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Identificacion de factores genéticos de riesgo relacionados
con la susceptibilidad a desarrollar lupus eritematoso sisté-
mico en mujeres mayas
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria
sistémica multifactorial que afecta sobre todo a mujeres y se caracteriza por
hiperactividad de linfocitos B y presencia de autoanticuerpos contra antige-
nos nucleares. Estudios en modelos animales, asi como en familias y gemelos
idénticos, han identificado diversos genes como factores genéticos, como
los polimorfismos de un solo nucleétido (SNP) y la variacién en el nimero
de copias; la consecuencia ha sido la modificacion de la expresién génica.
Las principales alteraciones inmunoldgicas que se presentan en el LES in-
cluyen el incremento de los valores séricos de citocinas, como el IFN-o e
IL6, entre otras, que se correlacionan con la actividad de la enfermedad.
EITFN-a es la citocina central en la patogenia del LES, sus niveles se regu-
lan a través de la via de sefializaciéon del TLR-7 que, al activarse, induce la
sintesis de IFN-a a través del factor de transcripcion IRF5. En el presente
estudio se determiné la relacién de los SNP TLR-7 (rs197008), IRF5
(rs2004640) e IL-6 (rs1800795) con la susceptibilidad a desarrollar LES en
mujeres mayas. No se observé nexo del rs197008 y rs1800795 con LES; sin
embargo, el 152004640 de IRFS si lo presenté (tabla y fig. 1). De manera
adicional se determiné el papel del rs2004640 en la expresion del IRF5y se
registré un incremento de los niveles de mRNA en pacientes con el alelo
mutado (T). Los resultados proporcionan evidencias sobre la importancia
del IRF5 en la patogenia del LES y sugieren su participacién como factor
genético de riesgo en la poblacién femenina maya.

Tabla 1. Frecuencias genotipicas y alélicas de rs197008 y rs2004640 en mujeres

mayas con LES y sujetos control

Pacientes | Controles OR
(n=108) (n =200) Valor de p
%) %) (CI95%)
15197008 (TLR7)
Genotipo
AA 69.44 60.5 -—-

0.748
AT 29.63 345 0.3078 (0.449-1.24)
0.1613
TT 0.93 5.0 0.0583 (0.02-1.28)
Alelo
A 84.26 77.75
0.652
T 15.74 22.25 0.0576 (0.422-1.008)
152004640 (IRF5)
Genotipo
GG 20.37 30
1.5495
GT 46.30 44 0.1815 (0.851-2.821)
1.888
TT 33.33 26 0.037 (0.988-3.607)
Alelo
G 4352 52
1.406
T 56.48 48 0.027 (1.007-1.961)

Figura 1. Porcentaje de pacientes y controles con los diversos alelos.

80 50

Porcentaje
Porcentaje

0 -
™

CGoo2

Las bacteriemias en pacientes con lupus eritematoso gene-
ralizado (LEG) se relacionan con exacerbacion grave de la
enfermedad
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Gémez-Martin D
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Introduccién: Las bacteriemias se relacionan con notable morbimortali-
dad en pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG); sin embargo,
se desconoce si representan un factor de riesgo para exacerbacién grave de
la enfermedad.

Objetivo: Determinar si las bacteriemias son un factor de riesgo de exacer-
bacién grave de LEG.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo que
compar6 107 pacientes con LEG y bacteriemia con 107 enfermos con LEG
hospitalizados o ambulatorios sin bacteriemia, con seguimiento minimo de
tres meses. El tiempo 0 fue el episodio de bacteriemia en el primer grupo y
el momento de hospitalizacién por otra causa o la consulta anterior a la
ultima en pacientes ambulatorios en el segundo. El desenlace primario fue

exacerbacién grave definida por la escala SELENA-SLEDALIL

Resultados: Treinta pacientes (14%) tuvieron exacerbacién grave, 25
(83.3%) tenfan antecedente de bacteriemia en los tres meses previos en
comparacién con cinco (16.6%) sin bacteriemia (p<0.001). En el anlisis
multivariado, los factores de riesgo independientes de exacerbacién grave
de LEG fueron bacteriemia (RR, 6.24; IC 95%, 1.405-27.725; p=0.016),
hipocomplementemia de C4 (RR, 3.2; IC 95%, 1.272-8.078; p=0.014) y
linfopenia <1 000 cel/mL (RR, 5.02; IC 95%, 1.137-22.23; p=0.033) e
infeccién por §. pneumoniae en pacientes con bacteriemia (RR, 3.06; IC
95%, 1.6-5.85; p=0.010).

Conclusién: Las bacteriemias en pacientes con LEG, especialmente las
ocasionadas por §. pneumoniae, acompafiadas de hipocomplementemia de
C4 y linfopenia, son factores de riesgo de exacerbacién grave de la enferme-
dad, por lo que este grupo de pacientes debe seguirse de modo estrecho para
administrar tratamiento oportuno.
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Seguimiento de 20 afios (1996-2015) de la actividad clinica
y el dafio acumulado en pacientes con lupus eritematoso
sistémico del sureste de México mediante los indices MEX-
SLEDAI y SLICC-ACR-DI
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una compleja en-
fermedad autoinmunitaria que afecta a multiples sistemas orgdnicos; tiene
curso impredecible con exacerbaciones y remisiones, lo cual dificulta su vi-
gilancia.

Objetivos: Conocer la evolucién de la actividad clinica y el dafio acumula-
do mediante la aplicacién de los indices MEX-SLEDAI'Y SLICC-ACR-
DI en pacientes con LES del sureste de México y relacionar los periodos de
reactivacion y remisién con el tratamiento. Conocer los sistemas con mayor
actividad clinica y dafio acumulado.

Material y métodos: Se estudié prospectivamente a pacientes con cuatro o
mis criterios (ACR) de LES del sureste de México del servicio de reuma-
tologia del Hospital Regional ISSSTE, Mérida, Yucatan. Se aplicaron los
indices MEX-SLEDAI'Y SLICC-ACR-DI cada tres meses durante 20
afios (1996-2015) y se consideraron cuatro grados de actividad: reactiva-
cién, actividad persistente, remisién e inactivos y dos grados de dafio (esta-
ble e incrementado). Se relacioné la actividad y el dafio con el
tratamiento: dosis de PDN, inmunomoduladores (azatioprina, metotrexato,
icido micofendlico), pulsos de CFM y MTP y tratamiento biolégico. Se
emplearon medidas de tendencia central, dispersién, porcentajes, y2, ANO-
VA y Kapplan-Meyer.

Resultados: Se estudié a 200 pacientes, 187 mujeres y 13 hombres, con
edad actual de 43.80+13.01 DS afios y evolucién 13.26+7.88 DS afios,
seguimiento de 11.72+6.59 DS afios, provenientes de Yucatin (63%),

28 Reumatol Clin. 2016;12 Ext.1

Campeche (17%), Quintana Roo (17%) y Tabasco (3%); presentaron acti-
vidad persistente (26.6%), remisién (48.7%) e inactividad (24.1%). Los
pacientes con mayor actividad y dafio acumulado recibieron dosis mds altas
de PDN, inmunomoduladores, pulsos de CFM y MTP y tratamiento bio-
légico que aquéllos con menor actividad y dafio. Los sistemas con mayor
actividad fueron renal, articular, mucocutineo, hematolégico y dafio acu-
mulado (neuroldgico, renal, musculoesquelético y gonadal). La mortalidad
del grupo total a 20 afios fue del 8%.

