LI Congreso Mexicano de Reumatologia

Discusion de carteles

DCo1

Factores de riesgo no tradicionales asociados a FRAX en
consulta de reumatologia

Carrazco-Chapa A, Rubio-Torres DC, Medina-Castillo J, Angeles—Véz—
quez VE, Skinner-Taylor CM, Negrete-Lépez R, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La herramienta de evaluacion del riesgo de fracturas
(FRAX) utiliza factores de riesgo clinicos individuales para predecir el
riesgo de fractura de cadera a 10 afios y el riesgo de fractura osteopo-
rética mayor de 10 afios. Se puede emplear con o sin informacién sobre
la densidad mineral 6sea (DMO) del cuello femoral. FRAX no incluye
varios factores de riesgo de fractura conocidos, como caidas o enfermedad
periodontal.

Objetivos: Determinar la relacién de factores de riesgo no tradicionales y
el aumento del riesgo de fractura de cadera medido por FRAX.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se
incluyé a pacientes con enfermedades reumiticas autoinmunitarias que
acudian al servicio de reumatologia del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzilez, en Monterrey, Nuevo Ledn. Se realizé una evaluacion
por medio de FRAX sin una prueba por DMO y se preparé un formulario
semiestructurado que incluia factores de riesgo no tradicionales: proble-
mas visuales, enfermedad periodontal, dos o mds caidas en el dltimo afio,
ausencia de actividad fisica o consumo de farmacos modificadores de la
enfermedad (FARME). Las caracteristicas sociodemogrificas y clinicas
de la poblacién se presentan como frecuencias, porcentajes o rango in-
tercuartilico (RIC). La relacién entre las variables cualitativas se efectué
con ji cuadrada. Los valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamente
significativos. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS v.25
(IBM Inc., NY, Estados Unidos).

Resultados: Se incluy6 a un total de 125 pacientes, la mayoria mujeres con
117 (93.6%), y una mediana de edad de 62 (RIC 54-69). El diagnéstico
mds frecuente fue artritis reumatoide con 70 (56.0%), seguido de osteoar-
tritis con 22 (17.6%). Dentro de las comorbilidades, 31 (24.8%) tenian
hipertensién arterial sistémica y 16 (12.8%) diabetes mellitus tipo 2. En
cuanto a los dominios del FRAX, 10 (8.0%) pacientes informaron una
fractura previa, 6 (4.8%) tenfan antecedentes heredofamiliares de fractura,
7 (5.6%) eran fumadores activos, 4 (3.2%) consumian alcohol, 34 (27.2%)
se hallaban bajo tratamiento con glucocorticoides y la mayoria padecia so-
brepeso con 58 (46.4%) casos. Se encontré un riesgo bajo por FRAX en
49 (39.2%) de los casos y un riesgo intermedio-alto en 76 (60.8%). De los
pacientes con riesgo intermedio-alto, 73 (96.1%) estaban complementados
con calcio y 75 (98.7%) con vitamina D. En cuanto a los factores de riesgo
no tradicionales (Tabla 1), no se encontraron diferencias significativas en
la prevalencia de problemas visuales en pacientes con bajo riesgo en com-
paracion con pacientes con riesgo intermedio alto (34/69.4% wvs. 62/81.6%;
p = 0.115), dos o mas caidas (10/20.4% wvs. 24/31.6%; p = 0.171), sin ac-
tividad fisica (42/85.7% ws. 68/89.5%; p = 0.528) y consumo de FARME

(34/69.4% wvs. 63/82.9%; p = 0.077). Se identific una diferencia signifi-
cativa en la presencia de enfermedad periodontal y riesgo alto-interme-
dio por FRAX respecto de los pacientes con riesgo bajo (64/84.2% ws.
22/44.9%; p < 0.001).

Tabla 1. Riesgo de fractura por FRAX y factores de riesgo no tradicionales.
(DCo1)

n=125
Edad, mediana (RIC) 62 (54-69)
Sexo, n (%)
Hombre 8 (6.4)
Mujer 117 (93.6)
IMC, n (%)
Normal 25 (20)
Sobrepeso 58 (46.4)
Obesidad 1 31 (24.89)
Obesidad 2 8 (6.4)
Obesidad 3 2(1.6)
Diagnéstico, n (%)
Artritis reumatoide 70 (56.0)
Osteoartritis 22 (17.6)
Lupus eritematoso sistémico 10 (8.0)
Sindrome de Sjégren primario 7 (5.6)
Osteoporosis 3(2.4)
Otra* 13 (10.4)
Riesgo de fractura por FRAX, n (%)
Bajo 49 (39.2)
Intermedio 48 (38.4)
Alto 28 (22.4)
Factores de riesgo no tradicionales, n (%)
Problema visual 96 (76.8)
Enfermedad periodontal 86 (68.8)
Dos o mis caidas en los tltimos 12 meses 34 (27.2)
Ausencia de actividad fisica 110 (88.0)
Complementacién con calcio 114 (91.2)
Complementacién con vitamina D 116 (92.8)

RIC, rango intercuartilico; *, esclerosis sistémica, espondiloartritis, enfermedad indi-
ferenciada del tejido conectivo.

Conclusiones: Se encontraron hallazgos significativos entre el riesgo de
fractura por FRAX y la enfermedad periodontal. Se requieren una mejor
deteccion y estrategias para la identificacion de esta alteracion.
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Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) tie-
nen un mayor riesgo de desarrollar un episodio cardiovascular debido a
las caracteristicas propias de la enfermedad secundaria a la inflamacién
sistémica que puede provocar disfuncién endotelial y acelera el proceso de
ateroesclerosis.

Objetivos: Evaluar la relacién entre el indice de actividad de la enferme-
dad de lupus eritematoso sistémico (SLEDAI) y los pardmetros ecocardio-
grificos en pacientes con LES.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluy6 a 67 pacientes con
diagnéstico de LES > 18 afios. Se excluy6 a los pacientes con un episo-
dio cardiovascular previo, otra enfermedad de tejido conectivo o emba-
razo. Dos cardidlogos certificados, cegados a la informacién clinica de los
pacientes, realizaron el ecocardiograma transtordcico. La actividad de la
enfermedad se evalu6 con SLEDAI La normalidad de las variables cuan-
titativas se evalué con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La correlacién
entre SLEDAI y los pardmetros ecocardiogréificos se determiné con el
coeficiente de correlacién de Spearman (rs). Un valor de p < 0.05 se consi-
deré estadisticamente significativo.

Resultados: La mediana de edad de los pacientes fue de 37.0 (24.0-42.0)
afios, con 89.6% de mujeres. La comorbilidad cardiovascular mas preva-
lente en esta poblacion fue hipertensién arterial, la cual se presenté en un
20.9%. Las caracteristicas demogrificas y clinicas se muestran en la Tabla
1. Se encontré una correlacién positiva moderada entre SLEDAT y la masa
indexada del ventriculo izquierdo (rs = 0.313, p = 0.010), y entre SLEDAI
y la relacién de la velocidad de entrada mitral temprana y la velocidad
diastélica temprana del anillo mitral (E/¢’) (rs = 0.347, p = 0.005). El resto
de las variables del ecocardiograma no revel6 una correlacién significativa

con SLEDATI (p > 0.05). Las correlaciones se muestran en la Figura 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con LES. (DC02)

Caracteristicas

Pacientes con LES
(n=67)

Edad, afios, mediana (p25-p75)

37.0 (24.0-42.0)

Mujeres, n (%) 60 (89.6)
DMT2,n (%) 3(4.5)

HTA, n (%) 14 (20.9)
Dislipidemia, n (%) 4(6.0)

Obesidad, n (%) 9 (13.4)
Tabaquismo activo, n (%) 8(11.9)
Duracién de la enfermedad, meses, mediana (p25-p75) 72.0 (28.0-120.0)
SLEDAI, mediana (p25-p75) 8.0 (4.0-12.0)
Hidroxicloroquina, n (%) 59 (88.1)
Glucocorticoides, n (%) 54 (80.6)

Masa indexada del VI, g/m? mediana (p25-p75)

60.14 (47.69-77.77)

E/¢’, mediana (p25-p75)

6.58 (5.80-8.45)

Volumen indexado de la AT, ml/m? mediana (p25-p75)

26.46 (20.71-31.26)

FEVI, %, media + DE

57.86 £ 6.76

GLS, %, media + DE

-18.97 + 3.30

TAPSE, mm, mediana (p25-p75)

22.0 (20.0-24.0)

LES, lupus eritematoso sistémico; DMT2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertensién
arterial; SLEDAI, indice de actividad de la enfermedad de lupus eritematoso
sistémico; VI, ventriculo izquierdo; E/¢’, relacién de la velocidad de entrada mitral
temprana y la velocidad diastélica temprana del anillo mitral; A, auricula izquierda;
FEVI, fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo; GLS, deformacién longitudinal
global; TAPSE, desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo.

Figura 1. Correlaciones entre SLEDAI y pardmetros del ecocardiograma. (DC02)
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Conclusiones: La mayor actividad de la enfermedad de los pacientes con
LES, evaluada con SLEDAI, se acompaiié de mayor masa indexada del
ventriculo izquierdo y mayor E/e’. Un indice de masa ventricular izquier-
da y E/e aumentados se consideran marcadores tempranos de disfuncién
diastdlica, lo cual se relaciona con un mayor riesgo de muerte cardiovascu-
lar. Un ecocardiograma transtordcico podria ser de utilidad para detectar
anomalias cardiovasculares tempranas, especialmente en pacientes con alta
actividad de la enfermedad y, por lo tanto, debe considerarse como parte de
la evaluacién cardiovascular en esta poblacién especifica.
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Introduccién: La via STAT4 es una de las principales relacionadas con la
diferenciacién de linfocitos TH1 y TH17 y por tanto de mayor produc-
cién de citocinas proinflamatorias, como interferén y e IL-17. El factor
genético tiene gran importancia en la clinica del paciente, en la cual el
polimorfismo rs7574865 del gen S72474 se ha relacionado con mayor sus-
ceptibilidad a la enfermedad. Sin embargo, no se ha evaluado en los efectos
en la clinica de los pacientes con LES.

Objetivos: Evaluar la relacién del polimorfismo 157475865 con los tipos
de actividad de la enfermedad en pacientes con LES.

Material y métodos: Disefio de casos y controles. Se incluy6 a pacientes
con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico procedentes de la consulta
externa de un hospital de segundo nivel de atencién. La actividad de la
enfermedad se evalué con la puntuacién de SLEDALI y se categorizé en
dos grupos de acuerdo con la puntuacién: a) LES activo (SLEDAI > 4), b)
LES inactivo (SLEDAI < 4). Los genotipos del polimorfismo rs7574865
se determinaron a través de PCR en tiempo real. Para la comparacién entre
grupos de variables cualitativas se utiliz6 ji cuadrada, con prueba exacta de
Fisher, segun se requirié.

Resultados: Se evalué a 190 pacientes del sexo femenino, en las cuales se
encontré una prevalencia de actividad de la enfermedad de 43.7% y cuya
principal actividad presentada fue la mucocutinea en 20.5%, seguida de
la actividad renal en 18.4% y musculoesquelética en 6.8%. En cuanto a
la prevalencia de cada uno de los genotipos se encontré el genotipo GG
en 30.5%, GT en 48.4% y TT en 21.1%. En esta muestra se observé que
los pacientes con el genotipo GG mostraban mayor actividad de la en-
fermedad (GG: 38.6%, GT: 47%, T'T: 14.5%; p = 0.36). Junto con ello se
identificé que los pacientes con el genotipo GG tenian mayor actividad
musculoesquelética (GG: 84.6% vs. GT: 15.4% vs. TT: 0%, p < 0.001), con
énfasis en la actividad articular (GG:50% vs. GT: 45.7% wvs. T'T: 4.5%). No
se identific6 un nexo con algtn otro tipo de actividad de la enfermedad.
Conclusiones: Se observé una vinculacion significativa del polimorfismo
rs7574865 del gen STAT4 con la actividad de la enfermedad del paciente
y con la actividad musculoesquelética, ademds de reconocer un predominio

de actividad articular en relacién con el genotipo GG. Es de vital im-
portancia complementar con estudios en otras poblaciones en las que
se identifican las implicaciones clinicas relacionadas con la presencia de
factores genéticos.
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Introduccién: Se han desarrollado diversos modelos animales para com-
prender los complejos mecanismos de las espondiloartritis. EI modelo de
artritis espontdnea de la cepa de ratén DBA/1 simula el dafio inflamatorio
en SpA por accién del estrés mecanico, factores hormonales y crecimiento,
lo que causa artritis, sinovitis, dactilitis y entesitis. Los estudios indican que
hasta 60% de los pacientes con SpA tiene inflamacién intestinal subclinica,
que puede reconocerse mediante biopsias de colon. Se desconoce si en el
modelo de artritis espontinea DBA/1 hay una relacién con la inflamacién
intestinal y si este eje intestino-articulacién juega un papel importante en
este modelo de SpA.

Objetivos: Identificar datos histolégicos de inflamacién intestinal en el
modelo animal de artritis espontdnea DBA/1.

Material y métodos: Se criaron ratones DBA/1 en cajas con alimento ad
libitum. Se seleccionaron cuatro a seis machos de 10 a 12 semanas de edad
y se colocaron en cajas de dimensiones de 28 cm x 16 c¢m, con tapa, sin
filtro y cambios de aserrin cada tercer dia, usando la minima cantidad para
promover estrés biomecénico. Se evaluaron signos de artritis en las patas
traseras dos veces por semana. A las semanas 20 a 24 se seleccionaron ra-
tones con artritis clinicamente visible en patas traseras para su eutanasia y
andlisis histolégico. Se obtuvo el colon y se realizé la inclusién del érgano
con parafina. Los bloques de parafina se cortaron con microtomo a 5 pm
de grosor. Las laminillas obtenidas de tejido intestinal se tifieron con el
método de hematoxilina y eosina. Ademas, se realiz6 la tincién por inmu-
nohistoquimica y se analizé el antigeno epitelial de membrana (EMA) o
MUCT. Para la evaluacién semicuantitativa por campos, donde un campo
es igual a cuatro vellosidades continuas o nueve criptas, se buscaron modi-
ficaciones en la arquitectura intestinal, el epitelio y el infiltrado linfocitario.
Al nimero de hallazgos por laminilla se les hizo una comparacién de pro-
medios entre el grupo control y el grupo con artritis.

Resultados: En el intestino de ratén DBA/1 con artritis, las microvellosi-
dades se encuentran aplanadas y el epitelio muestra signos de inflamacién
crénica con edema en la regién basal y zonas de incremento linfocitario, y
la hiperplasia es muy evidente en las glindulas caliciformes, asi como una
pérdida de células de Paneth, mientras que las existentes se encuentran
hipertréficas. Hay presencia anormal de células linfoides intraepiteliales
que muestran zonas epiteliales agotadas y otras zonas con abundancia lin-
focitaria. La tincién del antigeno EMA revela alteracién de las vellosida-
des en su porcién apical. EMA se expresa a distintas alturas con aparente
proliferacién epitelial. Con respecto al andlisis semicuantitativo, se obser-
van cambios inflamatorios crénicos (aplanamiento de microvellosidades,
hipertrofia glandular, edema submucoso) con cambios en la arquitectura,
cambios epiteliales y en el infiltrado linfocitario en el colon de ratén con
artritis espontdnea.
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Conclusiones: El intestino de los ratones DBA/1 con artritis espontinea
muestra datos de inflamacién crénica en todos los niveles, en la arquitec-
tura de la mucosa, con cambios en el endotelio y el infiltrado inflamatorio
que se vincula con la artritis clinica. Se desconoce si la inflamacién intesti-
nal es concomitante o precede a la artritis.
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Introduccion: La interleucina-12 (IL-12) promueve la activacién de cé-
lulas citotéxicas, NK y la liberacién de citocinas proinflamatorias. En la
artritis reumatoide (AR), el polimorfismo rs3212227 del gen de interleu-
cina 12 subunidad beta (IL-12) no se ha estudiado lo suficiente. Este poli-
morfismo podria afectar la cascada de inflamacién y por tanto la gravedad
de la enfermedad.

Objetivos: Evaluar la relacién del polimorfismo rs3212227 del gen de IL-
12 con la gravedad de la enfermedad en la artritis reumatoide.
Material y métodos: Estudio de casos y controles. Se incluyé a 92 pacientes
con AR (ACR, 1987). Se les realizé historia clinica completa. La gravedad
de la enfermedad se evalué por medio del indice de actividad DAS28-VSG.
Se conformaron dos grupos: a) con actividad moderada a grave (DAS28-
VSG>3.2) y b) con actividad leve o en remisién (DAS28-VSG<3.2). La
extraccién de DNA genémico se realizé a partir de sangre total periférica
mediante la técnica de Miller modificada. La presencia del polimorfismo
1rs3212227 del gen de IL-12 se determiné mediante PCR en tiempo real
por discriminacién alélica. La comparacién de proporciones entre grupos se
realizé con x? y la comparacién de medias por t de Student. Para identificar
el riesgo del polimorfismo rs3212227 con la gravedad de la enfermedad se
calcularon razones de momios (OR) y sus intervalos de confianza del 95%.
Resultados: De los 92 pacientes con AR incluidos en el estudio, 88% co-
rrespondi6 a mujeres y la edad promedio fue de 61 + 10 afios, mientras que
el tiempo de duracién de la enfermedad fue de 15 + 10 afios. En el analisis
comparativo entre pacientes con actividad y sin actividad no se observaron
diferencias estadisticas en sexo (p = 0.27), edad (p = 0.34) y tiempo de
evolucién de la enfermedad (p = 0.53). La comparacién de frecuencias
genotipicas entre los grupos con actividad moderada a grave, en compa-
racién con remisién o baja actividad, no mostré diferencias significativas
en los genotipos (T'T 43.7% wvs. 38.1%), (TG 46.5% vs. 52.4%) (GG 9.8%
vs. 9.5%), p = 0.89. En el andlisis de riesgo no se reconocieron diferencias
significativas en el alelo T (OR, 0.89; IC95%, 0.43-1.83; p = 0.75) ni en el
alelo G (OR, 1.13; IC95%, 0.55-2.31; p = 0.75).

