que gradualmente
produce la sintomatologfa. Tiene una incidencia de 1 en 110 000 y afecta
tanto a hombres como a mujeres. Sus manifestaciones inespecificas hacen
que sea un reto diagndstico.
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Presentacion de los casos: Contamos con 3 familias con 14 casos en total,
de los cuales 9 presentan manifestaciones musculoesqueléticas.

Mujer de 47 afios que acude a valoracién por dolor generalizado, alteracio-
nes en el suefio, temblor fino y dolor urente de miembros inferiores, valo-
rada inicialmente por neurologia, que descarta alguna radiculopatia.
Después es valorada en nefrologia por proteinuria en rango nefrético y
enviada a reumatologia por probable fibromialgia. Se continta protocolo
de estudio y se evidencia dolor generalizado, dolor urente y disestesias en
miembros inferiores, temblor fino distal simétrico, fuerza normal, nédulos
de Heberden y Bouchard, disestesias en miembro inferior derecho, fuerza
del miembro inferior izquierdo grado 3, ROTS +, respuesta plantar indife-
rente. Se identifica neuropatia periférica desmielinizante en nervio sural y
se solicita biopsia renal, la cual muestra cuerpos de mielina con alternancia
entre zonas electrodensas, con aspecto cerebroide. En sus laboratorios: bio-
metria hemdtica normal, creatinina 1.3, urea 43, EGO proteinuria de 3.6 g
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en 24 horas, anticuerpos antinucleares 1:40 patrén homogéneo, comple-
mento negativo, ANCA negativo; se realizé mutacion para gen el exén 7
de GLA. Estudios radiogrificos complementarios: radiografias con ra-
diolucidez generalizada, manos con esclerosis subcondral y erosiones
centrales.

De los 14 casos de la unidad 9 presentan manifestaciones musculoesquelé-
ticas, entre las que destacan dolor generalizado no especificado en los 9,
osteoporosis establecida en 8, osteoartrosis erosiva en 6, gota en periodos
intercriticos en 7 y pie de Charcot en 4. Actualmente todos se encuentran
en terapia de reemplazo enzimdtico, con adecuada respuesta.

Relevancia del caso: Es una enfermedad rara cuyo diagnéstico puede re-
trasarse debido a lo inespecifico de las manifestaciones, lo que tiene conse-
cuencias que pueden elevar la morbimortalidad de estos pacientes. Hasta el
momento hay poca informacién sobre las manifestaciones musculoesquelé-
ticas de esta enfermedad, que es poco frecuente en la poblacién mexicana.