Conclusiones: Se corroboré la reproducibilidad del MEX-SLEDAI vy el
SLICC-ACR-DI en estos pacientes. El grupo total presenté mejoria sig-
nificativa de la actividad afio con afio y menor incremento del dafo. El
seguimiento con uso de los indices de actividad y dafio acumulado permi-
te tomar decisiones terapéuticas oportunas y adecuadas.
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Vacuna de DNA recombinante que codifica a p53 (361-381)
murino
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Introduccion: Ellupus eritematoso generalizado (LEG) es una enfermedad
autoinmunitaria multifactorial; para su estudio existen diversos modelos ex-
perimentales, uno de los cuales es el inducido por medio de pristano en
BALB/c en el que se ha encontrado que se producen anticuerpos anti-DNA
nativo en un 40%. Anélisis realizados en pacientes con LEG han demostra-
do que existe conexién entre la formacién de anticuerpos anti-DNA y anti-
cuerpos contra el dominio carboxilo terminal de p53. Debido a que dicha
porcién reconoce el DNA dafiado, se presupone que puede emplearse como
vacuna para suprimir la produccién de anticuerpos anti-DNA en modelos
experimentales.

Objetivo: Disefiar la vacuna de DNA recombinante con p53 (361-381)
murino con el vector de expresion en mamiferos pcDNA3.1 TOPO me-
diante técnica de clonacién directa.

Materiales y métodos: Estudio experimental en el cual a partir de espleno-
citos de ratén se amplificé la porcién 361-381 de p53 murino (GenBank
Access NM_011640) y se realizé su clonacién en el vector de expresion
pcDNA 3.1 TOPO. Se efectué la verificacién de integracién del inserto
mediante mapa de restriccién con las enzimas Hind 111y Xho Iy luego se
amplificé en células de E. co/i ultracompetentes.

Resultados: El constructo pcDNA3.1 TOPO/p53 (361-381) realizado
por clonacién directa posee la secuencia integrada al sitio de clonacién mul-
tiple correspondiente. Por lo tanto, se determina la estandarizacién del mé-
todo de clonacién directa.

Conclusiones: Se determina la estandarizacién del constructo y se emplea-
rd como tratamiento tolerizante en modelos murinos de lupus inducido por
pristano.

CGoos

indice de dafio acumulado en pacientes con sindrome de
anticuerpos antifosfolipido: seguimiento retrospectivo a sie-
te afos
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Antecedentes: En fecha reciente se ha desarrollado un indice de dafio acu-
mulado para pacientes con sindrome de anticuerpos antifosfolipido (APS)
y trombosis llamado Damage Index in patients with thrombotic AntiphosPho-
lipid Syndrome (DIAPS).

Objetivo: Explorar de manera longitudinal el cambio en el DIAPS en pa-
cientes con APS.

Pacientes y métodos: De manera retrospectiva se recolecté la informacién
que constituye el DIAPS en pacientes con APS de acuerdo con los crite-
rios de clasificacién de Saporo o Sidney con mis de siete afios de segui-
miento. La comparacién del DIAPS inicial y final y su cambio en el
seguimiento se realizaron con la prueba de Wilcoxon y T' de Student, res-
pectivamente. Los tratamientos antes y después se analizaron con la prue-

ba de McNemar.

Resultados: Se incluy6 a 13 pacientes con seguimiento de ocho a 23 afios,
con edad de 42+11 afos, 11/13 mujeres y 7/13 con APS primario. El
DIASP inicial fue de 2+1.2 y el final de 4£2.7 (p=0.012); el cambio fue de
1.9. La magnitud del cambio en el DIAPS es similar en APS primario y
APS secundario (p=0.377). Durante el seguimiento, 11/13 de los pacientes
tenfan anticoagulacién oral al inicio y al final; 4/13 al inicio y 7/13 al final
consumian hidroxicloroquina (p=0.375), asi como 7/13 al inicio y 6/13 al
final consumian écido acetilsalicilico (p=1.000).

Conclusiones: El cambio en el DIAPS a siete afios de seguimiento sugiere
dafio acumulado en pacientes con APS a pesar del tratamiento. E1 DIAPS
es una herramienta potencialmente 1til para determinar el dafio acumulado
en pacientes con APS primario y secundario.
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Produccion de citocinas relacionadas con células Thiz, por
células dendriticas derivadas de monocitos, en pacientes
con esclerosis sistémica (ES): relevancia de IL-22 e IL-33 en
distintos subtipos de ES
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Introduccién: En la esclerosis sistémica (ES) existe un incremento de cito-
cinas proinflamatorias. Se desconoce su relacién con progresion y subtipo
clinico.

Objetivo: Determinar el efecto de la estimulacién de células dendriticas
derivadas de monocitos (Mo-DC) con agonistas de TLR3, TLR4 y TLR9
en la produccion de moléculas relacionadas con células Th17 en pacientes

con ES.

Pacientes y métodos: Se incluyé a 16 pacientes con ES (cuatro difusa tem-
prana, cuatro difusa tardia, cuatro limitada temprana, cuatro limitada tardia)
y sujetos sanos. Se aislaron células mononucleares de sangre periférica
(CMSP). Se diferenciaron Mo-DC a partir de monocitos (CD14+) purifi-
cados, se estimularon con agonistas de TLR (LPS/TLR4, poly:IC/TLR3,
CpG/TLRY), se cocultivaron con CMSP (96 h), y se midieron citocinas
(luminometria) en sobrenadante. Las diferencias se evaluaron con U de
Mann-Whitney.

Resultados: Se identificaron niveles mds altos (p<0.05) de IL-6, IL-10,
IL-17F IL-22,1L-23,1L-31,IL-1b e IFN-g en sobrenadantes de coculti-
vos estimulados con LPS (agonista TLR4) de pacientes con ES limitada
comparados con difusa. Los cocultivos de pacientes con ES difusa produje-
ron mayores niveles de IL-33 (p<0.05). Los cocultivos de pacientes con ES

temprana estimulados con LPS produjeron mds I1L-6, IL-10, IL-17F,
IL-22, IFN-g y TNF-y que los de ES tardia (p<0.05) y hubo mayor se-
crecién de IL-33 (p<0.05) en cocultivos de pacientes con ES tardia com-
parados con los de temprana.

Conclusiones: La estimulacién de Mo-DC con ligandos de TLR induce
produccién de citocinas relacionadas con células Th17, en particular en ES
temprana y limitada. La mayor produccién de IL-33 en ES difusa y tardia
podria perpetuar la fibrosis.
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Uso de varios miRNA como potenciales marcadores séricos
de hipertension pulmonar en relacion con esclerosis sisté-
mica

Marroquin-Fabiin E, Amezcua-Guerra LM, Reyes-Loyola PK
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: La hipertensién arterial pulmonar (HAP) relacionada con
esclerosis sistémica (ES) es la principal causa de mortalidad, por lo que es
fundamental reconocer marcadores séricos tempranos que faciliten la de-
teccion temprana y seguimiento.

Objetivo: Determinar la relacién entre la concentracion de miRNA- 21,
miRNA 1y miRNA 133b e HAP relacionada con ES.

Material y métodos: Estudio transversal que incluy6 a 37 pacientes con
ES del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez. Se documenta-
ron manifestaciones clinicas, anticuerpos relacionados con ES, tasa de fil-
tracién glomerular (TFG), 4cido urico, vitamina D, miRNA-21, miRNA-1
y miRNA 133-b. Un grupo de 10 pacientes con HAP idiopética y 22 del

grupo control.

Resultados: De los pacientes con ES, 94.6% correspondié a mujeres;
edad promedio de 50.6 (x12.5 DS) y tiempo de evolucién promedio de
9.1 afios (+7.6 DS); 62.1% en tratamiento con inmunosupresor, 40.5%
con antagonista del calcio, 8.1% con sildenafilo y 10.8% con anticoagula-
dos. Se obtuvo a 28 pacientes de ES sin HP y nueve con HP. En las
concentraciones de miRNA, el miR- 21 mostré una diferencia estadisti-
camente significativa entre ES sin y con HP, y también en la presencia de
HP con o sin ES (fig. 1).