Conclusiones: En este estudio, el polimorfismo rs3212227 no demostré
incrementar el riesgo de gravedad de la actividad en la artritis reumatoide.
Otros polimorfismos deben estudiarse.
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DCo6

Mortalidad en lupus eritematoso sistémico juvenil en un
hospital pediatrico de referencia, 2018-2022

Escamilla-Violante R, Arellano-Valdez CA, Méndez-Nufiez M, Porti-
llo-Rivera AC, Tlacuilo-Parra JA

Centro Médico Nacional de Occidente IMSS (Pediatria)

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico juvenil (LESj) es una en-
fermedad autoinmunitaria con afectacién multiorgdnica, de presentacién
clinica heterogénea, que durante su evolucion se caracteriza por brotes de
actividad. En la actualidad, con un diagnéstico oportuno y el uso de nuevas
modalidades terapéuticas, se ha mejorado el prondstico. Sin embargo, la
inmunosupresién derivada del tratamiento, aunada a la afectacién propia
de la enfermedad, puede requerir en ocasiones el ingreso del paciente a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP), ya sea al inicio o en el
transcurso de la enfermedad, debido a periodos de actividad, complicacio-
nes adjuntas o infecciones, con una mortalidad calculada de 12%.
Objetivos: Determinar la mortalidad de los pacientes con LESj que in-
gresaron a la UCIP de enero de 2018 a septiembre de 2022, en un hospital
pedidtrico de referencia de tercer nivel.

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo. Se
revisaron los expedientes clinicos de los pacientes menores de 18 afios con
diagnéstico de LESj, de acuerdo con los criterios SLICC 2012, que in-
gresaron a la UCIP. Para las variables numéricas se calcularon media y
desviacién estdndar; para las categéricas la recurrencia. La comparacién
de variables se efectué mediante prueba ji cuadrada y t de Student para
muestras independientes; se consideré significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: Se registré a 12 pacientes que ingresaron a UCIP; 2 (17%) en
2018, 5 (429%) en 2019, 1 (8%) en 2020, 1 (8%) en 2021y 3 (25%) en 2022.
La media de edad fue de 12 + 2 afios, con predominio por el sexo femenino
(11 pacientes, 91%). El tiempo de evolucién del diagnéstico de LES;j al
ingreso fue de 11 + 16 meses. E1 100% de los pacientes se encontraba bajo
tratamiento con corticoide y FARME, con una puntuacién de actividad
por MEX-SLEDAI de 15 = 5. Las causas de ingreso principales fueron
afeccién de SNC en 7 (58%), renal en 9 (75%) y pulmonar en 7 (58%),
manifestadas por hemorragia alveolar (Tabla 1). Requirieron ingreso a la
UCIP 5 (41%) pacientes al inicio y 7 (59%) por actividad, con una media
de estancia de 9 + 10 dias. Once pacientes (91%) necesitaron ventilacién
mecénica, 8 (66%) apoyo aminérgico y 7 (58%) sustitucién renal. Se infor-
maron infecciones concomitantes en 10 (84%) pacientes, con aislamiento
para més de un microorganismo en 5 (42%). El desenlace fue letal en 8
(66%) pacientes y 4 (34%) se recuperaron completamente. Se realizé una
comparacién entre fallecidos y sobrevivientes y se reconoci6 una diferencia
significativa en los siguientes valores: infeccién fungica (p = 0.02), mayor
tiempo de estancia en UCIP (p = 0.02), PCR mis elevada, (p = 0.05) y
tendencia a la linfopenia (p = 0.06).

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con LESj que ingresaron a UCIP.
(DC06)

. Fallecidos | Valor
Total (n =12) | Vivos (n = 4) (n=89) P
Edad (afios) 122 11+2 131 0.12
Sexo (femenino) 11 (91%) 4 (100%) 7 (87%) 0.99
Evolucién (meses) 11+16 11+9 11+£20 0.94
MEX-SLEDAI 15+5 17+ 4 14+6 0.28
Afectacién organica al ingreso a UCIP
Neurolégica 7 (58%) 4 (100%) 3 (37%) 0.14
Renal 9 (75%) 3 (75%) 6(75%) | 0.99
Vasculitis 5 (41%) 2 (50%) 3 (37%) 0.99
Hematolégica 4 (33%) 1 (25%) 3 (37%) 0.99
Serositis 5 (41%) 2 (50%) 3 (37%) 0.99
Pancredtica 4 (33%) 0 4 (50%) 0.5
Hepitica 3 (25%) 1(25%) 205%) | 0.99
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Pulmonar | 768w | 305w | 4Gow | os4
Atencién en UCIP
Tiempo de estancia (dias) 9.8+ 10 21 13+£10 0.02
Ventilacién 11 (91%) 3 (75%) 8 (100%) 0.66
Aminas 8 (66%) 1(25%) 7 (87%) 0.13
PRISMAFLEX 7 (58%) 1(25%) 6 (75%) 0.3
Antibiéticos 12 (100%) 4 (100%) 8 (100%) 1.0
Plasmaféresis 1 (8%) 0 1 (13%) 0.99
Aislamiento Negativo 2 (16%) 2 (100%) 0 0.18
MICroOTgaAnismo | yjpyg 2 (16%) 0 2025%) | 0.84
Bacterias 7 (58%) 2 (50%) 5 (63%) 0.99
Hongos 7 (58%) 0 7 (87%) 0.02
Estudios complementarios
FEVI 63 +10 62 +10 64 +10 0.84
Lactato 4+4 2+0.8 5+5 0.2
Dimero D 6995 +11478|2139 +1513[9 424 +13633| 0.17
PCR 88 + 116 17 £ 18 124 + 130 0.05
C3 46 + 18 55+25 42+ 14 0.38
C4 8+6 5+5 106 0.28
Linfopenia 525 + 455 925 + 439 326 + 327 0.06
Tratamiento de base
Inmunoglobulina 10 (83%) 2 (50%) 8 (100%) 0.18
Cloroquina 12 (100%) 4 (100%) 8 (100%) 1.0
CFM 9 (75%) 4 (100%) 5 (63%) 0.5
RTX 7 (58%) 3 (75%) 4 (50%) 0.84
MMF 5 (41%) 3 (75%) 2 (25%) 0.3
Corticoide 12(100%) | 4 (100%) 8(100%) | 1.0
Desenlace
Defuncién | 8 (66 %) | - | - | -

Conclusiones: La actividad alta de la enfermedad con afeccién de SNC y
renal, la inmunosupresion y la linfopenia son factores relacionados con el
requerimiento de atencién en cuidados intensivos en pacientes con LES;.
Las complicaciones infecciosas polimicrobianas, sobre todos por hongos,
son factores vinculaos con mortalidad en estos pacientes. El diagnéstico
oportuno y el tratamiento apropiado son medidas que pueden disminuir
los factores de riesgo y la morbimortalidad.
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DCo7

PDGFR protege a tejidos afectados por autoinmunidad

Meléndez-Pérez DL}, De la Cruz A', Orozco-Orozco E', Gonzilez-Yéfiez
M, Villanueva-Villanueva R?, Cevallos-Cevallos C?, Madera-Salcedo I,
Crispin-Crispin JC?, Rosetti-Sciutto F*

@ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, ? Hos-
pital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Introduccién: El desarrollo y la expresién clinica de las enfermedades au-
toinmunitarias tienen una gran influencia de variantes genéticas. El lupus
eritematoso generalizado (LEG) es una enfermedad autoinmunitaria cré-
nica que muestra una gran heterogeneidad en su presentacién clinica. El
SNP 151364989, cercano al gen PDGFRA, tiene una relacion sélida con

el desarrollo de nefritis en pacientes con LEG, pero se desconoce cé6mo
contribuye a dicha manifestacién. El factor de crecimiento derivado de
plaquetas (PDGF) y sus receptores (PDGFRA y PDGFRB) regulan la
respuesta tisular a estimulos inflamatorios. Con base en ello, se postula
la hipétesis de que el SNP relacionado con LEG podria modular la res-
puesta del rifién en el contexto de nefritis lipica a través de la expresién
de PDGFRA.

Objetivos: Investigar el papel de PDGFRA en el desarrollo de dafio tisu-
lar en el contexto de inflamacién autoinmunitaria.

Material y métodos: Se analizaron los efectos de mediadores inflamato-
rios en la expresién de PDGFRA en células mesangiales y la cinética de
expresion de PDGFRA durante el desarrollo de nefritis autoinmunitaria,
en un modelo animal y el efecto de su ausencia. Se investigé la participa-
cién de PDGFRA en un modelo de artritis autoinmunitaria. Por tltimo, se
determinaron los efectos que la variante de riesgo ejerce sobre la expresién
de PDGFRA en células primarias.

Resultados: Se observé que la IL-17, una citocina fundamental en el de-
sarrollo de nefritis lapica, induce la expresién de PDGFRA in vitro,y que
la expresién de PDGFRA se induce temporalmente, durante la fase aguda
de inflamacién en un modelo de nefritis aguda. Con uso de ratones con
deficiencia condicional de PDGFRA se demostré que su ausencia empeo-
ra el dafio tisular en dos modelos diferentes de autoinmunidad. De manera
relevante, la presencia del alelo de riesgo de rs1364989 se relacioné con
una menor expresién de PDGFRA en células mesenquimales de cordén
umbilical.

Conclusiones: Este trabajo demuestra que PDGFRA juega un papel re-
levante durante el desarrollo de nefritis lpica, y cuya ausencia favorece el
desarrollo de dafio tisular. La variante de riesgo podria facilitar el desa-
rrollo de dafio tisular al inhibir la expresién de esta molécula protectora.
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Asociacion de la proteina 2 similar a quitinasa 3 (CHI3L2)
con falla al tratamiento con FARME en artritis reumatoide

Esparza-Diaz JDT, Gamez-Nava JI, Gonzilez-Lépez L, Saldafia-Cruz
AM, Beltrin-Ramirez A, Barba-Meza ME, Flores-Vargas AG, Gui-
llén-Medina MR, Pérez-Guerrero EE

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, Meéxico

Introduccién: Una proporcion significativa (30%-50%) de pacientes sufre
una falla al tratamiento, por lo que es necesario buscar biomarcadores que
ayuden a identificar a pacientes con falla terapéutica. Un posible biomar-
cador es la proteina 2 similar a quitinasa 3 (CHI3L2) que se expresa en
elevadas concentraciones en condiciones inflamatorias. Sin embargo, se
conoce poco sobre el papel de la proteina CHI3L2 en la artritis reuma-
toide (AR).

Objetivos: Evaluar la relacién de los valores séricos de la proteina
CHI3L2 con falla al tratamiento con FARME en AR.

Material y métodos: Disefio del estudio: transversal analitico. Poblacién
de estudio: 182 pacientes con AR clasificados por los criterios del ACR
1987. Se incluyé a pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y con tra-
tamiento farmacolégico basado en FARME sin modificaciones en los seis
meses anteriores a la inclusién en el estudio. Los pacientes se clasificaron
en dos grupos: a) pacientes con DAS28 > 3.2 a pesar del tratamiento con
base en FARME y b) pacientes con DAS28 > 3.2 con tratamiento basado
en FARME. Ademis, se incluy6 a un grupo de 45 individuos autodefini-
dos como sanos. Anilisis estadistico: las variables cuantitativas se expre-
saron como medianas y rangos; las variables cualitativas como frecuencias
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y porcentajes (%). Se utilizaron pruebas no paramétricas para realizar la
inferencia estadistica y se usaron curvas ROC para obtener el mejor punto
de corte de CHI3L2 para identificar a los pacientes del segundo grupo. Se
calcularon los valores de sensibilidad y especificidad. Se realizaron modelos
de regresion logistica para ajustar por variable confundidores.
Resultados: Los valores séricos de la proteina CHI3L2 fueron mayores en
el grupo 1 (4.4612 ng/mL, [1.34 ng/mI.-14.13 ng/mL]) comparados con
el grupo 2 (2.0516 ng/mL, [0.32 ng/mL-9.58 ng/mL]) (p < 0.001). En los
individuos sanos, las cifras séricas fueron menores (0.5395 ng/mL [0.05
ng/mL-0.97 ng/mL]) en comparacién con los casos y los controles (p <
0.001). Se detectaron correlaciones entre las concentraciones séricas de la
proteina CHI3L2 y el conteo de articulaciones inflamadas (rho = 0. 419, p
< 0.001), el conteo de articulaciones dolorosas (rho = 0.554, p < 0.001), la
puntuacién DAS28 (rho = 0.616, p < 0.001), los anticuerpos antipéptidos
citrulinados (rho = 0.695, p < 0.001) y el factor reumatoide (tho = -0.164,
p = 0.034). Las concentraciones séricas de la proteina CHI3L2 mayores
de 2.7318 ng/mL tienen una sensibilidad de 78.02%, una especificidad
de 78.02%, un valor predictivo negativo de 78.02% y un valor predictivo
positivo de 78.02% para identificar a pacientes con falla terapéutica a los
FARME. Después de ajustar por variables confundidoras, los valores de la
proteina CHI3L2 (OR, 2.130; IC95%, 1.530-2.965; p < 0.001) permane-
cieron relacionados con falla al tratamiento con FARME.

Conclusiones: Los valores séricos de la proteina CHI3L2 se encuentran
elevados en pacientes con un grado de actividad de la enfermedad de
acuerdo con la puntuacién DAS28. Esta proteina podria considerarse un
posible biomarcador de falla al tratamiento e inflamacién en pacientes con
AR, aunque se requieren mas estudios.
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DCo9

Factores asociados a desenlaces fetales adversos en muje-
res embarazadas con proteinuria y lupus eritematoso sis-
témico

Reyes-Gonzaga J, Miranda-Hernindez DG, Lépez-Zamarrén RL, Saave-
dra-Salinas MA

Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
multisistémica autoinmunitaria vinculada con un incremento del riesgo
de desenlaces adversos durante el embarazo. Se han notificado en diversas
cohortes complicaciones fetales, entre otras tamafio pequefio para la edad
gestacional, muerte, mayores ingresos a la unidad de cuidados intensivos
neonatales y malformaciones congénitas. Algunos factores se han vincula-
do con desenlace fetal adverso, como la proteinuria en el primer trimestre
y la preeclampsia; sin embargo, no se ha estudiado a las pacientes con pro-
teinuria en el embarazo como un grupo especial independiente, motivo de
la realizacién de este trabajo.

Objetivos: Identificar los diferentes desenlaces fetales adversos y sus facto-
res relacionados en pacientes embarazadas con proteinuria en LES.
Material y métodos: Se realizé un estudio de casos y controles anidados
en una cohorte de mujeres embarazadas con LES del CMN La Raza en el
periodo de enero de 2008 a diciembre de 2021. Se asignaron tres controles
por cada caso. Se determinaron los principales desenlaces fetales adversos
con prueba U de Mann-Whitney y se realizé un modelo de regresién lo-
gistica multiple de las variables con significancia estadistica para determi-
nar los factores vinculados con los desenlaces fetales adversos.
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Resultados: De las 254 pacientes, 22 tuvieron proteinuria durante el pri-
mer trimestre, 41 durante el segundo y 37 en el tercero, con una mediana
de edad de 28 afios. Se encontré que el bajo peso al nacer (p = 0.008) y la
prematurez (p = 0.003) fueron los desenlaces fetales adversos en pacientes
con proteinuria en el primer trimestre. En el andlisis multivariado se iden-
tificé como factor independiente para prematurez la recaida global con un
OR de 5.2 (IC95% 1.4-18.4), el mismo que para el bajo peso al nacer con
un OR de 3.7 (IC95% 1.1-12.2) (Tabla 1). La proteinuria en el segundo
semestre se relacioné con bajo peso al nacer con una p de 0.01, y como
factor de riesgo independiente la recaida global con OR de 5.2 (IC95%
1.4-18.4) (Tabla 2). No se encontré relacién entre la proteinuria del tercer
trimestre y el desenlace fetal adverso.

Tabla 1. Factores de riesgo para prematurez y bajo peso al nacer en mujeres
con proteinuria durante el primer trimestre del embarazo en pacientes con

LES. (DC09)

Para prematurez
Prematuros No OR | IC95% P
prematuros
Recaida global 19 (65.5) 10 (34.5) 5.2 | 1.4-184 | 0.01*
SAAF 330) 7 (70) 03 | 0.05-23 | 0.28
Exposiciéon a farmacos 3(33.3) 6 (66.6) 0.8 | 0.4-1.8 | 0.69
Uso de esteroide 24 (51.1) 23 (48.9) 0.2 | 0.2-0.02 | 0.19
Para bajo peso al nacer
Conbajo | Sin bajo peso | OR | IC95% P
peso al nacer al nacer
Recaida global 15 (53.6) 13(464) |37 | 1.1-122 | 0.03*
SAAF 3(30) 7 (70) 0.7 | 0.1-40 | 0.7
Exposicién a farmacos 6 (66.6) 3(33.3) 1.1 | 0.6-2.0 0.6
Uso de esteroide 22 (46.8) 25(53.2) 0.9 | 0.1-8.5 0.9

*Estadisticamente significativa p < 0.05

Tabla 2. Factores de riesgo para bajo peso al nacer en mujeres con
proteinuria del segundo trimestre del embarazo con LES. (IDC09)

Para bajo peso al nacer

Prematuros | No prematuros | OR | 1C95% P
Recaida global, n (%) 19 (65.5) 10 (34.5) 52 | 1.4-18.4 [ 0.01*
SAAF, n (%) 3(30) 7 (70) 0.3 [ 0.05-2.3 | 0.28
Exposicion a firmacos, 3(33.3) 6 (66.6) 0.8 | 0.4-1.8 | 0.69
n (%)
Uso de esteroide, n (%) | 24 (51.1) 23 (48.9) 0.2 | 0.2-0.02 | 0.19
*Estadisticamente
significativo p < 0.05

Conclusiones: La recaida global en mujeres embarazadas con lupus y pro-
teinuria en el primer trimestre del embarazo es un factor de riesgo para
bajo peso al nacer y prematurez y durante el segundo trimestre se vincula
con bajo peso al nacer. Por lo tanto, para disminuir el riesgo de desenla-
ces fetales adversos es importante el control temprano de la proteinuria y
evitar cualquier tipo de recaida en estas pacientes tras considerar el uso de
tratamiento inmunosupresor mds intensivo.
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DCi0

Incremento del indice de adiposidad visceral (VAI) en rela-
cion con la composicion corporal en esclerosis sistémica

Cruz-Dominguez MP, Lépez-Zamora B, Martinez-Diaz G, Mun-
guia-Cruz J, Medina-Garcia G, Vera-Lastra OL, Flores-Durante Ol

Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmu-
nitaria caracterizada por inflamacién y fibrosis sistémica intensa, ademds
de disfuncién vascular endotelial manifestada como fenémeno de Ray-
naud. El indice de adiposidad visceral (VAI) ha sido util para determinar
el riesgo cardiovascular dependiente del colesterol-HDL, triglicéridos,
indice de masa corporal y circunferencia de cintura en poblacién general.
En los pacientes con ES, la distribucién de la masa grasa y magra se espera
modificada por la enfermedad, al igual que el perfil inflamatorio como
ocurre en el fenémeno del “sano metabdlicamente obeso”. No se conoce
cémo se encuentra este indice VAL en ES vy si tiene nexo con variables
antropométricas y de composicién corporal.

Objetivos: Medir y comparar el indice de grasa visceral y el porcentaje de
grasa corporal entre pacientes con esclerosis sistémica y poblacién general
sin comorbilidades.

Material y métodos: Estudio clinico observacional, descriptivo, transversal
y analitico de casos (esclerosis sistémica) y controles (sin comorbilidades).
Se incluyé a pacientes consecutivos con diagnéstico de esclerodermia acor-
de a criterios de ACR/EULAR 2013 y otro grupo de controles saludables
2:1 en el periodo de agosto de 2020 a enero de 2021. Se realizé andlisis
descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion, asi como por-
centajes para variables cualitativas. Se compararon resultados entre grupos
con ji cuadrada o prueba t de Student o U de Mann-Whitney, segtin fuera
su distribucién. Se usé el programa IBM SPSS statistics, version 26. Para
comparar las diferencias de valor de VAI entre los grupos de IMC normal
o alta en esclerodermia y controles se utiliz6 ANOVA. El nivel de signifi-
cancia minimo a considerar significativo fue p < 0.05.

Resultados: Se incluyé a 48 en total, 68% (n = 33) con ES y 31.3% (n =
15) controles sanos, la mayoria mujeres (97% ES wvs. 86.7% controles). Los
subtipos de ES fueron cutédnea difusa (63.6%) y cutdnea limitada (36.4%).
Los pacientes con ES mostraron un indice VAI incrementado dependiente
de triglicéridos (p = 0.29). E1IIMC en (ES): fue normal (30.3% ws. 26.1%),
sobrepeso (39.4% wvs. 60%), obesidad (24.2% ws. 13.3%) y bajo 6.1% ws.
0%), respectivamente para ES y controles (p < 0.05). El indice VAI fue
significativamente mds alto en ES IMC 20-25 (4.8 +5.7) ¢ IMC > 25 (4.8
+5.41), en comparacién con los controles IMC 20-25 (1.9 = 1.5) y IMC >
25 (1.8 £+ 1.04), p = 0.034. Véase la Tabla 1.

Tabla 1. Incremento del indice de adiposidad visceral (VAI) en relacion
con la composicién corporal en esclerosis sistémica. (IDC10)

Grupos Esclerodermia Control sano P
Peso, p + DE kg 60.5+11.7 70.76 + 14.25 0.012¢
IMC, p + DE, Kg/m? 26.1696 + 5.41 27.68 + 4.68 0.3t
Circunferencia de cintura, 88.55+11.3 86+9.3 0.475¢
p+ DE cm
Glucosa, mediana 78 (44-149) 89 (73-95) 0.178¢

(RIC25-75), mg/dL.

Colesterol, mediana, 358.78 (202-462) 184 (146-204) 0.0001*
(RIC25-75) mg/dL
HDL, mediana 47.76 (26-60) 52.59 (37-57) 0.438"
(RIC25-75), mg/dL
Triglicéridos, 123.11 (90-212) 97.42 (61-127) | 0.029°
(RIC25-75), mg/dL
VAI, mediana (RIC25-75) 2.6 (0.31-24.77) 1.54(0.31-4.12) | 0.044"
ICC, mediana (RIC25-75) 0.92 (0.10-1.01) 0.92 (0.84-1.03) | 0.518"

Grasa brazos, mediana 219.20 (15.75-689.35)| 225 (108.30-604.30) | 0.648"

(RIC25-75) %

169.85 * 65.15
274 (6.1-430)

183.37 £ 56.42
269 (166-503)

0.492¢
0.648"

Grasa piernas, p = DE %

Grasa abdomen

(RIC25-75) %

Musculos brazos
(RIC25-75) %

108.60 (70.90-157.85)| 110 (87.45-227.90) | 0.648"

85.60 (67.70-176.7) |86.50 (75.90-97.050)| 0.512*

Musculos piernas

(RIC25-75) %

Miuisculo abdomen, 91.33 £13.75 92.68 + 8.19 0.729
p+ DE %
Musculo, p + DE kg 19.79 + 2.87 23.45 £ 4.51 0.001*

Musculo, mediana 32.73 (26.15-48.22) | 32.90 (29.30-44.83) | 0.900

(RIC25-75)%

Grasa corporal total, 38.80 (7.7-50.50) 40.1 (19.8-47.7) | 0.764*
mediana (RIC25-75), %
Grasa corporal total, 23.38 (15.34-30.14) 27 (24-32) 0.209"
mediana (RIC25-75), kg
Grasa visceral , p+ DE 11.82 £5.31 13.13+4.22 0.404*

Se muestran las diferencias en composicién corporal y datos de laboratorio entre los
casos y los controles.
f, prueba t de Student; *, prueba U de Mann-Whitney.

Conclusiones: El riesgo cardiovascular evaluado mediante indice VAI es
mayor en ES comparado con controles sin comorbilidades, al margen de la

composicién corporal y del IMC.
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico juvenil neuropsiquidtrico
(LES;j-NP) tiene una prevalencia de 37% a 95%. Es una entidad grave con
manifestaciones diversas derivadas de una anomalia mediada por autoan-
ticuerpos, vasculitis, incremento de la permeabilidad y disfuncién de la ba-
rrera hematoencefélica. La falta de evaluaciones estandarizadas y pruebas
neuropsicoldgicas contribuye al subdiagnéstico y la gravedad del deterioro
cognitivo. Pocos estudios han registrado la prevalencia de esta entidad en
pediatria y la relacién entre cuadro clinico, alteraciones en estudios de ima-
gen y positividad de anticuerpos especificos.

Objetivos: Determinar la prevalencia de afeccién neuropsiquiatrica, clini-
cay en la resonancia magnética cerebral (IRM) en pacientes con LESj y su
nexo con autoanticuerpos.

Material y métodos: Inclusién de menores de 18 afios con diagndstico
de LES;. Estudio transversal. Se realizaron un cuestionario para sintomas
neurolégicos (SLICC 2012), IRM cerebral y anticuerpos anti-DNAdJs,
anticardiolipinas, anti-f2 glucoproteina 1 y anticoagulante lipico.
Resultados: Se incluyé a 33 pacientes, con predominio femenino (25). La
mediana de edad fue 14 afios e intervalo de 12 a 16. Catorce pacientes (42%)
mostraron sintomas neuropsiquidtricos al momento de la evaluacién, en
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particular cefalea, ansiedad, crisis convulsivas y depresién mayor. Nueve pa-
cientes (27%) tuvieron alteraciones en la IRM, sobre todo hiperintensidades
en T2 en la sustancia blanca periventricular y cerebelo, enfermedad vascular
cerebral isquémica, trombosis, desmielinizacién y atrofia generalizada (Fi-
gura 1). Seis pacientes sintomaticos, dos asintomaticos y tres con altera-
ciones en IRM tenfan enfermedad activa (MEX-SLEDALI > 9). Tuvieron
anticuerpos positivos 24 pacientes, 20 anti-DNAds, 8 anticardiolipinas, 6
anti-P2 glucoproteina 1,y 2 anticoagulante lipico. De los pacientes positivos
a anticuerpos LESj-NP especificos, 10/24 estaban sintomdticos, 11 asinto-
miticos y 6 tenian alteraciones en la IRM. De los pacientes sintomiticos,
5/14 (35%) registraron alteraciones en la IRM y 4/9 (44%) con alteraciones
en imagen se hallaban asintomdticos. No se identificé diferencia significativa
entre la presencia de sintomas neuropsiquidtricos y la positividad de anti-
cuerpos. La positividad de anticuerpos anti-B2 glucoproteina 1 se vincul6
con las alteraciones en la IRM (OR 8.8 [1.2-62.2]; p < 0.03). El isotipo IgM
fue positivo en todos (Tabla 1).

Conclusiones: El principal sintoma encontrado fue la cefalea, en con-
cordancia con lo informado en estudios previos. Aunque sin significancia
estadistica, la mayoria de los pacientes con alteraciones en IRM tenfa ma-
nifestaciones neuropsiquidtricas. La frecuencia de anormalidades en imagen
se encontrd en un 27% del total y en el 35% de los pacientes sintomaticos

frecuencias menores a las publicadas con anterioridad, hasta de 92.5%. Seis
pacientes sintomdticos tenian enfermedad sistémica activa. La edad tempra-
na y la actividad alta de la enfermedad son factores independientes, vincu-
lados con sintomas neuropsiquidtricos. El anticuerpo mds encontrado fue
el anti-DNAds en el 83%, presente en el 57% de los pacientes con mani-
festaciones neuropsiquidtricas. Este anticuerpo se ha relacionado antes con
complicaciones neurolégicas. La presencia de trombosis se ha acompafiado
de positividad de anticoagulante lipico y anticardiolipinas; en este estudio,
uno de los pacientes con EVC isquémico mostré positividad sélo a anti-f2
glucoproteina 1. Se reconocié un nexo entre las alteraciones en la IRM y la
positividad de anti-p2 glucoproteina 1. Esta vinculacién no se habia notifi-
cado antes y sugiere una alerta de la presencia de afeccién neuropsiquidtrica,
aun en pacientes asintomaticos. El tamafio de la poblacién estudiada explica
la ausencia de otras relaciones entre pardmetros investigados y la discordan-
cia de algunos con la bibliografia. Los resultados obtenidos refuerzan la im-
portancia de la busqueda intencionada de alteraciones neuropsiquidtricas en
pacientes con LES;.

Bibliografia
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Figura1.A. RM cerebral corte axial: episodio vascular cerebral isquémico en puente rostral lateral derecho. B. Trombosis del seno transverso derecho. (DC11)

Tabla 1. Comparacién entre sintomas neuropsiquidtricos y su relacién con autoanticuerpos (alteraciones por RM cerebral y su nexo con autoanticuerpos).(DC11)

Sintomas neuropsiquidtricos (n = 14)

Anticuerpos positivos % Anticuerpos negativos % Prueba exacta de Fisher Odds ratio (1C95%)
Anticuerpos anti-DNAds 9 62 5 38 0.49 1.3 [0.32-5.43]
Anticuerpos anticardiolipinas 3 222 11 78 0.5 0.76 [0.15-3.9]
Anticuerpos anti-p2 glucoproteina 1 3 222 1 78 05 1.45 [0.25-8.6]
Anticoagulante lipico 1 7 13 93 0.6 1.4 [0.79-24.22]

Alteraciones en la resonancia magnética (n=9)

Anticuerpos positivos % Anticuerpos negativos % Prueba exacta de Fisher Odds ratio (1C95%)
Anticuerpos anti-DNAds 5 55 4 45 0.5 0.75 [0.16-3.54]
Anticuerpos anticardiolipinas 2 222 7 78 0.5 0.9[0.13-5.3]
Anticuerpos anti-p2 glucoproteina 1 4 45 5 55 0.03* 8.8 [1.2-62.2]
Anticoagulante lipico 1 11.1 8 88.8 0.4 2.9[0.16-51.53]

*Estadisticamente significativo (p < 0.05).
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2. Greenan-Barrett ], Doolan G, Shah D, Virdee S, Robinson GA, Choida
V, et al. Biomarkers associated with organ-specific involvement in juvenile
systemic lupus erythematosus. Int ] Mol Sci. 2021;22(14):7619.
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Estrés oxidante inducido por cristales de pirofosfato de
calcio y su impacto en la severidad de la osteoartritis de
rodilla

Puerta-Escalante IX, Zamudio-Cuevas Y
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra §S

Introduccién: El depésito de cristales de pirofosfato de calcio (CPPD) se
observa en la mayor parte de las articulaciones afectadas por formas graves
de osteoartritis (OA). Su presencia se relaciona con lesiones del cartilago
y puede inducir un proceso inflamatorio de forma directa o indirecta. El
estrés oxidante (EO) se vincula con la inflamacién y destruccién acelerada
de las articulaciones, ya que las especies reactivas de oxigeno (ERO) son
mediadoras de dafio tisular en la enfermedad por depésito de CPPD. De-
finir las caracteristicas oxidantes de los CPPD encontrados en OA ayudara
a comprender mejor las caracteristicas de estos depésitos y su influencia
como potenciadores de dafio o gravedad.

Objetivos: Identificar las caracteristicas oxidantes e inflamatorias por de-
positos intraarticulares de CPPD y su nexo con el grado de OA de rodilla.
Material y métodos: Se recolectaron y analizaron liquidos sinoviales, con
y sin CPPD, de pacientes con diferente grado de OA de acuerdo con la
escala radiogréfica de Kellgren-Lawrence (KL), grados 3 (moderada) y 4
(grave). Para valorar la presencia de CPPD se realizé su busqueda por
microscopia de luz polarizada y se evalué el estado inflamatorio con la
cuenta total de los leucocitos en cimara de Neubauer y el EO; las especies
reactivas del oxigeno (ERO) se cuantificaron por andlisis fluorimétricos
con CellROX y diacetato de carboxifluoresceina para H202. Se dicotomi-
26 la variable CPPD en presente o ausente y se analizé su relacién con OA
moderada y grave; se calculé el riesgo de relacién con la prueba ji cuadrada.
Las ERO se clasificaron de acuerdo con el porcentaje de células estresadas
en los LS como: bajo (0%-5%), medio (6%-11%) y alto (12%-21%); con
respecto al H202, también se clasificaron de 0% a 10% bajo, 11% a 20%
medio y 21% a 44% alto. Todos los andlisis se realizaron con SPSS v21.
Resultados: Se analizaron 44 liquidos sinoviales con OA, de los cuales
43.2% provenia de pacientes con KL-3 y el 56.8% con KL-4. El promedio
de edad para la OA moderada fue de 68.8 + 9.1 afios y de 63.7 + 9.3 para
la grave. E1 61.4% de los pacientes correspondié al género femenino. Los
CPP se detectaron en nueve muestras (20.5%), de las cuales 2 (22.2%)
fueron OA moderaday 7 (77.8%) OA grave. Con respecto a los leucocitos,
el 81.8% del total no estaba inflamado, 11.4% con inflamacién moderada
y 6.8% con gran inflamacién; no hubo diferencias en la inflamacién de los
LS, con y sin CPPD. En el 54.5% del total se identificaron ERO bajas,
en el 25% medias y en el 20.5% altas. En la produccién de H202, el 50%
de los liquidos sinoviales totales tuvo cifras bajas, 29.5% medias y 20.5%
elevadas. Las ERO bajas incrementan significativamente el riesgo de OA
moderada con respecto a la OA grave (OR, 1.8; IC95%, 1.05 < 3.07; p =
0.03); de manera adicional, la interaccién de la edad con el género afecta
en grado notable la produccién de ERO sélo a nivel medio (OR, 5.26;
1C95%, 0.04 < 0.88; p = 0.03).