Conclusion: La concentracién de miR-21 se encuentra disminuida en pa-
cientes con HAP, al margen de que sean pacientes con ES o HAP idiopatica.
Se recomienda expandir los estudios de investigacién sobre los miRNA, que
pueden ser potenciales marcadores en HP relacionada con ES y que permi-
tan su pronto diagndstico e intervencion.

Figura 1. Diversos mi-RNA en pacientes y controles.
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Relacion del polimorfismo CTéo G/A en el gen CTLA-4 con
los niveles solubles en pacientes con sindrome de Sjégren
primario
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Introduccién: El antigeno 4 relacionado con linfocitos T citotoxicos (CTLA-4)
es una molécula transmembranal que juega un papel fundamental durante
la regulacién de los linfocitos T. Se han relacionado varios polimorfismos
con niveles elevados de CTLA-4 soluble (sCTLA-4) con susceptibilidad a
desarrollar autoinmunidad, como en el sindrome de Sjégren primario
(SSp); el polimorfismo CT60G/A (s3087243) es uno de ellos.

Objetivo: Relacionar el polimorfismo C760 G/A del gen CTLA-4 con los
niveles solubles y susceptibilidad en pacientes con sindrome de Sjogren
primario.

Material y métodos: El estudio incluyé a 117 pacientes (del Servicio de
Reumatologia del Hospital General de Occidente) y 122 controles (CCS).
Para la genotipificacion se utilizé la técnica de PCR-RFLP y los niveles de
sCTLA-4 se cuantificaron con una presentacién comercial de ELISA. E1
andlisis estadistico se realiz6 mediante los paquetes Pasw statistics 18 y
GraphPad prism 5.
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Resultados: El polimorfismo C760 G/A se encontré en equilibrio de Har-
dy- Weinberg. En ambos grupos, el genotipo mds frecuente fue el hetero-
cigoto (GA) en pacientes (40.17%) y en CCS (52.45%) (p=0.25828; OR,
0.716; IC 95%, 0.401-1.279), sin observar diferencias significativas entre
los grupos. De igual manera, los niveles de sC7LA-4 no mostraron dife-
rencias significativas entre pacientes y controles (1.83 ng/ml vs. 2.03 ng/
ml, respectivamente); no obstante, los pacientes portadores del genotipo
polimdrfico mostraron niveles de sC7TLA4 ligeramente mayores que el ge-
notipo silvestre (2.21 ng/ml vs. 1.73 ng/ml).

Conclusiones: El polimorfismo CT60G/A no se relaciona con susceptibi-
lidad a sindrome de Sjégren primario, aunque el genotipo polimdrfico se
relaciona con mayor expresién de sCTLA-4.
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Evaluacion de la concordancia de dos métodos de bioimpe-
dancia eléctrica con antropometria para determinar la com-
posicién corporal en pacientes con artritis reumatoide
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Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica au-
toinmunitaria en la cual se desarrollan alteraciones en la composicién cor-
poral. La variedad de métodos utilizados para su valoracién representan
una limitante para obtener evaluaciones que permitan establecer interven-
ciones pertinentes.

Objetivo: Determinar la concordancia de la composicién corporal median-
te dos métodos de impedancia bioeléctrica (BIA) y antropometria en pa-
cientes con AR.

Material y métodos: Estudio transversal en el cual se incluy6 a 92 pacien-
tes con diagnéstico de AR del servicio de reumatologia del Instituto Na-
cional de Rehabilitacién. La medicién de la composicién corporal se
realiz6 mediante antropometria e impedancia bioeléctrica con los equipos
Quantum X, RJL Systems e InBody720. La determinacién de masa grasa
(MG) y la masa libre de grasa (MLG) se efectué mediante ecuaciones de
prediccién con los valores de resistencia, reactancia y pliegues cutineos. Se
excluy6 a pacientes con artroplastia, enfermedad renal y enfermedad car-
diovascular. La concordancia entre los métodos se determiné mediante
coeficiente de correlacién intraclase (CCI).

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 49.39+13.10 afios. El
93.4% correspondié a mujeres. Mediante antropometria se observaron valo-
res de MG de 23.98+6.66 kg y MLG de 41.79+6.54 kg. Los resultados de
las ecuaciones de prediccién que tuvieron mayor concordancia con los resul-
tados obtenidos mediante InBody720 fueron las que propuso Lukaski con
39.5+6.6 kg de MLG y 26.3+8.3 kg de MG (CCI 0.96; IC 95%, 0.94-0.97;
£<0.001).

Conclusién: Se propone la BIA y la utilizacién de la ecuacion de Lukaski
para determinar la composicién corporal en pacientes con AR.

CGo1o

éCon qué frecuencia la prueba de deteccion de tuberculo-
sis puede convertirse en positiva en pacientes con enfer-
medades reumaticas atendidos con tratamiento contra el
factor de necrosis tumoral alfa? Un analisis de factores de
riesgo
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Introduccién: Existe poca informacién sobre la utilidad de repetir la prue-
ba de derivado proteico purificado de la tuberculina (PPD) en pacientes con
enfermedad reumatoldgica tratados con anti-TNF-a.

Objetivo: Evaluar la utilidad de repetir el PPD en pacientes con artritis
reumatoide (AR), espondilitis anquilosante (EA) y artritis psoridsica (PsA)
tratados con anti-TNF-a e identificar los factores relacionados con conver-
sién de PPD.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles anidados en una cohor-
te retrospectiva de enero de 2009 a diciembre de 2014; se incluy6 a pacien-
tes con PPD negativo basal y con al menos una nueva determinacién a los
12 meses de iniciado el anti-TNF-a. Se analizaron variables con potencial
valor predictivo (edad, género, diagnéstico, diabetes, tabaquismo, FARME,
esteroide, COMBE, BCG, asi como tipo y duracién de anti-TNFo-) para
conversién de PPD (induracién >5 mm a las 48 a 72 h).

Resultados: Se incluy6 a 105 pacientes, 47 mujeres, AR (n=53), EA (n=46)
y PsA (n=6); 26 pacientes (24.7%) desarrollaron conversién de PPD, los
cuales tenfan menor tiempo de evolucién de la enfermedad (95.42+51.45
vs. 140.66+104.3 meses; p=0.03). En el anilisis multivariado, el uso de in-
fliximab fue el tnico factor de riesgo relacionado con conversién de PPD
(OR,2.2; IC 95%, 1.1-4.2; p=0.01) (tabla 1).

Conclusién: Este estudio mostré que el 25% de los pacientes atendidos
con tratamiento anti-TNF-o desarrolla conversién de PPD. Esta indica
TB latente y ello justifica quimioprofilaxis y vigilancia clinica estrecha en
esta poblacién de alto riesgo.

Tabla 1. Anilisis multivariado de los factores de riesgo para conversién de PPD.

Con Sin
Tipode comverion | comerdin | OR(CIO599) | ”
n=26 n=79
Adalimumab, n(%) | 5(20) 20(80) 1.07(0.5-2.2) | 0.839
Etanercept, n(%) 6 (16.7) 30(83.3) 0.86(0.4-1.7) | 0.68
Infliimab, n(%) | 15 (34.1) 29(65.9) 22(1.1-42) | 0015

CGo11

Cohorte prospectiva para evaluar la remision clinica soste-
nida y tasa de recaida después de retirar biolégicos en
pacientes con artritis reumatoide (AR)

Castillo-Ortiz JDW, Castafieda-Sanchez JJ, Ramirez-Gémez AW, Mora-
Saucedo DW, Herndndez-Sanchez LY, Gallegos-Rios C®, Barajas-Ochoa
7Y, Ramos-Remus C@

@ Unidad de Investigacion en Enfermedades Cronico Degenerativas, ?Unidad
de Investigacion en Enférmedades Cronico Degenerativas y Coordinacion de In-
vestigacion Universitaria, Universidad Autonoma de Guadalajara

Introduccién: Existen multiples guias para la utilizacién de firmacos bio-
légicos en AR, pero la informacién es escasa acerca de cuindo suspenderlos.