Conclusiones: Los CPPD fueron mais frecuentes en OA grave. Los liqui-
dos sinoviales con CPPD contienen valores bajos de inflamacién y tienden
a incrementar las ERO. En la OA moderada se observé una relacién con
cifras bajas de ERO y elevadas de H202, pero sin relacién con los CPPD.
La edad y el género juegan un papel importante en la modulacién de ERO
y por ende en el grado de OA.
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Uso de rituximab en paciente con lupus eritematoso sisté-
mico juvenil en el servicio de reumatologia pediatrica del
CMN La Raza
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Introduccién: El rituximab (RTX) es un anticuerpo monoclonal quimé-
rico dirigido contra linfocitos B que se expresa en las células pre-B, justo
antes de la expresién de cadenas pesadas citoplasmaticas. Aprobado ini-
cialmente en el tratamiento de los linfomas, mds adelante se comprobé
su eficacia en pacientes pedidtricos como parte del tratamiento del lupus
eritematoso sistémico resistente al tratamiento.

Objetivos: Evaluar el uso del RTX en el lupus eritematoso sistémico ju-
venil (LESj) en el servicio de reumatologia pedidtrica del CMN La Raza,
determinar la eficacia de tratamiento al tercer mes de aplicacién, mediante
SLEDALI, y precisar los principales efectos adversos vinculados con RTX.
Material y métodos: Descriptivo, observacional, retrospectivo y transver-
sal, en pacientes de 0 a 16 afios con lupus juvenil en el CMN La Raza del
IMSS, de ambos sexos, con expediente completo. Se excluy6 a aquéllos
mayores de 16 afios. Se consideraron variables demograficas, manifesta-
ciones clinicas, pardmetros de laboratorios, cuestionario SLEDAI y trata-
miento de los pacientes. Se evalué la eficacia con puntuacién de SLEDAI
de manera inicial y luego a los tres meses de tratamiento, en concordancia
con la nueva clasificacién de leve (< 6), moderado (6-12) y grave (> 12)
(Tabla 1). Para los efectos adversos se tomé en cuenta el mas frecuente, la
hipogammaglobulinemia. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para
comparar el rango medio de dos muestras relacionadas; McNemar para
variables dicotémicas.

Tabla 1. (DC13)

Inicial 3 meses P<0.05
SLEDALI inicial 14 (12-16) 5(0-12) P =0.000
Proteinuria 40 (1-169) 21 (2-90) P =0.037
Depuracién de 94 (1-292) 110 (22-201) P =0.073
creatinina ML/MIN
C3 58 (16-122) 101 (23-216) | P=0.000
C4 8 (1-30) 14 (3-72) P = 0.000
ANA ELISA 7 (1-13) 4(1-12) P =0.000
Anti-DNA 143 (1-314) 36 (1-240) P =0.000
IGG 1264 (158-3862) | 773 (64-2000) | P =0.000

Resultados: Se incluy6 a un total de 47 pacientes, 79% femenino (n = 37),
21% masculino (n = 10), con edad media de 11 afos. Véase la Tabla 2.
Conclusiones: La principal indicacién del rituximab fueron las alteracio-
nes graves, medida por SLEDAI Una de las principales afecciones graves
fue la renal con 87% de los pacientes. La eficacia del rituximab se midi6
con las variables, SLEDAI, proteinuria y biomarcadores, como C3, C4,
anti-DNA, y se obtuvo significancia estadistica. El rituximab es un trata-
miento con buena eficacia y perfil de seguridad como tratamiento en las
afecciones grave del lupus eritematoso sistémico.

Tabla 2. (DC13)

Variable n =47 (100%)
Sexo

Femenino 37 (79%)
Masculino 10 (21%)

Edad en afos (media) 12 afos (3-16)

10 afos (3-16)

Edad al diagnéstico
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Clinica renal 41 (87%)
Sindrome nefrético 28 (60%)
Sindrome nefritico 3 (6%)
Sindrome nefrético-nefritico 9 (19%)
Insuficiencia renal 1 (2%)

Biopsia renal 25 (53%)

Clase IT 2 (4%)
Clase IIT 4 (9%)
Clase IV 11 (23%)
Clase v 8 (17%)

Hematuria 31 (66%)

Piuria 16 (34%)

Cilindros 6 (13%)

Mucocutinea 38 (80%)

Lupus agudo 35 (75%)
Lupus crénico 3 (6%)
Artritis 26 (55%)
Oligoarticular 6 (13%)
Poliarticular 22 (47%)
Neuropsiquidtrica 17 (36%)
Cefalea 8 (17%)
Convulsiones 5(11%)
Vasculitis 4 (9%)
Cardiovascular 12 (26%)
Derrame pericdrdico 12 (26%)
Miocarditis 1 (2%)
Pulmonar 13 (28%)
Pleuritis 6 (13%)
Hipertension pulmonar 1 (2%)
Hemorragia pulmonar 4 (9%)
Tromboembolia pulmonar 1(2%)
Hematolégica 37 (79%)
Linfopenia 12 (26%)
SAAF 5 (11%)
Trombocitopenia 3 (7%)
Gastrointestinal 5(11%)
Hepatitis autoinmunitaria 4 (9%)
Pancreatitis 1 (2%)
Laboratorio
C3 bajo 40 (85%)
C4 bajo 40 (85%)
ANA-IFI
Homogéneo 23 (49)
Moteado fino 11 (23%)
Moteado grueso 4 (9%)
Anti-DNA
Positivo 36 (77%)
Anticardiolipina IGM 13 (28%)
Anticardiolipina IGG 13 (28%)
Tratamiento
Pulsos metilprednisolona 39 (83%)
Micofenolato 14 (30%)
Ciclofosfamida 32 (68%)
Azatioprina 2 (4%)
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Introduccién: La nefritis lapica (NL) es un fenotipo clinico del lupus eri-
tematoso sistémico (LES) con presentacién clinica variable y se ha infor-
mado en 30% a 70% de los casos; genera una elevada morbimortalidad y
causa enfermedad renal crénica hasta en un 30%. Dentro de la inmunopa-
tologia de la anomalia, la sobrevida, la proliferacién y la maduracién de cé-
lulas B son elementos fundamentales. El sistema BAFF estd integrado por
el factor activador de linfocitos B (BAFF), el ligando inductor de prolifera-
cién (APRIL) y los receptores BR3, TACI y BCMA; la interaccién de este
sistema controla el desarrollo y sobrevida de la célula B. Una pérdida del
balance en los integrantes de este sistema se ha vinculado con el desarrollo
de autoinmunidad en modelos murinos. En pacientes con LES se ha noti-
ficado una relacién con la actividad y fenotipos clinicos especificos, como
la NL. Por otra parte, en el plano tisular renal se ha descrito la presencia
de los integrantes del sistema BAFF y mostrado un patrén diferencial de
expresion; sin embargo, no se ha publicado un andlisis comparativo entre
el sistema BAFF y las NL proliferativas.

Objetivos: Relacionar la expresién tisular renal de BAFE, APRIL, BR3,
TACI y BCMA con las clases histopatoldgicas proliferativas de NL.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, con
inclusién de un total de 18 tejidos renales: 16 NL (NL-III = 5, NL-IV =
6, NL-TII/IV+V = 4 y NL-V = 1) clasificadas acorde al sistema ISN/RPS
2013, asi como dos tejidos renales control sin datos histopatolégicos de
autoinmunidad. La expresién del sistema se evalué mediante la técnica de
inmunohistoquimica. Se utiliz6 el lector imagen Cytation5 y el programa
Image] para la captura de imdgenes; con posterioridad se realizé el analisis
descriptivo y cuantitativo de la expresion del sistema BAFF glomerular,
tubular e intersticial mediante el paquete estadistico SPSSv25. Un valor de
p < 0.05 se considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Las NL-IV mostraron un mayor un nimero de caracteristicas
histopatolégicas renales relacionadas con actividad y datos de mal prondstico
(p < 0.001, Tabla 1). La expresién de BAFF, APRIL y sus receptores se
observé en las zonas glomerulares, tubulares e intersticiales. Sin embargo,
el BAFF demostré una mayor expresion en el andlisis global de todos los
tejidos incluidos. Por otra parte, BR3, TACI y BCMA mostraron una mayor
expresion en las zonas glomerulares, tubulares e intersticiales de las NL-IV
(Figura 1, p < 0.05). Ademis, se documenté una correlacién positiva entre
APRIL, TACI y BCMA en el plano glomerular, BCMA y APRIL en el
intersticial,y BR3, TACT y BCMA en el tubular (Figura 1, p < 0.05).

Tabla 1. Caracteristicas histopatoldgicas renales de pacientes con NL.

(DC14)

Caracteristica (nlils) (nIYG) VI{’IR}/ (::tfi) ?
(n=5)

Glomérulos, (RIC) aise | a5 |asun| asse |087
IA tisular renal, (RIC) |5 (3.5-5.75) (11.1745?1 6 |5@6) | 6619|0001
IC tisular renal, (RIC) 3.5(3-4) |3(2.75-3.25) | 3 (2-3) |3 (2-3.25)| 0.239*
Full house, (%) 4(80) 6 (100) 5(100) | 15(94) [0.279¢
Semilunas, (%) 2 (40) 6 (100) 2 (40) | 10 (62.5) | 0.056*
Esclerosis glomerular, (%) 4 (80) 4(67) 4(80) | 12(75) [0.356*
Asas en alambre (%) 0 5(83) 0 5(31.3) [0.002*
Cariorrexis (%) 3 (60) 6 (100) 3(60) | 12(75) [0.20%
PMN (%) 3 (60) 6(100) | 3(60) | 12(75) |0.202¢
Trombos hialinos, (%) 1(20) 3 (50) 0 4(25) [0.155*
Atrofia tubular (%) 4 (80) 6 (100) 4(80) | 14(88) |0.504¢
Tumefaccién tubular (%) 4 (80) 6 (100) 5(100) | 15(94) |0.309¢
Infiltrado TT (%) 5 (100) 467 | 3(60) | 12(75) |0.288¢
Fibrosis TT (%) 4(80) 5(83) | 4(80) | 13 (81) |0.98¢¢

Los datos se muestran en frecuencias, porcentajes, medianas y rangos intercuartilicos,
segun el caso. IA, indice de actividad; IC, indice de cronicidad; RIC, rango intercuar-
tilico; NL, nefritis lapica; T1, tabulo intersticial. Pruebas: *Kruskal-Wallis, posz hoc de
Dunn; “prueba exacta de Fisher.

Conclusiones: La expresién de BAFF, BR3, TACI y BCMA se vincula
sobre todo con las NL-IV; el hallazgo enfatiza la participacién de este
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Figura 1. Anilisis de la expresién del sistema BAFF a nivel tisular renal en NL. Las figuras (a-e) representan un ejemplo de expresion de los integrantes del
sistema BAFF a nivel intersticial, la figura (f) denota el analisis global del sistema BAFF, existe una mayor expresién del ligando BAFF. Las figuras (g-i),
representan la comparacién de los integrantes del sistema BAFF acorde a las regiones glomerular (g), tubular (h) e intersticial (i). Los datos se muestran
en medianas con rangos intercuartil, el valor de p se obtuvo mediante la prueba Kruskal Wallis con analisis poshoc de Dun y correlacién de rangos de
Spearman, acorde al caso. BAFF: Factor Activador de Linfocitos B, APRIL: Ligando Inductor de Proliferacién, BR3: Receptor BAFF, TACI: Activador
Transmembranal e interactiva CAML, BCMA: Antigeno de Maduracién de Células B, NL: nefritis lapica, GMN: Glomérulo nefritis, GMNfs: focal y

segmentaria, GMNpd: proliferativa difusa, GMNm: mixta. (DC14)
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sistema como un factor fisiopatolégico elemental en la afeccién renal de
los pacientes con LES.
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Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y se han realizado di-
versos esfuerzos para la deteccion temprana de los factores de riesgo. Los
valores altos de la proteina C3 del complemento se han vinculado con una
mayor prevalencia de factores de riesgo cardiometabdélico y con el indice de
sensibilidad a la insulina en pacientes con AR; sin embargo, se requieren
mis estudios para inferir conclusiones sélidas.

Objetivos: Investigar si los valores altos de complemento sérico C3 se
vinculan con resistencia a la insulina en pacientes con artritis reumatoide
de diagnéstico reciente (< 1 afio).

Material y métodos: Estudio transversal y analitico en pacientes adultos con
artritis reumatoide menor de 1 afio de diagndstico segun los criterios ACR/
EULAR 2010. Se realizé una evaluacién clinica, se registraron las caracte-
risticas demograficas y los factores de riesgo cardiovasculares, y se evalud la
actividad de la AR con DAS28VSG,; se determind la resistencia a la insulina
con el indice HOMA-R y los valores séricos de complemento C3; se excluyé
a pacientes con diagndstico establecido de diabetes mellitus tipo 2, resis-
tencia a la insulina u otra enfermedad reumitica diferente de la AR. Para
el andlisis estadistico se empleé SPSS 25.0 y se realiz6 anilisis univariado
o bivariado con ji cuadrada o prueba exacta de Fisher para buscar relacién.
Resultados: Se incluyé a 30 pacientes, 26 (86%) mujeres y 4 hombres
(13%), con una edad promedio de 46 + 14 afios y una duracién de la enfer-
medad de 4.7 * 4.6 meses. Se detect6 hipertension arterial sistémica en 3
(10%), obesidad en 9 (30%) y dislipidemia en 4 (13%); 1 (3.3%) paciente
estuvo en remisién clinica y 29 (96%) mostraron actividad de leve a mode-
rada; 26 (87%) pacientes tuvieron cifras elevadas de C3 y 7 (23%) resisten-
cia a la insulina. Los pacientes con C3 alto registraron valores mds elevados
de colesterol (188 vs. 124, p = 0.003) y LDL (108 vs. 61, p = 0.025) y mas
altos de hemoglobina (13.3 vs. 11, p = 0.003). No se encontré nexo entre

Reumatol Clin. 2023;19 Ext.1 55



LI Congreso Mexicano de Reumatologia

los valores séricos altos de complemento C3 y la resistencia a la insulina (p
= 0.54). El metotrexato y la leflunomida fueron los FARME mas usados.
Conclusiones: No se encontré relacion entre las cifras altas de comple-
mento sérico C3 y la resistencia a la insulina medida por HOMA en
pacientes con artritis reumatoide de diagnéstico reciente, probablemente
debido al nimero de pacientes incluidos.
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Anticuerpos anticardiolipina y anti-B2 glucoproteina | en
pacientes con COVID-19 moderado y grave

Garcia-Arellano G, Camacho-Ortiz A, Rubio-Torres DC, Moreno-Ar-
quieta I, Cdrdenas-De la Garza JA, Garza-Gonzilez E, Bocanegra-Ibarias
P, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: EIl COVID-19 es una infeccién que puede ocasionar fenémenos
protrombdticos. Existe una diferencia sustancial en la incidencia de estos episo-
dios informada en las publicaciones médicas segtin sean la variabilidad en las ca-
racteristicas de los pacientes y los protocolos de estudio. Se han notificado cifras
elevadas de anticuerpos antifosfolipidos (aPL) en pacientes con COVID-19.
Adun es motivo de controversia si la presencia de aPL en COVID-19 representa
un epifenémeno o un compromiso de las anomalias hemostiticas observadas.
Objetivos: Determinar la prevalencia de aPL, anticuerpos anticardiolipi-
nas (aCL) y anti-p2 glucoproteina I (anti-p2GPI) y su relacion con desen-
laces en pacientes con COVID-19 moderado/grave.

Material y métodos: Estudio de casos y controles de agosto a septiembre
del 2020 en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez. Para los
casos se incluy6 a pacientes de 18 a 65 afios con neumonia por COVID-19
que requirieran complemento con oxigeno e ingreso a la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI). Se consider6 COVID moderado en pacientes con
ventilacién no invasiva y grave si se requeria intubacién orotraqueal (IOT).
El grupo control se integré con trabajadores de la salud sin antecedentes
de COVID-19, con rRT-PCR negativa y asintomiticos al momento de la
inclusién. En ambos grupos se excluyé a sujetos con episodios tromboem-
bdlicos previos, antecedentes de COVID-19, enfermedad autoinmunitaria,
embarazo o antecedentes de complicaciones relacionadas con el embarazo
previo. Los datos demogrificos y clinicos se obtuvieron de los expedientes
clinicos. Se obtuvieron muestras de suero en el momento de la inclusién al
estudio y se evaluaron los anticuerpos anti-p2GPI (IgG, IgA e IgM) y aCL
(IgG, IgA e IgM) mediante ELISA (Euroimmun, Liibeck, Alemania). Se
consideraron positivos los valores > 20 U/m para anti-p2GPIy > 12 U FL/
mL para aCL. Para el andlisis se utiliz6 SPSS v.25; la comparacién entre
grupos se realizé mediante las pruebas U de Mann-Whitney, * y exacta
de Fisher. Todos los pacientes dieron su consentimiento para participar. E1
estudio recibié aprobacién del comité de ética e investigacién institucional.