Objetivo: Evaluar el periodo de remisién (tiempo de recaida clinica) en los
pacientes con AR que tuvieron que suspender el tratamiento biolégico de-
bido a la finalizacién de un estudio clinico.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo de una muestra por conve-
niencia. Se incluy6 a todos los pacientes de un solo centro que estaban en

remisién de la AR (DAS>2.6 y ninguna articulacién inflamada) al dltimo
dia de la aplicacién del biolégico. El reumatélogo tratante dio segui-
miento a los pacientes cada ocho semanas o hasta que se presentara re-
caida, siguiendo un formato estructurado para entrevista y exploracién.
Se definié recaida cuando hubiera >1 articulaciones inflamadas. Los
AINE y FARME continuaron sin modificacién durante el periodo de
seguimiento.

Resultados: Se incluyé a 99 pacientes; 88% mujeres, con promedio de edad
de 47+13 afios; 78 consumian tocilizumab, 16 tofacitinib y cinco baricitinib.
Durante el seguimiento de 146 personas-afio, 27 (27%) permanecieron en
remisién y 72% presentaron recaida (mediana del tiempo para recaida de
nueve meses). De las variables estudiadas, ninguna tuvo valor predictivo
para recaida.

Conclusién: Es posible la remisién clinica a largo plazo en una proporcién
de pacientes después de suspender el biolégico. Esto sugiere que el consu-
mo de biolégicos no tiene que ser indefinido (décadas) y sustenta las bases
para iniciar estudios sobre medidas para descontinuarlos después de conse-
guir la remisién de la enfermedad.

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier.
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CGo12

Valores séricos de RANKL y osteoprotegerina en relacion
con la densidad mineral 6sea en artritis reumatoide

Murillo-Vizquez JD®, Martin-Mérquez BT®, Nava-Valdivia CA®, Car-
dona-Mufioz E®, Saldafia-Cruz AMY, Gonzélez-Lépez L&, Salazar-Pi-
ramo M®, Gdmez-Nava JI?

@ Doctorado en Farmacologia, CUCS, Universidad de Guadalajara, @ Instituto
de Investigacion en Reumatologia y Sistema Msculo Esquelético, CUCS, Uni-
versidad de Guadalajara, mDepartamenta de Fisiologia, Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥ Centro Universitario de
Inwvestigaciones Biomédicas (CUIB), Universidad de Colima, ¥ Departamento
de Medicina Interna/Reumatologia, Hospital General Regional 110, © Division
de Investigacion en Salud de la UMAE, Hospital de Especialidades, Centro Me-
dico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, "' Unidad de Investigacion en
Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS, Guadalajara

Introduccién: La densidad mineral ésea (DMO) baja tiene alta preva-
lencia en pacientes con artritis reumatoide (AR). RANKL sobreactiva la
resorcién 6sea y reduce la DMO, mientras que la osteoprotegerina parti-
cipa en la formacién del hueso. Pocos estudios han evaluado DMO y los
valores séricos de RANKL y osteoprotegerina en pacientes mexicanas
con AR.

Objetivo: Evaluar la relacién entre niveles séricos de osteoprotegerina y

RANKL con la DMO en AR.
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Material y métodos: Disefio transversal. Se incluyé a 53 mujeres adultas
con AR y 23 mujeres sin enfermedades reumaticas como referencia. DMO
(g/cm?) por DXA. Cuantificacién de RANKL y osteoprotegerina por mé-
todo de ELISA.

Resultados: En AR, 53% presentd osteoporosis. Se observé RANKL
elevado en AR respecto de los controles (477 vs. 216 pmol/L, p<0.001).
DMO en columna en AR se correlaciond positivamente con osteopro-
tegerina (r=0.359, p=0.01); se observé disminucién de DMO en rela-
cién con RANKL (r=-0.311, p=0.05). Correlacién con la relaciéon
RANKL/OPG y DMO de columna (r=-0.311, p=0.005). Se encontré
disminucién de la DMO de cadera en relacién con el incremento de
factor reumatoide (FR) y anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados
(anti-CCP) (r=-0.396, p=0.03; r=-0.417, p=0.05). No se observé corre-
lacién entre la DMO de cadera con valores séricos de RANKL y osteo-
protegerina.

Conclusién: Las cifras de RANKL se hallaron elevadas en pacientes con
baja DMO, mientras que la osteoprotegerina se encontré disminuida. La
relacion RANKL/OPG se relacioné con menor DMO. Esto podria contri-
buir a acelerar el proceso de resorcién 6sea. Son necesarios estudios de se-
guimiento para precisar el papel de estas moléculas en la prediccién de
desarrollo de fracturas y osteoporosis.

CGo13

Relacion de la velocidad de onda de pulso carotidofemoral
en pacientes con artritis reumatoide con edad y tiempo de
evolucion

Vizquez del Mercado-Espinoza M®, Gonzilez-Bafiuelos E?, Cavaria-
Avila E@, Pérez-Vizquez FJ?, Valadez-Soto JM®@, Ramos-Becerra C©,
Alanis-Sanchez A®), Cardona-Muifioz E®

@nstituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Musculoesqueléti-
co, CUCS, UDG, Guadalajara, Jalisco; Servicio de Reumatologia OPD, Hos-
pital Civil Juan 1. Menchaca, ) Instituto de Investigacion en Reumatologia y
del Sistema Musculoesquelético, CUCS, UDG, Guadalajara, Jalisco, 3 Labo-
ratorio de Mecanica Vascular, INTEC, Departamento de Fisiologia, CUCS,
UDG

Introduccién: La afectacién de la distensibilidad y elasticidad arterial en el
dafio endotelial provocado por la inflamacién sistémica de la artritis reuma-
toide (AR) es un factor predisponente para el riesgo cardiovascular. El ana-
lisis de la velocidad de onda de pulso central (VOPc) es una variable que
permite conocer el riesgo cardiovascular por medio de la evaluacién de la
elasticidad y distensibilidad arterial.

Objetivo: Evaluar los factores relacionados con rigidez arterial en pacien-
tes con AR mediante el tiempo de propagacién de la VOPc.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes con AR (ACR 1987) empa-
rejados con controles sanos por edad y sexo. Se excluyé a sujetos con
antecedente de tabaquismo, enfermedad cardiovascular, hipertensién,
diabetes mellitus, cincer, enfermedad hepitica, tiroidea y renal. Se evalto
la VOPc mediante el dispositivo Pulse Pen (Diatechne, Italy).

Resultados: Se estudié a 76 mujeres con AR y 28 mujeres sanas, con
edad de 44.3+10.92 ws. 43.0+16.26 (P=0.654). La VOPc tuvo correla-
cién con la edad (r=0.459, P<0.01), tiempo de evolucién (r=0.311,
P=0.008), triglicéridos (r=0.289, P=0.03), colesterol total (r=0.421,
P<0.01) e indice aterogénico (r=0.320, P=0.02). La VOPc fue mayor
en los pacientes con AR con >10 afios de evolucién en comparacién
con los pacientes con <10 afios de evolucién y los controles (fig.

1, P<0.05).

Conclusiones: La rigidez arterial (VOPc) en pacientes con AR, ade-
mis de relacionarse con la edad, tiene un aumento significativo con el
tiempo de evolucién de la enfermedad en especial en los pacientes con
>10 afios de evolucién.
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Figura 1. VOPc en pacientes con diversos tiempos de evolucién.
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Caracteristicas distintivas de la dermatomiositis (DM) en
poblacion mexicana: analisis de una cohorte

Andrade-Ortega L@, Saavedra-Salinas MA®, Vizquez del Mercado-Espi-
noza M®, Vera-Lastra O, Salazar-Piramo Mario®, Medrano-Ramirez
Gabriel®, Petri-Marcelo H®), Mufioz-Lépez S, Gonzilez-Loépez L7,
Satoh M®, Gdmez-Nava JI?

@ Servicio de Reumatologia, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, ?Servicio de
Reumatologia, Hospital La Raza, IMSS, ®Departamento de Biologia Molecular
y Gendmica, Instituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Muisculo
Esquelético (IIRSME), “Division de Medicina Interna, Hospital La Raza,
IMSS, ¥ Division de Investigacion, CMINO, IMSS, ' Servicio de Reumatologia,
Hospital General de México, " Servicio de Medicina Interna Reumatologia, Hos-
pital General Regional 110, IMSS, (8)D¢urtment of Pathology, Immunology,
and Laboratory Medicine, University of Florida, ""UMAE, CMNO, IMSS,
Guadalajara, Jalisco

Los pacientes con DM en poblaciones anglosajonas constituyen el 27% de
todas las miopatias inflamatorias (MI) y suelen tener manifestaciones cuta-
neas persistentes, afectacién muscular leve, escaso compromiso de otros
6rganos y en general buena respuesta al tratamiento. Sin embargo, este sub-
tipo de miopatia en México no sélo es mds prevalente sino que parece tener
un comportamiento diferente.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con DM dentro de
una cohorte de 200 enfermos con MI estudiados entre 2009 y 2014.

Material y método: Se analizaron caracteristicas demogrificas, clinicas,
seroldgicas, patrén de evolucién y respuesta a tratamiento de los pacientes
con DM incluidos en la cohorte. De 200 pacientes evaluados, 65.5% co-
rrespondié a DM: 72.5% mujeres, con edad promedio de 43.1 (+13.3).
Clinica: manifestaciones cutdneas en 100% (eritema facial, signo V o del
chal, Gottron), debilidad muscular 95% (grave, 25.8%), afeccién pulmonar
(11%), cardiaca (8.3%), vasculitis (27%). Elevacién de enzimas (87.9%) y
anticuerpos anti-Mi-2 en 87.2% de los casos. La afeccién muscular grave
se relacioné con disnea, fatiga, fiebre, pérdida de peso y niveles de enzimas
musculares (p<0.05). Ocurrieron recaidas en 38.8%, que se relacionaron
con mayor edad al inicio (p = 0.03). Hasta 82.3% recibié inmunosupresores
y 21% tratamiento bioldgico.

Conclusiones: Se confirma que la DM es mas prevalente en México en
comparacién con otras poblaciones y que se relaciona con elevada frecuen-
cia con anticuerpos anti-Mi-2. Ademds, parece cursar con un comporta-
miento menos benigno, con debilidad significativa, afeccién respiratoria,
alto porcentaje de recaidas y requerimiento de tratamiento inmunosupre-
sor a largo plazo.
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CGo1s

Evaluacion de nuevos marcadores libres en plasma para el
diagndstico y seguimiento de la actividad en la espondilitis
anquilosante

Reyes-Loyola PK®, Rodriguez-Henriquez P®, Marroquin-Fabidn E®,
Sénchez-Muiioz FV, Mirquez-Velasco R, Amezcua-Guerra LM®

@Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, *’Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzilez

Introduccién: La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad in-
flamatoria crénica cuya actividad y funcionalidad se miden mediante com-
plejos indices clinimétricos, ya que atn no se dispone de biomarcadores
confiables tanto de escrutinio como de actividad.

Métodos: Estudio exploratorio y transversal que incluyé a pacientes con
criterios ASAS (axial) y modificados de Nueva York (1984). Se incluyé a
controles sanos pareados (edad/género). Se obtuvieron indices de actividad
(ASDAS, BASDAI), funcién (BASFI) y calidad de vida (ASQoL). Ade-
mds, se midié la concentraciéon plasmitica de microRNAs (miR-221,
miR-16 y let-7i) mediante qtPCR con control constitutivo (miR-39, C.
elegans), metaloproteasas (MMP-1, MMP-9) y moléculas de adhesion
(VCAM-1, ICAM-1) mediante ELISA y proteina C reactiva ultrasensi-
ble (hsPCR) por nefelometria. Prueba de hipétesis mediante prueba exac-
ta de Fisher o Mann-Whitney. Anilisis de correlacién por Spearman.
Significancia=P<0.05.

Resultados: Se incluy a 17 pacientes con EA (43.5+14 afios; 11 hombres),
con 12.8+15 afios de evolucién. La concentracién de biomarcadores se pre-
senta en la tabla 1. Las concentraciones de miR-Let7i/miR-39, MMP-9 y
hsPCR diferencian entre sanos y enfermos, con AUC/ROC de 0.72,0.81 y
0.92, respectivamente (P<0.05, todos los analisis).

Ademis, las concentraciones de hsPCR (r, 0.63; IC 95%, 0.2 a 0.86;
P=0.0006), MMP-1 (1, 0.65; 0.23 a 0.86; P=0.004) y miR-16/miR-39 (r
-0.76; -0.91 a -0.43; P=0.0003) mostraron correlacién con el BASFI.
Mientras, la MMP-1 revel6 correlacién con ASDAS (r 0.65, 0.23 a 0.86;
P=0.004).

Conclusién: Las concentraciones plasmaticas de miR-Let7/miR-39 y
MMP-9 tienen potencial como marcadores de diagnéstico para EA. En

adicién, MMP-1 y miR-16/miR-39 son potenciales biomarcadores para
actividad en EA.

Tabla 1. Concentracién de biomarcadores en pacientes y controles.

f:gﬁg;]i::e Controles sanos P
hsPCR, mg/L 20.20 + 23.49 2.97 £2.33 0.003
MMP-1, pg/mL 1275.82 + 1943.84 635.64 + 906.65 0.1
MMP9, pg/mL 1202.47 + 351.06 700.14 = 403.11 0.009
VCAM-1, pg/mL 14063.29 + 812.68 13657.42 + 2787.10 | 0.3
ICAM-1, pg/mL 12016.47 + 828.45 12008.2 + 552.08 0.6
miR-16/miR-39,x10° 498.30 = 491.8 443.12 = 150.74 0.7
miR-let7i/miR-39,x10° | 20.50 + 14.98 1.09 + 1.06 0.003
miR-221/miR-39,x10° | 4.15 +3.24 2.60 +2.01 0.1

CGo16

Relacion del polimorfismo M196R de TNFR2 con modifica-
cion de la actividad y funcionalidad en pacientes con es-
pondilitis anquilosante: resultados preliminares

Corona-Sinchez EGY, Vizquez del Mercado-Espinoza M@, Rocha-Mu-
fioz AD®), Martinez-Garcia EA®, Sandoval-Garcia F®, Nava-Valdivia
A®), Gonzilez-Loépez L, Gimez-Nava JI?

@ Departamento de Fisiologia, CUCS, Universidad de Guadalajara e Instituto
de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Muisculo Esquelético, CUCS,
Universidad de Guadalajara, ?Instituto de Investigacion en Reumatologia y del
Sistema Misculo Esquelético, CUCS, Universidad de Guadalajara, ©)Centro
Universitario de Tonald (CU Tonald), Universidad de Guadalajara, Depar-
tamento de Clinicas Médicas, Universidad de Guadalajara e Instituto de Inves-
tigacion en Reumatologia y del Sistema Miisculo Esquelético, CUCS,
Universidad de Guadalajara, ®Doctorado de Farmacologia, CUCS, Universi-
dad de Guadalajara, ’Hospital General Regional No. 110, IMSS, 7' Unidad
Meédica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccién: EI TNF es importante en la patogenia de espondilitis an-
quilosante (EA) y uno de los receptores que regula sus efectos es TNFR2.
Polimorfismos en el gen para TNFR2 podrian ocasionar cambios confor-
macionales, asi como produccién de su forma soluble y reflejarse en la pre-
sentaciéon de la enfermedad. Hoy en dia pocos estudios han evaluado
polimorfismos de TNFR2 en EA.