Resultados: Se incluy6 a 92 sujetos (46 pacientes con COVID-19 y 46 con-
troles). La mayorfa correspondi6 a hombres (57.6%) y la edad media fue
de 52.5 afios (Tabla 1). La prevalencia de anticuerpos aPL fue mayor en
pacientes con COVID-19 que en los controles: 76.1% ws. 15.2%, respectiva-
mente (p < 0.001). El aPL mis frecuente en el grupo control fue aCL-IgG
(6.5%, p = 0.617) y en los pacientes con COVID-19 fue anti-B2GPI-IgA
(73.9%, p < 0.001). Ambos grupos fueron negativos para aCL-IgA y an-
ti-2GPI-IgG (Tabla 1). De los pacientes con COVID-19, sélo 1 (2.2%)
desarroll6 un episodio tromboembdlico pulmonar y 1 (2.2%) un efecto cere-
brovascular hemorrigico. Dado que sélo hubo dos casos de estos episodios
clinicos, no fue posible evaluar su nexo con los anticuerpos aPL. Un total de

56 Reumatol Clin. 2023;19 Ext.1

13 (28.3%) pacientes requirié intubacién orotraqueal (IOT), de los cuales
1 (7.7%, p = 0.05) tenia anti-B2GPI-IgM positivo y 10 (76.9%, p = 0.05)
anti-p2GPI-IgA positivo. Los pacientes con hipertensién (8/12, 66.7%) o
10T (7/12, 53.8%) tuvieron una mayor tasa de mortalidad. No se identificé
relacién con anti-p2GPI-IgA (9, 75.0%, p = 0.05) y mortalidad.

Conclusiones: Se registré una prevalencia significativamente mayor de
anti-P2GPI-IgA en pacientes con COVID-19 moderado a grave, lo que

no se vinculé con IOT o mortalidad.

Bibliografia

1. Zhang Y, Xiao M, Zhang S, Xia P, Cao W, Jiang W, et al. Coagulopa-
thy and antiphospholipid antibodies in patients with Covid-19. New
England Journal of Medicine. 2020;382(17):¢38.

2. COVID-19 and aPL antibodies: frequently asked questions. (https://
www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-apl-ab). Accessed No-
vember 11,2021.

Tabla 1. Datos demogrificos, de laboratorio y clinicos de los pacientes con

SARS-CoV-2. (DC16)

COVID-19 Controles
Caracteristicas n (%) = 46 (100) | n (%) = 46 (100)| P
Edad, media (RIC) 55.5 (13.5) 48.21 (12.75) 0.015
Masculino, n (%) 27 (58.7) 26 (56.5) 0.833
Comorbilidades (%)
DM2 18 (39.1)
Hipertension 15 (32.6)
Obesidad 12 (26.1)
Anti-p2 GPI, U/mL
IgA, SAU 34 (73.9) 1(2.2) < 0.001
IgM, SMU 3(6.5) 2(4.3) > 0.05
IgG, SGU 0(0) 0(0)
aCL, U FL/mL
IgA 0(0) 0(0)
1gM 1(2.2) 2(4.3) > 0.05
1gG 1(2.2) 3(6.5) 0.617
Dias de hospitalizacién, (RIQ) 8.5 (6.7- 15)
Episodios clinicos, (%)
Tromboembolismo 1(2.2)
Hemorragia 1(2.2)
Intubacién orotraqueal 13 (28.3)
Desenlace, (%)
Alta por mejoria clinica 34(73.9)
Muerte 12 (26.1)

Anti-p2 GPI, anti-beta-2 glucoproteina I; aCL, anticardiolipina.
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terapia biolégica en pacientes con artritis reumatoide: in-
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es la enfermedad autoinmunita-
ria mds comun en el mundo, asi como en la poblacién mexicana. El principal
objetivo terapéutico es la remisién clinica seguida de bajo grado de actividad
en caso de no alcanzarla.

Objetivos: Evaluar la respuesta clinica de los pacientes con AR en trata-
miento con firmacos biolégicos (FARMED) y sintéticos dirigidos (FAR-
MEts), y los factores relacionados para alcanzar remisién o bajo grado de
actividad de la enfermedad al primer afio de tratamiento.

Material y métodos: BIOBADAMEX es una cohorte prospectiva de pa-
cientes con enfermedades reumatolégicas en uso de tratamiento bioldgico
desde 2016. En este analisis se incluy6 a todos los pacientes con diagndstico
de AR con al menos dos observaciones registradas, la inicial y al afio de
seguimiento. La respuesta clinica se midié por DAS-28. Los factores vincu-
lados con remisién/baja actividad de la enfermedad, en comparacién con los
relacionados con actividad moderada/alta, se determinaron mediante andlisis
de regresion logistica univariable y multivariable ajustados por edad, género
y duracién de la enfermedad.

Resultados: Se seleccioné a un total de 336 pacientes en este andlisis. La
Tabla 1 muestra las caracteristicas basales de los pacientes que presentaron
remisién/actividad baja y actividad moderada/alta al afio de tratamiento.
Se encontré que después de un afio de seguimiento, 171 (50.1%) pacien-
tes se encontraban en remisién/actividad baja, de los cuales el 20% tenia
remisién/actividad baja en los datos basales. La administracién inicial de
glucocorticoides y la previa de firmacos biolégicos fueron los factores vin-
culados con menor probabilidad de alcanzar la remisién/actividad baja al
afio de tratamiento en esta cohorte. En el analisis multivariable ajustado,
estos dos factores ya no mostraron relaciones (p = 0.055 y p = 0.14, res-
pectivamente).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas iniciales de los pacien-
tes con AR por grupos de respuesta al afio de tratamiento. (DC17)

Caracteristicas iniciales Remisién/baja | Moderada/alta Andlisis
actividad al afio | actividad al afio | univariado

n=171(51) n =165 (49) OR (IC95%)

Edad, mediana (RIC) 51.8 (44.4-58.4) | 54.5 (45.7-60.4) | 0.9 (0.9-1.0)

Sexo femenino, n (%) 156 (91.2) 151 (91.5) 0.9 (0.4-2.0)

Indice de masa corporal, | 27.1(23.9-30.8) | 27.3 (24.0-29.9) | 0.9 (0.9-1.0)

mediana (RIC)

Obesidad, n (%) 52 (30.4) 41 (24.9) 1.3(0.8-2.1)

Duracién de la enfermedad | 8.5 (4.8-15.0) 10.1 (4.5-16.5) | 0.9 (0.9-1.0)

(afios), mediana (RIC)

Factor reumatoide, n (%) 131 (76.6) 111 (67.3) 1.6 (0.9-2.6)

Anti-CCP, n (%) 26 (15.2) 24 (14.5) 1.0 (0.6-1.9)

DAS-28, mediana (RIC) 4.5 (3.1-5.4) 5.2 (4.1-6) 0.7 (0.6-0.9)

Comorbilidades, n (%) 84 (49.1) 87 (52.7) 0.8 (0.5-1.3)

Nimero de comorbilidades, 2(1-3) 2(1-3) 0.9 (0.7-1.1)

mediana (RIC)

Uso FARMES, n (%) 143 (83.6) 131(79.4) | 1.3(0.8-2.3)

Glucocorticoides, n (%): 47 (27.5) 62 (37.6) 0.6 (0.3-0.9)

Dosis glucocorticoides, 5(5-6) 5(5-10) 0.9 (0.9-1.0)

mediana (RIC)

Uso previo de FARMED, 77 (45.0) 92 (55.8) 0.6 (0.4-0.9)

n (%)

Abatacept 29 (16.9) 42 (25.4) 1.0 (0.9-1.1)

Tocilizamab 39 (22.8) 43 (26.1)

Adalimumab 30 (17.5) 23 (13.9)

Certolizumab 28 (16.4) 16 (9.7)

Etanercept (patente) 10 (5.8) 4(2.4)

Etanercept 10 (5.8) 6(3.6)

(biocomparable)

Golimumab 7 (4.1) 5(3.0)

Infliximab (patente) 6 (3.6) 1(0.6)

Rituximab (patente) 11 (6.4) 17 (10.3)

Tofacitinib 5(2.9) 3(1.8)

Baricitinib 1(0.6) 0

Conclusiones: En este registro, el uso inicial de glucocorticoides y el
previo de compuestos biolégicos fueron los factores vinculados con me-
nor probabilidad de alcanzar la remisién/actividad baja al afio de trata-
miento; sin embargo, esta relacién no persistié en el andlisis multivariado
ajustado. En este estudio no se hallé superioridad de un firmaco biols-
gico sobre otro. El seguimiento e inclusién de més pacientes a BIOBA-
DAMEX continda y permitird realizar mds andlisis con mayor poder
estadistico.

Bibliografia

1. Smolen JS. EULAR recommendations for the management of rheuma-
toid arthritis with synthetic and biological disease-modifying antirheu-
matic drugs: 2019 update. Ann Rheum Dis. 2020;79(6):685-699.

DCi8

Prevalencia del sindrome metabdlico y estimacion del ries-
go cardiovascular en pacientes con artritis psoriasica aten-
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Introduccién: Segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del
2018, el 36.1% de la poblacién mexicana mayor de 20 afios es obeso,
el 10.3% diabético, el 18.4% hipertenso y el 19.5% dislipidémico. La
mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la artritis psoridsica
(APs) es del 38%, con una frecuencia informada de sindrome metabélico
del 9.9% al 59%. Por lo tanto, es importante conocer la prevalencia del
sindrome metabélico y determinar el riesgo cardiovascular (RCV) en
pacientes con APs.

Objetivos: Describir la prevalencia de sindrome metabdlico y calcular el
riesgo cardiovascular en pacientes con artritis psoridsica atendidos en las
clinicas de atencién multidisciplinaria.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes atendidos en las clinicas de
atencién multidisciplinaria para artritis psoridsica en tres diferentes ins-
tituciones de salud en México: IMSS, ISSEMyM y Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga. Los pacientes se evaluaron mediante dos
modelos de atenciéon multidisciplinaria: la presencial conjunta (HGM)
y la presencial paralela (IMSS e ISSEMyM). Se registraron variables
demogrificas y clinicas en hojas de recoleccién de datos disefiadas por
consenso entre dermatélogos y reumatélogos. Analisis estadistico: esta-
distica descriptiva y las pruebas estadistica y? prueba de t, OR y rho de
Spearman.

Resultados: Se analizé a 133 pacientes con APs de tres clinicas de aten-
cién multidisciplinaria, con edad promedio de 53 afios (+11), 53% de
mujeres, 32% de obesos, 18% de diabéticos y 26% de hipertensos. La
hipercolesterolemia se present6 en el 18% y la hipertrigliceridemia en
el 24%, con una mediana de PASI de 2.0 (0-56). E1 19% cumplié cri-
terios ATP III (Adult Treatment Panel 111) para sindrome metabélico;
la edad promedio fue de 57 afios (+9) y el 54% correspondié a mujeres;
la hiperuricemia se presenté en el 46%, la hipertrigliceridemia en 80%,
pero la afeccién poliarticular fue la més frecuente; no se identificaron di-
ferencias en el resultado del PASI ni la presencia de dactilitis, entesitis y
otras escalas de actividad. E1 14% se integr6 con fumadores. E1 26% tuvo
riesgo cardiovascular de moderado a muy alto segin la OMS. Se definié
como riesgo cardiovascular (RCV) la posibilidad de desarrollar alguna
enfermedad cardiovascular relevante (ECVR), como infarto de mio-
cardio, angina de pecho y episodio vascular cerebral a 10 afios. EI 23%
tuvo riesgo cardiovascular leve, con menos del 10% de probabilidades de
ECVR; 12% mostré RCV moderado (10%-20% de ECVR), 2% RCV
alto (20%-30% de ECVR) y 1% registré un RCV muy alto (30%-40%
de ECVR). Las variables clinicas y de laboratorio que se correlacionaron
con FRCV fueron: valores altos de proteina C reactiva (r = 0.67; p = 0.03)
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y mayor puntuacién DAPSA (Disease Activity in PSoriatic Arthritis; r =
0.69, p = 0.03).

Conclusiones: La prevalencia de sindrome metabélico fue del 19%, y la
obesidad y la hipertensién arterial fueron los componentes mids frecuentes.
E115% tuvo riesgo cardiovascular de moderado a muy alto segin la OMS
y las variables que se correlacionaron con ello fueron la proteina C reactiva
elevada y la mayor puntuacién en el DAPSA.
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Frecuencia de eventos adversos asociados a vacunacion en
pacientes con enfermedades reumaticas
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Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumiticas tienen mayor
riesgo de desarrollar infecciones graves debido a la desregulacion del siste-
ma inmunolégico y el uso de inmunosupresores. Por lo tanto, la prevencién
de infecciones es crucial y la vacunacién es la intervencién de prevencién
primaria mds importante, capaz de conducir a una menor tasa de ingresos
hospitalarios debido a infecciones. Sin embargo, la poblacién con enferme-
dades reumadticas sufre una aceptacién subéptima para vacunarse, debido a
la preocupacién sobre la seguridad de las vacunas.

Objetivos: Describir la frecuencia de episodios adversos relacionados con
la vacunacién en pacientes con enfermedades reumiticas.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en pacientes con enfermedades reumaticas del
servicio de reumatologia del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSS-
TE, en el periodo de febrero a mayo del 2022. Se incluy6 a pacientes ma-
yores de 18 afios, con diagnéstico establecido de enfermedad reumitica,
ya con la aplicacién de alguna vacuna; el investigador aplicé la encuesta
de episodios adversos relacionados con vacuna a aquellos pacientes que
aceptaron participar mediante firma del consentimiento informado. Se
calcul6 el tamafio de muestra mediante la férmula para determinar el ta-
mafio de muestra de la prevalencia de un episodio para un grupo con una
proporcién esperada de 60% y un valor de 95 pacientes. La descripcién
estadistica de cada variable se obtuvo mediante medidas de resumen. Se
usaron las pruebas ji cuadrada o exacta de Fisher (en caso de frecuencia

menor de 5) para el andlisis comparativo de las frecuencias de variables
cualitativas nominales.

Resultados: Se aplicé la encuesta a 115 pacientes. E1 85.2% correspon-
dié a mujeres, con una edad media de 57.9 afios; el 61.7% tenia artritis
reumatoide seguido por lupus eritematoso sistémico con el 13.9%. El
55.6% de los pacientes estaba tratado con esteroide, 52.2% con FARME
biolégico y 48.7% con FARME convencional. Los pacientes se aplicaron
diversas vacunas, de las cuales la mis frecuente fue contra COVID-19
con el 99.1%, seguida de la influenza en un 30.4%. E1 78% de los pa-
cientes que se aplicaron al menos una dosis de alguna vacuna contra
COVID-19 tuvieron 2 1 efectos adversos. La enfermedad con mayor
frecuencia de episodios adversos fue la artritis reumatoide, sin que esta
diferencia fuera estadisticamente significativa (Tabla 1). Los efectos ad-
versos por vacuna contra COVID-19 fueron los siguientes: Sputnik-V
(80%), Pfizer (76.6%) y AstraZeneca (76.1%), sin obtener una diferen-
cia estadisticamente significativa. Los episodios adversos mds comunes
fueron dolor en el sitio de inyeccién (80.1%), cefalea (30.7%) y fatiga
(30.7%); ademas, las principales reacciones secundarias relacionadas con
sintomas musculoesqueléticos fueron artralgias, mialgias y rigidez arti-
cular matutina (Figura 1).

Conclusiones: Los efectos adversos secundarios a la vacunacién se pre-
sentaron con mds frecuencia de lo informado en estudios internacionales.
Sin embargo, no fueron mds graves, por lo que transmitir dicha informa-
cién a los pacientes es importante para lograr la aceptacién de las vacu-
nas; ademds, podria proponerse la administracién de antiinflamatorios
no esteroideos luego de la aplicacién de la vacuna para disminuir dichos
efectos secundarios.

Tabla 1. Efectos adversos de la vacuna contra COVID-19 por enfermedad
reumaitica. (DC19)

Enfermedad reumaitica Efectos adversos (%) Valor de p
Artritis reumatoide 56 0.790
Lupus eritematoso sistémico 14 0.326
Espondilitis anquilosante 4 0.068
Osteoartrosis 6 0.614

Frecuencia de efectos adversos presentados luego de la aplicacién de las vacunas
contra COVID-19 por enfermedad reumatica
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Figura 1. Efectos adversos musculoesqueléticos (%) por dosis de vacuna contra COVID-19. (DC19)
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DC20

Utilidad del ultrasonido pulmonar para diagndstico de en-
fermedad pulmonar intersticial en pacientes con artritis
reumatoide: una revision sistematica

Velazquez-Guevara BA, Abud-Mendoza C, Herrera-Van Oostdam DA,
Avilés-Ramirez LR]

Hospital Central Dr. Ignacio Morones, SLP

Introduccién: En pacientes con artritis reumatoide (AR), la enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) es una manifestacién extraarticular frecuente
(hasta 67%) y considerada grave por su efecto en la mortalidad y la calidad
de vida. El método diagnéstico de eleccion es la tomografia axial com-
putarizada de alta resolucién (TACAR). El ultrasonido pulmonar (USP)
esti ampliamente disponible, no expone al paciente a radiacién y se ha
demostrado su utilidad en el diagnéstico de EPI relacionada con esclerosis
sistémica. Los estudios de su papel en EPI vinculada con AR son mds
recientes y no existen revisiones sistemdticas del tema.

Objetivos: Realizar una revisién sistemdtica para precisar la utilidad del
USP en el diagnéstico de EPI en pacientes con AR.