Objetivo: Evaluar la relacion del polimorfismo M196R de TNFR2 con
modificacién de la actividad y funcionalidad en EA.

Métodos: Cohorte prospectiva que incluyé a 46 pacientes con EA. Se
identificé el polimorfismo M196R de TNFR2 mediante PCR-RFLP. De
DNA se amplificé el fragmento de interés y el producto se digirié con en-
zima Nla III para identificar tres genotipos: MM (silvestre), MR (heteroci-
goto) y RR (polimérfico). Se conformaron dos grupos: grupo 1 para MM y
grupo 2 para MR+RR. Se evaluaron BASDATI y BASFI a la basal, seis y 12

meses. Se consider6 respuesta de mejoria del 20% a seis y 12 meses.

Resultados: Ambos grupos tuvieron similares valores de BASDATI y BAS-
FI a la basal. Después de un afio de tratamiento, 18/33 (54.5%) del grupo
con genotipo MM tuvieron mejoria en comparacién con el grupo MM+RR,
6/13 (46.15%), p=0.05; por su parte, en el indice BASFI, 11/33 (33%) del
grupo MM tuvieron mejoria a los seis meses, en comparacién con 2/13
(15.4%) en el grupo MM+RR, p=0.04, lo cual continué a los 12 meses
(p=0.05).

Conclusiones: El genotipo MM se relaciona con mejor actividad de EA al
afio de tratamiento y mejoria en funcionalidad a seis y 12 meses de iniciar
con el tratamiento.

CGo17

Manifestaciones neuropsiquiatricas en pacientes mexicanos
con lupus eritematoso sistémico

Lara-Herrera PB®, Garcia-Rodriguez F®, Salinas-Encinas DR®, Villa-
rreal-Trevifio AV, Acevedo-Silva N®, Faugier-Fuentes E®, Maldonado-
Veldzquez MR®

M Residente de reumatologia pedidtrica, ?’Médico adscrito de reumatologia,
O Jefa, Servicio de reumatologia, Hospital Infantil de México

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES), con manifestaciones
neuropsiquidtricas que incluyen manifestaciones del sistema nervioso cen-
tral y periférico, se desarrolla en casi 40% de los pacientes con LES. Estas
manifestaciones son dificiles de diagnosticar, con base en la experiencia cli-
nica apoyada de estudios de imagen. Existe una falta de informacién sobre
manifestaciones neuropsiquidtricas en pacientes mexicanos con LES. El
objetivo de este estudio es sefialar las caracteristicas clinicas y los resultados
de una cohorte de pacientes mexicanos con neuro-LES.

Métodos: Describir el patron de LES neuropsiquidtrico y el seguimiento
de una cohorte de 34 nifios mexicanos en el Hospital Infantil de México
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Federico Gémez, en tres afios. Es un estudio descriptivo y paramétrico; la
estadistica es no paramétricas y se utilizé una grafica de Kaplan-Meier que
analiza la remisién de la enfermedad (fig. 1).

Resultados: La edad media al diagnéstico fue de 13 (DE 3.1) afios, el 94%
fue del sexo femenino y 82% presenté manifestaciones neuropsiquidtricas al
diagnéstico de LES. El sintoma principal fue la cefalea intensa (41%) segui-
da por alteraciones de comportamiento (17%), crisis convulsivas (17%) y
psicosis (12%). La RM fue positiva en 82% y el SPECT en 29% de los ca-
sos. Los autoanticuerpos mds frecuentes son ANA, anti-dsDNA (94% y
82%, respectivamente), anticuerpos antifosfolipidos (58%). Anticuerpos P
antirribosomales: 50% positivos. El tratamiento incluy6 ciclofosfamida IV,
sola o en combinacién con inmunosupresor oral, azatioprina o micofenola-
to de mofetilo. EI 82% de pacientes experimenté remisién después de seis
bolos de ciclofosfamida durante el periodo de induccién. Dos pacientes
necesitaron tratamiento con rituximab.

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de los trastornos neuropsiquidtri-
cos en nifios mexicanos con LES. La evaluacién completa proporcionara el
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno para tener una adecuada res-
puesta y evitar complicaciones.

Figura 1. Grifica de Kaplan-Meier que analiza la remisién de la enfermedad.
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Confiabilidad de la ultrasonografia para detectar lesiones
elementales de artritis idiopatica juvenil

34 Reumatol Clin. 2016;12 Ext.1

Hernindez-Diaz C, Ventura-Rios L®, De la Cruz L®, Barzola L®, Ro-
driguez-Garcia A¥), Sanchez-Bringas G, Roth J®, Faugier-Fuentes E@

@ Laboratorio de Ultrasonido M usculoesquelético, Instituto Nacional de Rehabi-
litacion LGII, ' Hospital San José, Monterrey, ¥ Hospital Ninios Ricardo Gutié-
rrez, Argentina, Hospital Infantil de México, ' Children’s Hospital of Eastern
Ontario, University of Ottawa, Canadd

Antecedentes: La evaluacion clinica tiene limitaciones para detectar infla-
macién en AlJ. La ultrasonografia (US) es util para detectar inflamacién en
diversas artropatias, si bien en la poblacién infantil ain no se ha validado
para la deteccién de sinovitis (derrame [DS] e hipertrofia sinovial [HS]),
erosiones, tenosinovitis (TNS) y dafio del cartilago.

Objetivo: Evaluar la confiabilidad de la US para detectar sinovitis en carpo
y metacarpofaldngicas de pacientes con AlJ.

Pacientes y métodos: Se incluy6 a sicte pacientes con Al de acuerdo con
criterios ILAR valorados por US por cinco ultrasonografistas para evaluar
sinovitis, erosiones, TNS y cartilago en carpo, segunda y tercera metacarpo-
faldngica bilateral en dos rondas en un mismo dia. La variabilidad intraob-
servador e interobservador se establecié con kappa de Cohen, de acuerdo
con la clasificacién de Landis y Koch.

Resultados: La edad media de los nifios fue de nueve afios y la duracién de
la enfermedad de cinco afios. La concordancia interobservador para DS,
HS, TNS vy erosiones fue buena a excelente (K, 0.88; IC 95%, 0.5889-1.0;
£=0.0000) y moderada para cartilago (K, 0.43; IC 95%, 0.0545-0.8964;
#=0.). La variabilidad intraobservador fue buena (0.71; IC 95%, 0.591-
0.8498; $=0.0000).

Conclusiones: La US es confiable para evaluar la presencia de sinovitis,
tenosinovitis y erosiones, asi como el cartilago de manos en pacientes con

ATJ.

CGo19

Frecuencia de tuberculosis latente en pacientes con enfer-
medades reumaticas que recibieron tratamiento con inhibi-
dor del factor de necrosis tumoral o. (anti-TNF) por mas de
un afio

Casasola-Vargas JC, Alamilla-Sinchez M@, Padilla-Herrera N, Caste-
llanos-Sanchez N, Martinez-De la Pefia A®

@ Servicio de Reumatologia, Centro Médico ISSEMYM, Ecatepec, ?Servicio de
Medicina Interna, Centro Médico ISSEMYM, Ecatepec

La inclusién en la prictica habitual de las técnicas de cribado de tuberculo-
sis latente antes del inicio del tratamiento con firmacos inhibidores del
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-o) ha conseguido disminuir los casos
de tuberculosis activa secundarios al uso de estos firmacos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de tuberculosis latente en pacientes que
reciben tratamiento con firmacos anti-TNF-a..

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y analitico que incluyd a pacientes
de la consulta externa de reumatologia que recibieron tratamiento, por lo
menos un afio, con firmacos anti-I'NF-o.. Todos los pacientes tuvieron PPD
y Rx de térax negativos antes del inicio del tratamiento y recibieron dosis
habituales del anti-TNF. A los 12 meses de tratamiento continuo se realizé
nueva Rx de térax y PPD. Se registraron variables demograficas, clinicas,
comorbilidades, tratamiento previo y actual de la enfermedad reumitica y de
otras enfermedades.

Resultado: Se incluyé a 54 pacientes: AR (n=42), EA (n=6), APso (n=3)
SpA'y colitis ulcerosa (7=2) y SpA periférica (n=1). El adalimumab se us6 en
34 pacientes (62.9%) seguido de infliximab en 11 (20.3%) y nueve con eta-
nercept (16.6%). PPD en los ultimos 12 meses, 41 pacientes tuvieron PPD
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negativo (88.9%), seis casos PPD positivos (11.1%). Se diagnosticé infeccién
activa en un paciente que recibia adalimumab. No se encontraron diferencias
entre las variables de estudio el grupo con PPD (+) y PPD (-).

Conclusién: Se encontré que la prevalencia de tuberculosis latente fue del
11.1% y de tuberculosis pulmonar de 1.8%.

CGo20

Efecto de la osteoartritis sobre el estado de salud y la fun-
cionalidad percibida en una comunidad de medio y bajo
nivel socioecondomico en Nuevo Leon

Esquivel-Valerio JA®, Loyola-Sanchez A®, Vizquez-Fuentes BR®, Pe-
liez-Ballestas 1), Trevifio-Montes DO®, Negrete-Lopez R, Sinchez-
Hernéndez JG“, Benavides-Torres RA®

@ Servicio de Reumatologia Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez
UANL, @ Postdoctoral Fellow Cummings School of Medicine University of Cal-

ary, *'Hospital General de México, ¥ Clinica Universitaria San Rafael-
UANL, *’CIDICS-Facultad de Enfermeria, UANL

Introduccién: La osteoartritis es la enfermedad articular mds frecuente y es
causa de discapacidad.

Objetivo: Medir el efecto que tiene la osteoartritis (OA) sobre el estado de
salud y la funcionalidad percibida de los habitantes del Centro Universita-
rio de Salud de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (CUS).

Métodos: Estudio observacional, transversal, de base comunitaria en el que se
aplic6 la metodologia COPCORD en personas mayores de 18 afios que viven
en tres de las comunidades atendidas por el CUS durante diciembre de 2014 a
mayo de 2015.

Los casos de OA fueron confirmados por dos reumatélogos usando los
criterios del Colegio Americano de Reumatologia. El estado de salud se
midié mediante el instrumento EQ5-D y la funcionalidad con autoinforme
de actividades de autocuidado, trabajo y recreacién. Se calcularon estimado-
res estadisticos descriptivos e inferenciales mediante modelos de regresién
lineal y logistica.

Resultados: Participaron 438 personas con una edad promedio de 45 afios
(DS=15) (IC 95%, 44-46) de 726 que fueron invitadas (60%, IC 95%,
57%-64%); 350 sujetos fueron mujeres (80%, IC 95%, 76%-83%). Se con-
firmaron 50 casos de OA (11.4%, IC 95%, 8.6%-14.7%). El tener OA se
relaciona con tener peor estado de salud (B= -12, IC 95%, -18 a -7.4,
<0.0001) y se vincula con mayor discapacidad, aunque esta relacién no fue
estadisticamente significativa (OR=1.5; IC 95%, 0.7-3; p=0.2).

Conclusiones: La OA es frecuente en la comunidad atendida por el CUS
que produce un efecto negativo en el estado de salud.

Apoyo CONACYT Fondo Institucional 2013 Numero 216362.
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Modelos explicativos de la osteoartritis en una comunidad
de medio y bajo nivel socioeconémico en Nuevo Ledn

Onofre-Rodriguez D], Benavides-Torres RA®, Peldez-Ballestas I?, Lo-
yola-Sdnchez A®, Rodriguez-Amado J¥, Vizquez-Fuentes BR¥, Esqui-
vel-Valerio J@

@ Facultad de Enfermeria UANL, ? Servicio de Reumatologia, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga, ®Universidad de Calgary, ™ Servicio de Reu-
matologia, Hospital Universitario, UANL

Objetivo: Describir y analizar de los modelos explicativos, trayectoria de la
enfermedad, busqueda y modelo de atencién de sujetos diagnosticados con

osteoartritis (OA) pertenecientes a la comunidad atendida por el Centro

Universitario de Salud (CUS), UANL.

Sujetos y métodos: Estudio cualitativo con técnicas, entrevistas en pro-
fundidad y grupos focales. Se invit6 a sujetos mayores de 18 afios de
ambos géneros ¢ identificados con diagnésticos de OA en un estudio
epidemiolégico previo realizado en esta comunidad y a los médicos de
atencién primaria que dan servicio a dicha comunidad. Se realizé andlisis
tematico.

Resultados: Se invit6 a 12 sujetos con OA, nueve mujeres y tres hombres,
con un intervalo de edad de 43 y 77 afios. Se entrevisté a cuatro profesio-
nales de la salud y un sobador de la comunidad. Se identificaron los si-
guientes temas: a) popular: el proceso de aceptacion es diferente y depende
del efecto de la enfermedad; la causalidad se relaciona con la herencia y las
creencias culturales del envejecimiento; consideran que los tratamientos al-
ternativos son mejores y dudan de los firmacos prescritos por médicos por
falta de eficacia. Otro tema fue la falta de recursos econémicos para tener un
tratamiento ideal; b) profesional: describen impotencia debido a la busqueda
tardia de atencién y lo consideran una barrera para prevenir discapacidad;
¢) tradicional: identifican como la barrera mas importante la falta de co-
municacién.

Conclusién: Los modelos explicativos entre los entrevistados son con-
tradictorios en varios aspectos, en especial en el tratamiento de la enfer-
medad.

Financiamiento: CONACYT-Salud 216362.

CGo22

Factores de riesgo metabélicos e inflamatorios en la géne-
sis de la osteoartritis de rodilla

Espinosa R, Guzmén I, Pabello P®, Chazaro E®, Rodriguez G, Mar-
tinez K@, Ferndndez J?, Lépez AG?, Moreno J¥

Y Reumatologia, Instituto Nacional de Rebabilitacion, ? Laboratorio de Liquido
Sinovial, Instituto Nacional de Rebabilitacion

Introduccién: En la osteoartritis (OA) se han referido factores inflamato-
rios y metabélicos en la patogenia. Pocos estudios han evaluado estos proce-
sos en etapas tempranas de la OA.

Objetivos: Evaluar los niveles de adipocinas y citocinas inflamatorias en
pacientes con OA de rodilla temprana.

Pacientes y métodos: Estudio transversal que incluyé a pacientes con
OA temprana de rodillas (Kellgren y Lawrence 2), ambos géneros; los
pacientes con OA se categorizaron con y sin sindrome metabdlico (SM)
(criterios de ATPIII) y se compararon grupos de OA temprana con y sin
SM respecto de sujetos sanos. Se recolectaron datos demogrificos y se
midieron adipocinas y citocinas inflamatorias séricas por ELISA. Se usé
estadistica descriptiva y bivariada apropiadamente con el programa STA-

TA 13©.

Resultados: Se estudi6 a 164 pacientes (110 sin'y 54 con SM y 42 personas
sanas). La edad promedio en pacientes OA fue de 47.56 afios vs. 46.92.
Género femenino de 87% de pacientes vs. 95% en sujetos sanos.

IMC: sanos, 26.48+4.83; OA sin SM, 28.76+4.34; OA con SM, 31.32+4.08.
(p=0.01). En adipocinas, la leptina (962 pg/ml vs. 490 pg/ml*), adiponectina
(62 602 pg/ml vs. 37 391 pg/ml*) y resistina (31 047 pg/ml ws. 11 174 pg/
ml*) (*<0.05) estuvieron mas elevada en OA en comparacion con los sujetos
sanos. El grupo de OA con SM tuvo mayor concentracién de leptina y OA
sin SM mayor concentracién de adiponectina y resistina. Se identificaron
niveles mis elevados de TNF-q,, 116, 118, NGF, MCP-1, PAI1 en pacientes
con OA y SM (tabla 1).