Material y métodos: Los estudios se identificaron mediante busqueda en
las siguientes bases de datos: PubMed, Academic Search ultimate, Biblioteca
Virtual en Salud, Springer, Web of Science, Medic Latina, Trip, Ovidy Wiley.
Sélo se incluyeron articulos originales. Los términos MeSH usados en la
estrategia de busqueda fueron Arzhritis, Rheumatoid, Lung diseases, Inters-
titial y Ultrasonography con el operador booleano “AND”. Se excluyeron
los articulos por cualquiera de los siguientes motivos: titulo y resumen no
relacionado con el tema, articulos de revision, revisiones sistemdticas, car-
tas al editor, idioma diferente del inglés o espafiol, resimenes de congresos
cientificos, duplicados y pésteres.

Resultados: Se obtuvieron 3 131 resultados y se descartaron 3 120. La
Tabla 1 resume los datos mas importantes de los 11 articulos analizados;
seis incluyeron en su poblacién diversas enfermedades del tejido conectivo
y cinco sélo a pacientes con AR. La poblacién total de pacientes con AR
fue de 465 al agrupar todos los estudios. La prueba de referencia para
diagnéstico de EPI fue la TACAR en todos los casos y la prueba indice se
realiz6 con transductor lineal en cuatro estudios, convexo en tres y ambos
en cuatro. Se realizaron distintos protocolos de USP, el ms extenso de los
cuales evalué 72 espacios intercostales (EIC) y el més reducido sélo ocho.
En todos los estudios, el hallazgo definitorio de EPI fue la presencia de
lineas B; tres sélo describieron frecuencia de alteraciones y ocho establecie-
ron distintos puntos de corte diagnéstico. Un estudio consideré ademis la

Tabla 1. Resumen de los articulos incluidos. (IDC20)

presencia de nédulos subpleurales y otro también evalué anormalidades en
la linea pleural. De los ocho estudios que registraron resultados de eficacia
diagnéstica, en el 75% (6/8) la sensibilidad fue mayor de 90% y la especi-
ficidad mayor de 80%. Di Carlo et al. comunicaron el mayor desempefio
diagnéstico con drea bajo la curva de 1, con sensibilidad y especificidad del
100%. Moazedi-Fuerst et al. informaron valor predictivo positivo de 97%
y valor predictivo negativo de 98%. No se observé tendencia a un menor
desempefio diagnéstico con menos nimero de EIC evaluados. Adicio-
nalmente, un autor encontré que se obtienen resultados comparables si
un médico realiza el USP con pocas horas de entrenamiento o mediante un
equipo portatil.

Conclusiones: E1 USP se posiciona como una herramienta util para diag-
néstico inicial de EPI en pacientes con AR, con ventajas sobre la actual
norma de referencia, menor costo, mayor disponibilidad y sin radiaciones
ionizantes que expongan al paciente. El desempefio parece no verse afec-
tado si se usa un transductor lineal o convexo o al realizar un protocolo de
exploracién con menos EIC que suele consumir menos tiempo. Limita-
ciones: alta heterogeneidad en la poblacién, punto de corte para considerar
positiva la prueba y protocolo de USP.
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DC21

Dolor crdnico en pacientes con sindrome posagudo de CO-
VID-19

Xibillé-Friedmann DX, Ramos-Garcia C?, Ortiz-Panozo E?) Sdnchez-So-
lano A*

@ Profesor asociado del Curso de Reumatologia, ¥ Hospital Regional 1° de Oc-
tubre, ISSSTE, (3) Hospital José Parres, Cuernavaca Morelos, ¥ Servicios de
Salud del Estado de Morelos

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha tenido grandes efectos
en la salud y la sociedad. Un elevado porcentaje de las personas que pa-

Autor | Aiio | Poblacién | EIC | Transductor | Criterio de positividad | Eficacia diagnéstica
Estudios que incluyeron sélo a pacientes con AR
Moazedi-Fuerst | 2014 64 AR, 40 HC. 18 EIC Convexo y lineal LB en > 2 regiones S 97.1%, E 97.3%, VPP 94.3, VPN 98.6%
Cogliati 2014 39 AR 72/8 EIC Convexo >17 LB S 92%, E 72%
Mena-Vizquez | 2021 75 AR 72 EIC/8 EIC Lineal >10LB S 91%, E 52%, AUC 0.91
Fotoh 2021 150 AR 14 EIC Lineal >5.5LB S 100%, E 100%, AUC 1
Di Carlo 2022 72 AR 141EC Lineal >9LB S 70%, E 97.6%, AUC 0.83 pLHR 29.4
Estudios que incluyeron a pacientes con AR y otras ETC
Sperandeo 2009 | 84.53 FPI, 31 EPI-ETC (4 AR) No descrito | Convexo y lineal No establecido No calculada
Aghdashi 2013 31.AR 8 pt 10 EIC Lineal > 5 LB totales S 73.5%, E 88.2%, VPP 95.2%, VPN 51.2%
Moazedi-Fuerst | 2015 |45 (AR 25, LES 6, SSc 14) y 49 HC 18 EIC Convexo N° EIC con LB No calculada
Vasco 2017 13.1 AR, 11 pSS, 1 LES 8 EIC Convexo y lineal | > 3 LB por EIC simétrico S:100%, E 89%, AUC 0.93
Man 2019 58.12 EPI-ETC (5 AR), 37 10 EIC Convexo Sélo conteo de LB Correlacion LB y puntaje Warrick por
primarias, 9 SCI TACAR,r 0.6
Buda 2021 | 176. AR 22, p SS46, SSc 30, Otras 16 EIC Convexo y lineal | Anormalidades pleurales + S 99.3%, E 96.4%
ETC 78 lineas B bilaterales

EIC, espacios intercostales; AR, artritis reumatoide; EPI-ETC, enfermedad pulmonar intersticial relacionada con enfermedad del tejido conectivo; FPI, fibrosis pulmonar
idiopatica; LES, lupus eritematoso sistémico; SSc, esclerosis sistémica; HC, controles sanos; pSS, sindrome de Sjégren primario; SCI, sarcoidosis; ETC, enfermedades del tejido
conectivo; LB, lineas B; S, sensibilidad; E, especificidad; VPP, valor predictivo positivo; VPN, valor predictivo negativo; AUC, drea bajo la curva; pLHR, razén de verosimilitud
positiva; 1, correlacién rho de Spearman.
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decieron COVID-19 refiere, tras la recuperacién de la fase aguda de la
enfermedad, una serie de manifestaciones clinicas subjetivas y objetivas
que se prolongan desde tres semanas hasta tres meses o mds. Las manifes-
taciones clinicas son variadas y mds frecuentes en personas que se enferma-
ron gravemente o que no contaban con una vacuna contra el COVID-19.
La evidencia actual parece indicar que entre 10% y 20% de la poblacién
experimenta diversos efectos a medio y largo plazos después de la enfer-
medad, entre ellos fatiga, trastornos del gusto u olfato, trastornos del suefio,
ansiedad y disfuncién cognitiva. El objetivo del estudio fue evaluar la pre-
valencia del dolor y las manifestaciones musculoesqueléticas en pacientes
con del sindrome posagudo de COVID-19.

Objetivos: Determinar la frecuencia de dolor crénico y manifestaciones
musculoesqueléticas derivadas del sindrome posagudo de Covid-19 en pa-
cientes que se hospitalizaron.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes que se hospitaliza-
ron para su tratamiento tras el diagnéstico confirmado de COVID-19 en
el Hospital General José G. Parres de Cuernavaca, Morelos. Se contacté
a los pacientes para realizar una encuesta telefénica con previo consenti-
miento informado para obtener datos acerca de los sintomas persistentes
presentes, manifestaciones musculoesqueléticas y dolor crénico. Los datos
se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Hasta 128 pacientes o sus familiares accedieron a ser encues-
tados; 82.8% de los egresados del hospital luego de contraer COVID-19
continua con vida, 17.2% fallecié por distintas causas, la mayoria después
de su alta voluntaria al no aceptar ventilacién mecénica asistida. E1 61.3%
de los pacientes vivos refirié gozar de una buena salud después de su re-
cuperacién de la COVID-19. El 38.7% sefial6 la persistencia de sintomas
posteriores a la fase aguda de la enfermedad. El sintoma mds frecuente fue
la fatiga (50.9%), seguida por disnea sin desaturacion (46.2%), artralgias o
mialgias (17%), depresién (10.4%) y caida del cabello (12.3%). E1 26.4%
mostré sintomas que duraron mds de tres semanas posteriores a su alta
hospitalaria. En cuanto al dolor, 34.9% de los pacientes lo refirié después
del egreso, de los cuales 25.6% tuvo dolor que persistié mds de cuatro me-
ses; 75% sufrié dolor generalizado, 14.4% dolor en rodillas y 10.6% en la
cintura escapular. En relacién con la funcionalidad al egresar, 18% comen-
té tener alguna complicacién para realizar sus actividades diarias y sélo
3.1% es incapaz de realizar sus actividades diarias.

Conclusiones: El sindrome posterior a la COVID es una enfermedad
compleja con sintomas heterogéneos prolongados. Un porcentaje signi-
ficativo de los pacientes mencioné continuar con secuelas posteriores a la
fase aguda, los cuales se resolvieron con el transcurso del tiempo.
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DC22

Medicion de la disfuncion sexual como indicador de fragili-
dad en los pacientes con lupus eritematoso generalizado

Hernandez-De La Torre A, Fortanell-Meza A, San Agustin-Morales D,
Chavez-Barajas MJ, Marengo-Rodriguez D, Barrera-Vargas A, Mera-
yo-Chalico ]

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG)
sufren mayor disfuncién sexual (DS) que los pacientes con otras enferme-
dades crénicas. Estos individuos tienden a ser mds jévenes en comparacién
con el resto de la poblacién cuando tienen DS; por lo tanto, su tamizaje no
se efectia de forma sistemdtica. El indice de fragilidad SLICC (SLICC-
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FI) se desarroll$ en fecha reciente como un predictor de resultados adver-
sos para la salud en pacientes con LEG. Este estudio pretende revisar la
posible relacién entre DS y fragilidad en pacientes con LEG.

Objetivos: Analizar la posible vinculacién entre fragilidad y disfuncién
sexual en pacientes con lupus eritematoso generalizado.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal de 12 meses en un
centro de atencién terciaria. Se incluy6 a pacientes hombres y mujeres > 18
afios de edad que cumplian los criterios EULAR/ACR de LEG. Se exclu-
y6 alos pacientes con otras enfermedades autoinmunitarias o degenerativas
cronicas. La funcién sexual se evalu6 mediante el cuestionario CSFQ-14
(la DS se definié como < 47 y > 41 puntos, en hombres y mujeres, respec-
tivamente). La fragilidad se evalué mediante la puntuacién SLICC-FI, en
la cual los pacientes se clasificaron como no fragiles (SLICC-FI < 0.21) o
fragiles (SLICC-FI > 0.21). La actividad de la enfermedad se midié con
los indices de SLEDAI y SLICC. Se utilizé un andlisis univariado y mul-
tivariado para evaluar la relacion entre la fragilidad y la DS. Se registraron
las caracteristicas demogrificas, clinicas y serolégicas relevantes.
Resultados: Se seleccioné a 309 pacientes (excluidos 36, para un andlisis
final de 273), con una edad media de 37 (+ 11) afios; la mayoria corres-
pondié a mujeres (90%). Se encontré DS en el 69% de todos los sujetos.
La puntuacién media inicial del SLICC-FI fue de 0.11 (+ 0.06), con 21
pacientes (7.6%) clasificados como frégiles. La DS era prevalente en el
95% de los pacientes frégiles. El andlisis univariado mostré que las varia-
bles vinculadas con fragilidad fueron un menor tiempo de exposicién a
los inmunosupresores, menores puntuaciones en el CFSQ-14 y menores
valores de C4. El andlisis multivariado indicé que la DS y la actividad de la
enfermedad (SLEDAI) en el momento de la inclusién fueron factores de
riesgo independientes para desarrollar fragilidad (OR, 11.63; IC95%, 1.5-
89.9;p=0.019y OR, 1.19; IC95%, 1.05-1.35; p = 0.006, respectivamente).
Conclusiones: De acuerdo con este estudio, la disfuncién sexual, que tiene
una elevada prevalencia en pacientes con lupus eritematoso generalizado,
es un factor de riesgo independiente para la fragilidad. La identificacién
de disfuncién sexual durante la valoracién de fragilidad puede generar in-
tervenciones mds completas y ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con lupus eritematoso generalizado.
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Composicion corporaly sus principales alteraciones en pa-
cientes con enfermedades reumatologicas

Rubio-Torres DC, Alvarez-Gonzdlez OE, Cérdenas-De la Garza JA,
Aguilar-Rivera LR, Riega-Torres ], Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccion: Las enfermedades reumatolégicas se vinculan muchas ve-
ces con un amplio espectro de trastornos nutricionales, desde estados de
desnutricién grave como la emaciacién hasta grados de obesidad mérbida.
La obesidad por si sola es un estado proinflamatorio que propicia enferme-
dades autoinmunitarias. Estas alteraciones se acompafan de un aumento
de las manifestaciones clinicas, actividad de la enfermedad y mayor riesgo
de comorbilidades cardiometabdlicas.

Objetivos: Describir la composicion corporal y la prevalencia de sus prin-
cipales alteraciones en pacientes con enfermedades reumatolégicas.
Material y métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo lle-
vado a cabo en el servicio de reumatologia del Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzilez. Se efectué un andlisis de impedancia bioeléctrica
con el monitor InnerScan TANITA modelo BC-533 (Yesod, Japén), en
el que se incluyeron los pardmetros de peso (kg), porcentaje de grasa, por-
centaje de agua, nivel de grasa visceral, masa muscular (kg), masa 6sea (kg)
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y edad metabélica. En la estadistica descriptiva se registraron frecuencias
y porcentajes para variables categoricas. Para las variables cuantitativas se
usaron medidas de tendencia central y dispersién (medias y desviacion es-
tandar). Se analizaron los datos con el programa SPSS version 25 (IBM,
Amonk, NY) y se utilizaron frecuencias y porcentajes para variables cate-
goricas y medidas de tendencia central y dispersién (medias y desviacién
estandar) para las cuantitativas.

Resultados: Se consideré un total de 1 693 valoraciones de 1 226 pa-
cientes individuales, de los cuales 467 (27.58%) tenian més de una va-
loracién; 244 (14.41%) eran segundas visitas, 130 (7.68%) terceras y 93
(5.49%) cuartas o més. En cuanto al género, la mayorfa (1 529, 90.3%)
correspondia a mujeres. La edad media fue de 50 afios (+ 13.5). Los diag-
nésticos mis frecuentes fueron artritis reumatoide en 776 (45.8%), lupus
eritematoso sistémico en 211 (12.4%), artrosis en 152 (8.9%), fibromial-
gia en 73 (4.3%) y conectivopatia mixta en 100 (5.9%). Hasta 112 (6.6%)
eran pacientes primerizos sin diagnéstico establecido. Se registraron otros
diagnésticos en 269 (15.8%), entre ellos espondiloartropatias, sindrome de
Sjogren, osteoporosis, vasculitis, sindrome antifosfolipido, entre otros. Se
identificé una alteracién del IMC en 1 267 (74.7%) pacientes. Un total
de 626 (36.9%) padecia algin grado de obesidad (380 [22.4%] grado 1;
171 [10.1%] grado 2;y 75 [4.4%] grado 3), 593 (35%) tenian sobrepeso y
48 (2.8%) deficiencia de peso. Las alteraciones de la distribucién corporal
incluyeron grasa total alta en 1 012 (59.8%), grasa visceral elevada en 252
(14.9%) y masa muscular baja en 1 428 (84.3%). El porcentaje de grasa
total fue de 28.05 para hombres y 36.73 para mujeres, mientras que la grasa
visceral fue de 10.46 para hombres y 8.41 para mujeres. La frecuencia de
2/3 criterios para obesidad sarcopénica (porcentaje elevado de grasa total
y baja masa muscular) fue alta (58.8%), en particular entre las mujeres
(62.7% ws. 22.6%). La composicién corporal y las variables antropométri-
cas entre diferentes enfermedades reumdticas se muestran en la Tabla 1.
Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso u obesidad, grasa total alta y
baja masa muscular en pacientes con enfermedades reumiticas de México
fue muy alto, sobre todo entre las mujeres. Es necesario una atencién inte-
gral multidisciplinaria para reducir la potencial morbimortalidad.
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Alteraciones del sueiio en pacientes con artritis reumatoi-
de de reciente inicio y su correlacion con medidas de des-
enlace
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica,
de causa autoinmunitaria, que afecta fundamentalmente a mujeres adul-
tas. La enfermedad se caracteriza por dolor articular, limitacién funcio-
nal y deterioro de la calidad de vida (QoL), en particular en contextos
clinicos de inadecuado control de la enfermedad. La calidad del suefio
es un componente importante de la QoL. En pacientes con AR, las al-
teraciones del suefio son frecuentes y la calidad del suefio se encuentra
comprometida. La mayoria de los estudios se enfoca en pacientes con
AR de larga duracién.

Objetivos: Describir las alteraciones del suefio en pacientes con AR de
reciente inicio y su correlacién con diferentes desenlaces clinicos.

Tabla 1. Composicién corporal y variables antropométricas de las enfermedades reumadticas. (DC23)

AR LES OA EMTC M

n=776 n=211 n=152 n =100 n=73
Variable, media, DE
Edad (afios) 52.2+12.0 40.2+13.7 59.2+10.5 48.4+12.6 48.8+12.9
Talla (m) 1.56 + 0.07 1.57 £0.07 1.56 £ 0.07 1.57 £0.07 1.57 £ 0.06
Peso (kg) 70.6 £15.2 71.0+16.4 70.0 = 14.0 67.0 +18.6 725+13.4
IMC (kg/m?) 289 6.1 285+6.4 28.6 +5.0 27.0+6.8 29.1+52
Grasa total (%) 36285 34.5+10.2 37.4+72 33.3+11.1 37.9+85
Agua corporal (%) 44.4+57 459+7.0 433+ 4.4 46.5+7.2 42.8+6.3
Grasa visceral (kg) 8.6+3.6 7.3 +4.6 9.6 +3.3 75+42 8.7+3.7
Masa muscular (Kg) 41.7 £ 6.6 429 +6.6 40.9+5.8 412+7.7 41447
Masa ésea (kg) 2305 25+1.0 22+£0.6 23+0.6 2303
Edad metabélica (afios) 42.5+11.6 38.8+14.2 44.5+10.0 33.9=+15.3 43.4+11.0
Circunferencia cintura (cm) 92.7 +15.8 94.5 + 16.6 91.4+18.0 86.7 +12.0 93.5+17.1
Circunferencia cadera (cm) 106.7 £ 12.7 106.6 + 11.2 106.6 + 11.1 101.4 +10.9 108.0 + 10.1
(@ 0.86 +0.10 0.88 +0.11 0.85+0.13 0.85 £ 0.06 0.86 +0.13
Alteracion de composicion corporal, n (%)
Agua corporal baja 491 (63.3) 116 (55.0) 110 (72.4) 52 (52.0) 52(71.2)
Masa muscular baja 678 (87.4) 167 (79.1) 135 (88.8) 68 (68.0) 68 (93.2)
Grasa total alta 476 (61.3) 112 (53.1) 100 (65.8) 52(52.0) 49 (67.1)
Grasa visceral alta 106 (13.7) 26 (12.3) 22 (14.5) 15 (15.0) 13 (17.8)
*2/3 criterios obesidad sarcopénica 471 (60.7) 111 (52.6) 98 (64.5) 50 (50.0) 49 (67.1)

AR, artritis reumatoide; LES, lupus eritematoso sistémico; OA, osteoartritis; FM, fibromialgia; DE, desviacion estindar; ICC, indice cintura-cadera. * 2/3 criterios de obesidad

sarcopénica: grasa total alta y masa muscular baja.
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Material y métodos: Se incluy6 a pacientes de la clinica con AR temprana,
quienes contaban con evaluaciones al ingreso a la clinica y a los 6, 12, 18
y 24 meses, las cuales inclufan evaluacién de la actividad de la enferme-
dad (DAS28-VSG y EVA-médico), desenlaces informados por el paciente
(PROs) (EVA-dolor, EVA-estado general, discapacidad por HAQ-DI,
fatiga por un reactivo del SF-36, QoL por SF-36, tratamiento y persisten-
cia con el tratamiento), comorbilidades por Charlson score y evaluacién del
suefio con la escala MOS (Medical Outcomes Study Sleep measure).

La escala MOS proporciona informacién subjetiva sobre la calidad y la
cantidad del suefio en la dltima semana. Sus 12 reactivos se agrupan en
seis subescalas: alteraciones del suefio, ronquidos, despertar con falta de
respiracion o cefalea, suefio no idéneo, cantidad de suefio y somnolencia
diurna. Se puntta de 0 al 100: a mayor valor, peor calidad del suefio. Se
define un suefio éptimo como 6-7 horas promedio/noche. Las medidas
de desenlace repetidas durante el periodo del estudio se resumieron como
promedios. Las correlaciones entre las caracteristicas del suefio y los desen-
laces clinicos y los PRO se determinaron con el coeficiente de correlacién
de Spearman.

Resultados: Se incluy6 a 77 pacientes, quienes al ingreso a la clinica tenfan
una mediana de edad de 38 afios (RIC: 26-46, 1a mayoria mujeres, 92.2%),
con 5.1 meses de tiempo de evolucién de los sintomas, actividad grave de la
enfermedad (DAS28: 5.8 [4.2-6.1]) y compromiso de los PRO. La Figura
1 resume las puntuaciones iniciales y al seguimiento de cinco subescalas
de calidad de suefio y muestra, en general, que no todas las dimensiones se
afectan de manera similar, con mejoria a partir de la visita del sexto mes de
seguimiento. Al ingreso, la mediana de horas de suefio nocturno promedio
fue de 6.5 (6-7.8) y se increment? a los seis meses (7 [6-8]) hasta alcanzar
una meseta a los 12 meses (7 [7-8]). Con base en lo anterior, el porcentaje
de pacientes con suefio 6ptimo inicial fue de 42.1% y a los 6, 12, 18 y
24 meses de 69.1%, 71.4%, 68.3% y 66.7%, respectivamente. La Tabla 1
muestra cémo las diferentes dimensiones del suefio tuvieron correlaciones
significativas, débiles a moderadas s6lo con fatiga, el componente fisico
y el emocional del SF-36, sin encontrar correlaciones con el resto de los
desenlaces.

Conclusiones: Las alteraciones del suefio son frecuentes en pacientes
con AR temprana, si bien tienden a mejorar durante los dos primeros
afios de seguimiento; ciertas dimensiones del suefio se comprometen
més. En los primeros afios de seguimiento de los pacientes, la calidad
del suefio se correlaciona (débil a moderadamente) con la calidad de vida

y la fatiga.

Tabla 1. Correlaciones significativas de las seis dimensiones del suefio.

(DC24)

SF-36 Comp te | SF-36 Comp e

Fatiga emocional fisico
Alteraciones del sueiio | -0.408** -0.265* -0.188
Ronquidos -0.233 -0.378** -0.296*
Desl’:oert'a,r confaltade | 0.054 _0.14* 0.06
respiracion o cefalea
Sueiio no idéneo -0.477* -0.431** -0.348**
Cantidad de sueiio: o " "
horas promedio/noche 0.366 0.277 0.263
Somnolencia diurna -0.428** -0.342** -0.515**

*p < 0.05,**< 0.001, correlacién débil 0.21-0.40; correlacién moderada 0.41-0.60.
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Sistema de evaluacion de movilidad en pacientes con es-
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Introduccién: La evaluacién de la movilidad de la columna vertebral es
esencial para el diagndstico y seguimiento de pacientes con espondilitis
anquilosante. En fecha reciente se han utilizado los sistemas basados en

Figura 1. Comportamiento de las dimensiones de la calidad de suefio durante el seguimiento de los pacientes con AR temprana. (DC24)

70
60
60
50
(=]
E
&
< a0 a0 40 a0 a0
g 40 & vz s e ,
b
z 36.3 30
S 30 26.7 .
<
=
z
S 20 20 20 20
a
20 4 ¥
13.3 133 133
B ® = °
10 131 ‘ :
3 5 113
0 0 0 0 0
0 o i L td 'a]

BASAL (N=77) 6 MESES (N=68)

12 MESES (N=70)

18 MESES (N=60) 24 MESES (N=60)

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN LA COHORTE

Alteraciones del suefio =i Ronquidos

62 Reumatol Clin. 2023;19 Ext.1

&~ Despertar con falta de respiracién o cefalea

=¥ Suefio no idéneo —&—Somnolencia diurna



LI Congreso Mexicano de Reumatologia

unidades de medicién magnética e inercial para la evaluacién de la colum-
na vertebral y han demostrado gran confiabilidad y factibilidad. Sin em-
bargo, estos sistemas estdn limitados en la cantidad de sensores y ninguno
ha desarrollado una metodologia para encontrar la mejor configuracién y
reunir la informacién mds relevante de la columna.

Objetivos: Desarrollar una metodologia para seleccionar el nimero mini-
mo de sensores y su ubicacion éptima capaz de proporcionar la informa-
cién mads relevante de la movilidad de la columna vertebral.

Material y métodos: Se disefi6 un sistema para evaluar el movimiento de
toda la columna. El sistema consta de 16 unidades de medicién magnéti-
ca e inercial (MIMU); se colocaron 15 sensores a lo largo de la columna
lumbotordcica y un sensor en la cabeza para evaluar las cervicales (Figura
1). El sistema calcula de forma precisa la orientacién de cada parte de la
columna en donde estd colocado un sensor. Se analizaron la confiabilidad
y repetibilidad del sistema con 15 participantes sanos, a través de seis mo-
vimientos (rotacién axial cervical, flexién lateral cervical, flexién/extensién
cervical, rotacién axial del tronco, flexién anterior de cadera, flexién lateral
del tronco), y se determing el intervalo maximo de movimiento (RoM) en
cada movimiento. La confiabilidad intraobservador se calculé sobre el RolM
observado y mostré excelentes grados de confiabilidad (correlacién intracla-
se > 0.9) en cinco de los seis movimientos. Aunque el sistema podria ser un
apoyo para la generacién de investigacién de mejores métodos de evaluacion
clinica, es necesario hacer una reduccién del nimero de sensores para evitar
redundancias y disminuir la cantidad de tiempo en la evaluacién. Con este
fin se realizé un andlisis de sensibilidad del sistema a través de algoritmos
de clasificacién utilizados en el aprendizaje de médquina, para encontrar la
configuracién ergonémica éptima del sistema. Para ello se consideraron los
movimientos en los que interviene la columna toracica y lumbar (flexién an-
terior de la cadera, flexiones laterales y rotacién axial), ya que alli se encuentra
el mayor nimero se sensores para optimizar (MIMU, 1-15). Se entrend y
evalué un algoritmo de aprendizaje automitico (K vecinos més cercanos)
para identificar las configuraciones con mejor desempefio. La informacién
utilizada fueron los datos de RoM obtenidos de los 15 sujetos sanos.

Figura 1. (a) Sistema basado en MIMU. (b) Marco de referencia de los
sensores; movimientos considerados en el anilisis de reduccién de infor-
macién. (c) Flexién anterior de la cadera. (d) Flexion lateral del tronco. (e)
Rotacién axial del tronco. (DC25)

Resultados: En cada configuracién evaluada con el algoritmo desarrollado
se hizo la restriccién segin la cual en cada una debia estar el MIMU1 y
el MIMU15, ya que el MIMU1 es la referencia necesaria para evaluar
los movimientos lumbotoricicos y el MIMU15 es la referencia para los
movimientos cervicales. Como se observa en la Tabla 1, se obtuvieron tres
configuraciones de ocho sensores con el mejor desempefio para diferenciar
cuando el sujeto esta erguido o inclinado en la flexién anterior de cadera;
flexionado a la izquierda o la derecha en la flexién lateral del tronco y gira-
do a la derecha o la izquierda en la rotacién axial del tronco.

Tabla 1. Configuraciones obtenidas y su desempefio para diferenciar entre flexién/
extensién (movimiento 1) y derecha/izquierda (movimientos 2 y 3). Para evaluar el
desempefio de cada configuracién se utilizé el pardametro ABC (drea bajo la curva);
cuanto mds se acerque el valor a 1 mayor serd su capacidad diferenciadora. (IDC25)

Configuracién de MIMU ABC para ABC para ABC para
movimiento 1 | movimiento2 | movimiento 3
1,2,4,8,9,11,13,15 0.951+0.017 | 0.855=+0.115 | 0.861 +0.141
1,2,7,8,9,11,13,15 0.955+0.019 | 0.852+0.102 | 0.864 +0.141
1,6,7,8,9,11,13,15 0.949 +0.024 | 0.864+0.084 | 0.881 +0.073

Conclusiones: Este estudio permite obtener una configuracién con sélo
los sensores necesarios en la espalda del paciente para tener una evalua-
cién objetiva de la columna, y conservar la informacién necesaria sobre
la biomecdnica de la movilidad de la columna del paciente; esto allana el
camino para disefiar instrumentos especificos con mayor eficacia que los
sistemas disponibles.
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Introduccién: La osteoartritis (OA) es la enfermedad articular créni-
ca mis prevalente que genera discapacidad motora en el adulto mayor.
Por esa razén, durante décadas se ha sostenido una lucha incesante para
encontrar moléculas bioactivas para tratar las primeras etapas de la OA
que puedan disminuir su evolucién a largo plazo. Sin embargo, uno de
los desafios es disefiar modelos i wifro que simulen las condiciones in-
traarticulares, lo que hace que la traslacién de nuevos medicamentos a
los seres humanos sea muy compleja. En este sentido, la preservacion del
fenotipo condrogénico y el microambiente fisiolégico relacionado con la
hipoxia son retos importantes en el cultivo 2D de condrocitos humanos
primarios.

Objetivos: Disefiar un condroesferoide que simule la matriz extracelular
nativa del cartilago mejor que los cultivos 2D y poder predecir asi una
mejor respuesta e interpretacién de nuevos tratamientos bajo condiciones
similares a la articulacion.

Material y métodos: A partir de cultivos primarios de condrocitos se ge-
neraron condroesferoides en condiciones de hipoxia y tras 14 dias de cre-
cimiento se evalu la circularidad, el tamafio y la expresién por qRT-PCR
de genes de la matriz extracelular (SOX9, ACAN, COL2A1, COMP y
SNAI1) y se compararon con aquellos que se cultivaron en normoxia.
Resultados: Los condroesferoides cultivados en hipoxia mostraron un
mayor tamafio y contenido de GAG en comparacién con los cultivados
en normoxia. Asimismo, se observé que los condroesferoides hipéxicos in-
crementaron la expresién de los genes de SOX-9, ACAN y COL2A1, 6.8
(p < 0.001), 257.2 (p < 0.001) y 38.1 (p < 0.001) veces, respectivamente.
De igual manera, la proporcién de expresion de COL2A1/COL1A1 en
condroesferoides fue 1.78 veces mayor en hipoxia que en normoxia (p <
0.001), y el cociente COL2A1/COL10A1 en normoxia mostré un grado
mis bajo (1.41 [IC95% 1.79, 1.03]) en comparacién con la hipoxia (0.52
[1C95% 0.21, 0.82]) (p < 0.001).

Conclusiones: Estos resultados sefialan que los condroesferoides desarro-
llados en condiciones hipéxicas modulan la expresién de genes relaciona-
dos con la condrogénesis y las caracteristicas del tejido nativo del cartilago,
asi como una disminucién de su senescencia; por lo tanto, este sistema de
cultivo 3D sin andamio representa un modelo innovador in vifro que pue-
de utilizarse para la bisqueda de nuevos blancos terapéuticos.
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Suspension de terapia bioldgica en pacientes con enferme-
dades reumaticas durante la pandemia COVID-19 y factores
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Introduccién: La pandemia por COVID-19 provocé grandes desafios en
el tratamiento de las enfermedades crénicas debido a la falta de acceso a la
consulta de especialidad. Las enfermedades reumaticas (ER) deben ape-
garse a un adecuado tratamiento para mantener la enfermedad en remisién
o baja actividad. La suspensién del tratamiento por motivos no médicos
puede precipitar la reactivacién de la enfermedad y el dafio orgénico.
Objetivos: Identificar la frecuencia de suspensién del tratamiento biolégico
(FARMED) en los pacientes con enfermedades reumitica durante la pan-
demia de COVID-19 y conocer los factores relacionados con la suspension.
Material y métodos: En este estudio se incluy6 a todos los pacientes que
iniciaron tratamiento con FARMED antes de marzo de 2019 y que lo in-
terrumpieron en el periodo de la pandemia COVID-19 inscritos en el
Registro Mexicano de Acontecimientos Adversos de Terapias Biolégicas
en Enfermedades Reumiticas (BIOBADAMEX). Se utilizé estadistica
descriptiva para las caracteristicas basales y los principales motivos de sus-
pensién en general. Se usé estadistica descriptiva, pruebas ji cuadrada o
de Kruskal-Wallis para analizar las diferencias entre las caracteristicas de
los grupos.

Resultados: Se incluy6 un total de 832 pacientes registrados en la cohorte
BIOBADAMEX en este analisis, de los cuales 143 (17%) suspendieron el
tratamiento con FARMED durante la pandemia COVID-19. La principal
causa de suspensién fue la ineficacia del tratamiento en 54 (38%) de los pa-
cientes seguida de interrupcién por otros motivos en 49 (34%), de los cuales
7 (5%) se explicaron por pérdida de la vigencia del seguro social. Los efectos
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adversos y la pérdida del paciente se presentaron en 16 (11%) y 15 (11%) in-
dividuos, respectivamente. Al realizar la comparacién entre los grupos (Ta-
bla 1) se identificé una significancia estadistica en el género, con 125 (87%)
pacientes femeninas que suspendieron FARMED durante la pandemia, una
mediana de edad de 52 (42-60) y una duracién del tratamiento de 3.8 meses,
estas dos ltimas menores en relacién con el grupo control.