Conclusiones: Factores inflamatorios y metabélicos séricos estin au-
mentados en pacientes con OA temprana de rodilla. Los pacientes
OA+SM son los de mayor riesgo de tener cifras elevadas de ambos
factores.
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Tabla 1. Citocinas inflamatorias entre pacientes con OA y sujetos sanos

CGo24

Citocinas
inflamatorias OA con SM OA sin SM Sujetos sanos | p value
(media+ DE)
TNF-a 1.86+0.74 1.06+0.83 1.49+0.39 <0.001
IL-B 3.316.05 1.32+0.98 2.05+1.91 <0.001
IL-1B 0.54+0.57 0.51+0.78 0.54+0.24 0.96
1L-8 7.81£32.41 3.70£12.42 5.67+8.64 0.43
HGF 137.75+66.25 | 127.34+125.34 | 125.45+76.84 | 0.79
NGF 0.86+2.6 0.33+0.18 0.36+0.12 0.05
MPC-1 115.81+66.22 75.41x61.70 59.71+23.60 <0.001
PAI-1 52563+21374 | 37349£19759 | 2677515450 | <0.001
CGo23

Diagnéstico de gota de acuerdo con demostracion de cris-
tales, criterios ARA, CGD, Janssens y ACR/EULAR

Linares-Escobar N®, Carbajal-Contreras H®, Herndndez-Llinas H®,
Gomez-Ruiz C?, Burgos-Vargas R?, Alvarez-Herndndez E?, Peliez Ba-
llestas I, Vizquez-Mellado J

@ Facultad de Medicina, UNAM, ¥ Servicio de Reumatologia, Hospital General
de México

Objetivo: Evaluar los criterios recientes de gota (ACR/EULAR), los crite-

rios previos (ARA, Janssens y CGD) y la demostracién de cristales de urato
(CUMS+) en pacientes de la cohorte GRESGO.

Pacientes y métodos: Se evaluaron los datos clinicos y paraclinicos de 394
pacientes con gota de la cohorte GRESGO. De acuerdo con el estindar de
oro (CUMS+), se formaron tres grupos: 1. CUMS+ (#=231, 59%); 2.
CUMS-, busqueda y no se encontraron (7=111, 28%); y 3. CUMS, no se
realizé (n=52, 13%). Se compararon las variables demograficas, clinicas y
bioquimicas de los tres grupos y la concordancia de los criterios: ARA
1987, CGD 2010, Janssens 2010 y ACR/EULAR 2015. Analisis estadis-
tico: prueba de T, %, ANOVA.

Resultados: Hombres, 97%; gota tofécea, 86%; la edad actual, edad de ini-
cio y duracién de la enfermedad fueron 47.2+12.5/33.6+12.9/ y 13.2+10.3
afios, respectivamente. Los pacientes del grupo 1 tuvieron menor edad al
inicio: 31.5+12.3 ws. 2:37.3+12.9 y vs. 3: 33.9+15.2 afios.

Al comparar los pacientes de los grupos 1 vs. 2 se observé que los primeros
tienen una enfermedad mds grave >: gota toficea grave; duracién de la enfer-
medad; antecedentes familiares; tofos/articulaciones inflamadas/limitadas/
con dolor; édcido trico sérico; HTAS y uso crénico de glucocorticoides.
(p<0.001, todas ellas) (tabla 1).

Conclusién: La proporcién de pacientes con gota y criterios ACR/EU-
LAR es mayor en los que tienen CUMS+ (vs. CUMS-) y se relaciona con
mayor gravedad de la enfermedad. E1 DC por USG es util en pacientes en
los que no es posible demostrar CUMS, pero es necesario conocer mds
sobre su especificidad.

Tabla 1. Comparacién de la concordancia de los diversos criterios entre los grupos.

% 1 2 3 ?
ARA 88 84 92 NS
Janssens 90 90 94 NS
CGD 99 97 96 NS
ACR/EULAR 91 41 82 0.000
DC*en USG 98 95 100 NS
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Efecto de una intervencién educativa de un taller de anato-
mia clinica en residentes de primer afio de ortopedia y
reumatologia

Saavedra-Salinas MA®, Villasefior-Ovies P?, Navarro-Zarza JE®, Cruz-
Dominguez P¥, Vargas-Guerrero A®), Hernandez-Diaz C®, Chiapas-
Gasca K?, Alvarez-Nemegyei J®, Canoso JJ©

@ Reumatologia, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro
Meédico Nacional La Raza, IMSS, México, DF, ? Medicina, Hospital A‘ngelex
de Tijuana, Baja California, México, ’Medicina, Hospital General Raymun-
do Abarca Alarcon, Chilpancingo, México, # Division de Investigacion, Hospi-
tal de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS, México, DF, wReumato/og[a, Instituto Nacional de Cardiologia
Dr. Ignacio Chdvez, “/Laboratorio de Ultrasonido Miisculo-Esquelético y arti-
cular, Instituto Nacional de Rehabilitacion, ”’Reumata/og[ﬂ, Hospital Lic.
Adolfo Lépez Mateos ISSSTE, ) Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatin, Meérida, Yucatin, (9)Reumalo'/ogo, Centro Médico ABC,
México DF

Introduccién: Los sindromes dolorosos regionales son un motivo fre-
cuente de consulta entre ortopedistas y reumatdlogos. La correcta atencién
de estos pacientes requiere un conocimiento adecuado en anatomia clinica
que ha mostrado ser deficiente en estudios previos.

Objetivo: Estudiar el efecto de una intervencién educativa de un taller
de anatomia clinica en residentes de primer afio de ortopedia y reumato-
logia.

Métodos: Residentes de primer afio de reumatologia (7=17) y ortopedia
(n=14) de la Ciudad de México participaron en el estudio. Los exdmenes
antes y después del taller incluyeron 20 preguntas que los participantes res-
pondian por identificacién o demostracion de estructuras anatémicas rele-
vantes. Las preguntas, incluidas por regiones anatémicas, fueron interrogadas
en cinco estaciones dindmicas.

Resultado: Globalmente, los 31 participantes mostraron un incremento
de las respuestas correctas, de una mediana de seis (intervalo, 1-12) en el
examen anterior al taller a una mediana de 14 (intervalo, 7-19) en el exa-
men posterior al taller (p<0.001). En el examen previo, la mediana de res-
puestas correctas fue de siete (intervalo, 2-12) en los residentes de
ortopedia y cinco (intervalo, 1-10) en los residentes de reumatologia
(p=0.297). Las calificaciones correspondientes en el examen posterior al
taller fueron 15 (intervalo, 10-19) y 12 (intervalo, 7-18) respectivamente,
mostrando una diferencia significativa en favor del grupo de ortopedia

(p=0.02) (tabla 1).

Conclusiones: Este taller de anatomia clinica fue eficaz en el corto plazo
como un instrumento de ensefianza para residentes de primer afio de orto-
pedia y reumatologia. Sin embargo, los resultados, aunque alentadores, ain
se consideran sub6ptimos.

Tabla 1. Efecto de una intervencién educativa de un taller de anatomia
clinica en residentes de primer afio de ortopedia y reumatologia

Examen pre-taller, | Examen pos-taller,
mediana (intervalo) | mediana (intervalo) P
Grupo total, n=31 6(1-12) 14 (7-19) <0.001
Residentes de
ortopedia, 7-14 7 (2-12) 15 (10-19) <0.001
Residentes de
reumatologfa, n=17 5(1-10) 12(7-18) <0.001
£=0297 £=0.026