Tabla 1. (DC27)
Pacientes que Pacientes que P
no suspendieron pendieron
FARMEDb en FARMEDb en
anderni o Jarmi
(n=689) (n=143)
Sexo femenino, n (%) 549 (79.7) 125 (87.4) 0.02
Edad, mediana (RIC) 55 (45-63) 52 (42-60) 0.04
Indice de masa corporal, mediana| 26.4 (23-30.4) |27.23 (24.2-30.46) | 0.13
(RIC)
Seguridad social, n (%) 589 (85.5) 128 (89.5) 0.2
Diagnéstico
- Artritis reumatoide 444 (64.4) 97 (67.8) 0.7
- Artritis idiopética juvenil 29 (4.2) 2(1.4)
- Espondilitis anquilosante 93 (13.5) 19 (13.3)
- Artritis psoridsica 43 (6.2) 6(4.2)
- Lupus eritematoso sistémico 32 (4.6) 9(6.3)
- Otros* 48 (6.9) 10 (6.9)
Duracién de enfermedad, 11 (7-19.5) 12 (6-18) 0.95
mediana (RIC)
Comorbilidades, n (%) 305 (44.3) 73 (51) 0.08
Firmaco biolégico previo, n (%) 249 (36.1) 60 (42) 0.1
Tratamiento antes de la
pandemia, n (%)
- Etanercept original 34 (4.9) 5(3.5) 0.8
- Infliximab original 24 (3.5) 5(3.5)
- Adalimumab 130 (18.9) 22 (15.4)
- Rituximab original 61 (8.9) 25(17.5)
- Abatacept 76 (11) 20 (14)
- Tocilizumab 82 (11.9) 18 (12.6)
- Certolizumab 92 (13.4) 28 (19.6)
- Rituximab biocomparable 7 (1) 0
- Golimumab 36 (5.2) 5(3.5)
- Tofacitinib 14 (2) 1(0.7)
- Infliximab biocomparable 4(0.5) 2(1.4)
-Etanercept biocomparable 31 (4.5) 6(4.2)
- Baricitinib 12(1.7) 1(0.7)
- Belimumab 5(0.7) 1(0.7)
- Ustekinumab 2(0.3) 0
- Secukinumb 8(1.2) 3(2.1)
- Denosumab 5(0.7) 0
- Ixekizumab 0 1(0.7)
Uso de glucocorticoides, n (%): 254 (36.9) 57 (39.9) 0.2
Dosis de glucocorticoides (mg), 6 (5-10) 6 (5-10) 0.47
mediana (RIC)
Uso de FARME, n (%): 538 (78.1) 118 (82.5) 0.1
Duracién del tratamiento, 5.06 (4.04-5.78) | 3.82(3.35-4.95) [0.001
mediana (RIC)
Motivo de suspension, n (%)
- Ineficacia - 54 (37.8) NA
- Efecto adverso - 16 (11.2)
-Embarazo/deseo gestacional - 2(1.4)
- Pérdida del paciente - 15 (10.5)
- Remisién - 7 (4.9)
- Otros - 49 (34.2)
Efectos adversos, n (%): 102 (14.8) 24 (16.8) 0.3
- Grave, n (%) 13 (1.9) 5(3.5) 0.4

Conclusiones: En el estudio se observé que 17% de los pacientes suspen-
di6 el tratamiento durante la pandemia, entre otras razones por factores
externos importantes como la pérdida de los pacientes y la pérdida de vi-
gencia. Este hallazgo se relaciona con los efectos propios de la pandemia en
los pacientes con enfermedades crénicas, como la falta de acceso a la con-
sulta y la pérdida de la seguridad social que se vincula con pérdida laboral.
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Latinay el Caribe: analisis de tendencia de carga global de
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Introduccion: La carga de enfermedad analiza las pérdidas de salud me-
diante un indicador compuesto que integra los dafios por muerte prema-
tura y por vivir enfermo y discapacitado. El estudio de carga global de
enfermedades (CGE) 2019 proporcioné calculos sistematicos de la carga
de trastornos musculoesqueléticos (TME) en Latinoamérica y el Caribe.
Objetivos: Describir la carga de los TME en Latinoamérica y el Caribe
del estudio de CGE de 1990 a 2019.

Material y métodos: En este estudio descriptivo transversal se analiza-
ron los datos de América Latina y el Caribe del estudio de CGE 2019
del periodo comprendido entre 1990 y 2019. La carga de los TME se
midié como prevalencia, mortalidad, afios de vida relacionados con dis-
capacidad (AVD) y la vida ajustada a discapacidad por afio, sexo y pais.
Se describieron conteos, tasas e intervalos de incertidumbre (IU 95%). Se
realiz6 un estudio correlacional sobre los pardmetros de carga y el indice
sociodemogrifico.

Resultados: En 2019 se calculs un total de 4 644 640.5 (UI 95%, 38 386
330.2- 51 685 440.7) individuos con TME en América Latina y el Caribe.
Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad (TMEE) (por 100 000
habitantes) por TME fue de 1.3 (UI 95%, 0.9-1.7), lo cual representa un
62.5% mas que en 1990. El total de AVD por otros TME en 2019 fue de
4077 580.9 (UI 95%; 2 868 039.7-5 565 404.6), lo cual representa un au-
mento del 116.9% respecto de 1990. E1 AVD estandarizado a edad fue de
697.8 (1C95%; 490.8-952.4), lo que significa un 44.9% mids que en 1990.
La carga de enfermedad fue mayor en mujeres y personas mayores, sobre
todo por la elevacién de la vida ajustada a discapacidad por afo. Todos los
paises han tenido un aumento del indice sociodemogrifico y se correlacio-
n6 de forma positiva con la prevalencia de la vida ajustada a discapacidad
por afio en 2019.

Conclusiones: La carga las TME en Latinoamérica y el Caribe es im-
portante, heterogénea y tiende a la expansién. Para abordar este problema
creciente se deben disefiar estrategias que reduzcan su carga y que forta-
lezcan los sistemas de salud para contribuir a un tratamiento efectivo en
términos del costo.
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Carrazco-Chapa A, Rubio-Torres DC, Ramos-Suque D], Delgado-Ayala

SM, Sandoval-Torres GG, Skinner-Taylor CM, Pérez-Barbosa L, Carde-
nas-De La Garza JA, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario José¢ Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la lac-
tancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y luego
iniciar alimentacién complementaria mientras se continda con la lactancia
materna hasta los dos afios de edad o mas. Sin embargo, las mujeres con
enfermedades reumiticas autoinmunitarias (ERA) enfrentan barreras de
desconocimiento respecto de los medicamentos aptos para la lactancia y
el control de la actividad de su enfermedad. Se ha informado que algunas
mujeres no cumplieron con su deseo de lactancia debido a preocupaciones
sobre los firmacos para la ERA, salud del lactante y bajo suministro de le-
che. En la actualidad, las guias internacionales coinciden en que la mayoria
de los farmacos administrados en reumatologia no estd contraindicada en
la lactancia materna.

Objetivos: Describir la frecuencia de lactancia materna en mujeres con
ERA.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se
realizé una encuesta sobre lactancia a pacientes con ERA que habian es-
tado embarazadas alguna vez, pertenecientes a la Clinica de Embarazo y
Enfermedades Reumiticas (CEER) del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzilez, en Monterrey, Nuevo Ledn.

Resultados: Se incluy6 a un total de 63 pacientes, con una edad media de
38.84 (+ 7.49). El diagnéstico mas frecuente fue artritis reumatoide con 35
(55.6%), seguido de lupus eritematoso sistémico con 9 (14.3%). La zona
urbana fue el lugar de residencia més comin con 61 (96.8%). La educacién
universitaria fue la escolaridad més predominante con 33 (52.4%). Las ca-
racteristicas sociodemogréficas y sobre lactancia materna se encuentran en

la Tabla 1. Un total de 49 (77.8%) de las pacientes respondié que habia

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas y lactancia materna. (DC29)

n (%), n =67
Edad, media +t DE 38.84 + 7.49
Lugar de residencia, n (%)
Rural 2(3.2)
Urbana 61 (96.8)
Escolaridad, n (%)
Primaria 3(4.8)
Secundaria 11(17.5)
Bachillerato 16 (25.4)
Universidad o mds 33 (52.4)
Diagnéstico, n (%)
Artritis reumatoide 35 (55.6)
Lupus eritematoso sistémico 9(14.3)
Sindrome antifosfolipido 1(1.6)
Sindrome de Sjégren primario 2(3.2)
Artritis idiopética juvenil 1(1.6)
EITC 1(1.6)
Escleroderma 2(3.2)
Espondiloartritis 2(3.2)
Otra* 10 (15.9)
Lactancia materna, n (%)
Contacto piel a piel Si 23 (36.5)
No 40 (63.5)
Explicacién sobre cémo | Si 52 (82.5)
dar lactancia materna No 11(17.5)
Recomendacién de | Si 45 (71.4)
método anticonceptivo No 18 (28.6)
Ofrecié lactancia | Si 49 (77.8)
materna No 14 (22.2)
Duracién de la lactancia | Menos de 1 mes 3(6.1)
rrlnﬁtzgna Menos de 6 meses 24 (49)
Mis de 6 meses 22 (44.9)

DE, desviacion estandar; EITC, enfermedad indiferenciada del tejido conectivo.
*Artritis psoridsica, esclerosis sistémica, enfermedad de Behget, enfermedad mixta
del tejido conectivo.
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proporcionado lactancia materna a su ltimo hijo(a). Respecto de la du-
racién, 3 (6.1%) refirieron haberla mantenido por menos de un mes y 24
(49%) por menos de seis meses, y que la principal causa de abandono fue la
cesacion de la produccién de leche con 10 (37.1%) en los casos de lactancia
menor de seis meses. De las 14 (22.2%) pacientes que no ofrecieron lac-
tancia materna, el motivo mds frecuente sefialado fue la baja produccién de
leche con 4 (28.6%), seguida de su enfermedad con 3 (21.4%). Los demds
motivos pueden observarse en la Figura 1.

Figura 1. (DC29)
¢Por qué dejé de darle leche materna o pecho a su dltimo hijo(a)?
= Por enfermedad del (de |a) nifio(a)

= Dejé de producir leche

= El (la) nifio (a) lo rechazé

W = El médico me recomendd dar férmula
14.8% = Por los medicamentos que estoy tomando
= La enfermedad me impidié dar pecho

= Otra razon

¢Por qué no le dio leche materna o pecho a su dltimo hijo(a)?

= Nunca tuve leche

= La enfermedad me impidié dar pecho

= Fallecié6 a las horas de nacido

= Por los medicamentos que estoy tomando
= El médico me recomendd dar formula

= Por enfermedad del (de la) nifio(a)

= El (la) nifio (a) lo rechazé

= Otra razén

Conclusiones: La mayor parte de las pacientes con ERA encuestadas pro-
porcioné lactancia materna, pero mds de la mitad de ellas la suspendié

antes de los seis meses, las més de las veces por la cesacién de la produccién
de leche.
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DC30

Ruta diagnéstica en la enfermedad psoriasica: la ventana
de oportunidad del manejo multidisciplinario

Guaracha-Basdfiez GA', Sabido-Sauri RA?, Garcia-Cedefio MJ?, Mén-
dez-Flores S!, Dominguez-Cherit JG?, Contreras-Yafiez I!, Pascual-Ra-
mos V!

@Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, ” Hos-
pital Judrez de México

Introduccién: La enfermedad psoridsica (EP) es una entidad crénica e
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inmunomediada que comprende a la psoriasis y la artritis psoridsica (AP).
Los pacientes con EP tienen afectacién de la piel, ufias, articulaciones,
esqueleto axial, tendones y los 6rganos entesales. En el contexto de la AP,
cuando la atencién reumatoldgica excede los seis meses, se acompaia de
peores desenlaces radiolégicos y funcionales. En México se ha descrito que
el 70% de los pacientes con EP tardé > 1 mes en solicitar atencién médica.
Objetivos: Describir la via diagndstica de los pacientes con EP de dos
centros de atencién médica en la Ciudad de México.

Material y métodos: El estudio fue transversal y se realizé en septiem-
bre-octubre del 2022, en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn y el Hospital Juirez de México. A todos los
pacientes con AP, de acuerdo con los criterios de CASPAR, se les aplicé
un cuestionario sobre sus antecedentes al ingresar a ambas instituciones. E1
cuestionario se estandarizé e incluia informacién sobre el tiempo de evolu-
cién de las lesiones en piel o ufias, manifestaciones articulares, el tiempo en
solicitar atencién médica, el tipo de profesional de la salud, el diagndstico
y tratamiento propuestos de forma inicial, asi como la fecha del diagnéds-
tico definitivo y el tratamiento instituido con posterioridad. Los datos se
expresaron en porcentajes, medianas con rangos intercuartilicos y medias
con desviacién estindar, segin fuera su distribucién.

Resultados: Se incluy6 a 31 pacientes. La mayorifa de los pacientes corres-
pondié a mujeres (24, 77.4%), con una mediana de edad de 58 afios (51-63).
La Tabla 1y Figura 1 describen las caracteristicas de los pacientes y la via
diagnéstica en funcién de las manifestaciones en piel y el sistema muscu-
loesquelético. El tiempo en la busqueda de atencién médica por los sintomas
en piel fue de seis meses y por los sintomas articulares de cuatro meses; sin
embargo, el retraso en el diagnéstico final, desde la primera atencién médica,
fue mayor para la AP que para el compromiso de piel: 6 y 3 meses, respecti-
vamente. El médico de primer contacto fue el médico general en la mayoria
de las veces. Sin embargo, el acceso a un dermatélogo como primer médico
de contacto representé una mayor frecuencia de diagndstico y tratamiento
adecuados de las manifestaciones en piel/ufias, en comparacién con el acceso
a otro especialista: 10 (76.9%) vs. 2 (11.1%) y 9 (69.2%) ws. 1 (5%), respecti-
vamente, p < 0.001 para ambas comparaciones. De manera similar, el acceso
al reumatdlogo como primer médico de contacto permitié con mayor fre-
cuencia un diagnéstico y tratamiento adecuados de AP respecto de quienes
tuvieron otro tipo de atencién: 6 (66.7%) vs. 2 (9.1%), p = 0.003 y 6 (66.7%)
os. 3 (13.6%), p = 0.007, respectivamente. El tiempo en recibir los diagnés-
ticos de psoriasis y AP fueron menores cuando el primer contacto fue el
especialista (dermatélogo/reumatélogo) en comparacién con otros médicos:
0 meses (0-1.6) vs. 10 meses (2.4-76.8), p = 0.001 para el dermatélogo y 0
meses (0-4.6) vs. 16.8 (2.3-51.3), p = 0.013 para el reumatdlogo. Por tltimo,
al ingreso a la institucién correspondiente, el reumatélogo modifico el trata-
miento en 23 (74.2%) pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos y la via diagndstica de
las manifestaciones articulares y musculoesqueléticas. (DC30)

Poblaciéon
general
n=31
Caracteristicas sociodemograficas
Mujeres 24 (77.4)
Edad, anos* 58 (51-63)
Escolaridad, afios® 12 (12-16)
Caracteristicas propias de la enfermedad
Duracién de la psoriasis, afios * 9.3 (3.3-31.3)
Duracién de la AP, anos * 3.3(1.3-11.3)
Visitaba de manera habitual al médico antes del diagnéstico de la
ora 12 (38.7)
enfermedad psoridsica
Caracteristicas de la via diagnéstica de las manifestaciones en piel/ufias
Tiempo en solicitar la primera atencién médica, meses* 6 (2-12)
Médico de primer contacto:
Médico general 14 (45.2)
Dermatélogo 13 (41.9)
Otra especialidad 4(12.9)
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Diagnéstico sugerido por el médico de primer contacto:

diagnéstico de psoriasis, meses™

Un diagnéstico diferente de la psoriasis 14 (45.16)
Psoriasis 12 (38.7)
Sin diagnéstico 5(16.1)
Indicacién de tratamiento durante el primer contacto médico 24 (77.4)
Tipo de tratamiento indicado en el primer contacto médico:

Emolientes 13 (41.9)
Esteroides topicos 10 (32.3)
Otros 8 (25.8)
Tiempo de demora entre el primer contacto médico y el 3 (0-34)

Caracteristicas de la via diagnéstica de las manifestaciones articulares

Tiempo en solicitar atencion médica, meses® 4(1-12)
Médico de primer contacto:

Meédico general 10 (32.3)
Reumatélogo 9 (29)
Ortopedista 5(16.1)
Otra especialidad 7 (22.6)
Diagnéstico sugerido por el médico de primer contacto:

Un diagnéstico diferente de artritis psoridsica 21(67.7)
Artritis psoridsica 8(25.8)
Sin diagnéstico 2(6.5)
Indicacién de tratamiento durante el primer contacto médico 28(90.3)
Tipo de tratamiento indicado en el primer contacto médico:

AINE 25 (80.6)
Esteroides sistémicos 4(12.9)
Otros 13 (41.9)

Figura 1. (DC30)

I= 6 (2-12) meses en solicitar atencién '

i = El 45.5% acudié al médico general para '
I* En el 61.3% se integré un diagnéstico !

1 * En el 32.3% se indic6 esteroides tépicos l

1 * El retraso en el diagnéstico definitivoi

meédica desde el inico de las lesiones en !
piel I
I

la evaluacién inicial !
1

diferente al de psoriasis !
I

fue de 3 meses (0-34) I

El n.lédico de primer contacto solicit6 estudios de laboratorio o 23 (74.2)

gabinete

Tipo de estudio solicitados durante el primero contacto médico:

Factor reumatoide 16 (51.6)

APCC 7(22.6)

HLA-B27 ’

Estudios radiogréficos 6 (19.4)
g 19 (61.3)

Tiempo de demora entre el primer contacto médico y el 6 (0-43)

diagnéstico de AP, meses™

Se reah,zé un cambio en el tratamiento cuando llegé con el 23 (74.2)

reumatélogo

Datos presentados como n (%) excepto * mediana (rango intercuartilico).

Conclusiones: En este grupo de pacientes con AP, el acceso al especialista
permiti6 un diagndstico més temprano y tratamiento éptimo en compara-
cién con quienes acudieron a otros médicos. Sin embargo, se desconocen

los efectos en los desenlaces de los pacientes.
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