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Neumopatia intersticial en enfermedades del tejido co-
nectivo

Arteaga-Moreno M, Barbosa-Cobos RE, Vargas-Avilés AS, Becerril-
Mendoza LT, Lugo-Zamudio G

Hospital Judrez de México

Introduccién: La neumopatia intersticial (NInt) es la manifestacién inicial de
las ET'C hasta en 15% de los pacientes y se presenta durante la evolucién
de la enfermedad hasta en 25%. L.a NInt incrementa la morbimortalidad.
Objetivos:

Material y métodos: Caso 1: Mujer 50 afios, diagnéstico ES. Factores de
riesgo NInt: ESd; afeccién cutdnea extensa, Rodnan 32; presencia de anti-
Scl70, 245 U/mL. Neumopatia intersticial no especifica (NINE) sintomatica

Figura 1. TACAR. (CG001)

a los 3 afios de evolucién. Caso 2: Mujer 42 afios, diagnéstico EMTC.
Factores de riesgo Nlnt: afeccién sistémica; neumopatia intersticial usual
sintomdtica a los 4 afios de evolucién. Caso 3: Mujer 52 afios, diagnésti-
co AR. Factores de riesgo NInt: titulos altos de FR y anti-PCC, 409 U/mL
y 1200 U/mL; tabaquismo, negado; HLA-DRB1*1502, negativo; NINE
sintomdtica a los 6 afios de evolucién. Caso 4: Masculino 62 afios, diag-
néstico miopatia inflamatoria idiopatica. Factores de riesgo Nlnt: sin-
drome antisintetasa; presencia de anti-Jol. Neumonia organizada sintomadtica,
manifestacién inicial. Caso 5: Mujer 61 afios, diagnéstico SS. Factores de
riesgo NInt: manifestaciones extraglandulares, artritis; NINE asintoma-
tica a los 5 afios de evolucién. Caso 6. Mujer 48 afios, diagnéstico LES.
Factores de riesgo Nlnt: actividad sistémica. NINE sintomatica a los 2
afios de evolucién (Figura 1).

Resultados:

Conclusiones: La Nlnt asociada a ET'C se presenta en mujeres jévenes con
afeccion sistémica y factores de mal prondstico; la NINE es la mds comuin y
puede ser asintomdtica, caracteristicas que se muestran en los casos presen-
tados. La sobrevida a los 5 afios es de 50-70%, dependiendo del patrén de
Nint. Es imperativo realizar una bisqueda intencionada.

A. Caso clinico 1: ES, neumopatia 1nterst1c1al no especifica (NINE), 1magenes en vidrio despulido y bronquiectasias. B. Caso clinico 2: EMTC
neumopatia intersticial usual, patrén en panal de abeja y micronédulos. C. Caso clinico 3: AR, NINE, micronédulos basales. D. Caso clinico
4: miopatia inflamatoria idiopdtica, neumonia organizada. E. Caso clinico 5: SS, NINE, micronédulos y quistes. F. Caso clinico 6: LES, NINE,

imdgenes en vidrio despulido y bronquiectasias.

Reumatol Clin. 2018;14 Ext.1 35



XLVI Congreso Mexicano de Reumatologia

Bibliografia
Antonella R, Rosaria I, Ilaria D, Michele I, Serena F, Marialuisa B, et al.

Lung involvement in stable undifferentiated connective tissue diseases: a
rheumatology perspective. Clin Rheumatol 2017;43:86-91.

Thomas B, Baskaran S, Dinesh K, Ella AK. Connective tissue disease
associated interstitial pneumonia and idiopathic interstitial pneumo-
nia: similarity and difference. Semin Ultrasound CT MR 2014;35(1):
29-38.

CGoo2

Vasculitis IgA en adultos asociada a infeccion por Helico-
bacter pylori
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Introduccién: Helicobacter pylori (HP) estd asociado con las manifestacio-
nes de vasculitis IgA (VIA).

Objetivos: Reportamos dos casos clinicos de VIA con HP.

Material y métodos: Caso 1. Hombre de 36 afios con purpura palpa-
ble, dolor abdominal, melena, hematoquecia y artralgias en manos, ro-
dillas y codos. Endoscopia: gastropatia, duodenitis erosiva, ilcera duodenal
e ileitis. Biopsia: piel: vasculitis leucocitoclastica (VL); gastrica: gastri-
tis crénica folicular asociada con HP; ileon: ileitis inespecifica. Caso 2.
Mujer de 17 afios con purpura palpable, epigastralgia, artralgias en ma-
nos y hematoquecia. Endoscopia: bulboduodenitis, ileitis y colitis. Biop-
sia: piel: VL. Ambos pacientes recibieron corticoesteroides (dosis altas)
y erradicacion para HP con mejoria clinica sin posterior evento de san-
grado.

Resultados: HP es posible factor causa-efecto de VIA, por lo que debe
excluirse y erradicarse. Evidencias actuales indican que la injuria local de la
mucosa gistrica y eventos inmunolégicos como el aumento de la IgA séri-
ca, crioglobulinas, niveles de C3, autoinmunidad y sustancias proinflama-
torias inducen complejos inmunes y anticuerpos reactivos cruzados
provocados por HP que estdn comprometidos en el desarrollo de VIA. La
deteccién del estado de portador de HP en pacientes con VIA, sobre todo
aquellos con manifestaciones abdominales, es indispensable en las zonas
endémicas. La erradicacién de HP constituye una opcién terapéutica para
mejorar la progresién de VIA y disminuir su recurrencia.

Conclusiones:
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Enfermedad de Behcet: presentacion de dos casos clini-
cos

Hernéndez-Huirache HGY, Rincén-Carbajal EK®, Damian-Abrego GN®

@ Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, ¥ Hospital General de
Zacatecas
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Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es una vasculitis crénica mul-
tisistémica caracterizada por ulceras orales y genitales recurrentes. La distribu-
cién geogréfica es a lo largo de Asia y Medio Oriente; la EB es rara en Europa
y América. La presentacién de la enfermedad es entre la segunda y cuarta dé-
cadas; sin embargo, se ha observado un incremento de EB en la infancia. E1
diagnéstico es un reto, lo cual conduce a complicaciones irreversibles.

Objetivos: Presentar dos casos clinicos en un mismo hospital de una en-
fermedad rara en la poblacién pedidtrica en México, asi como el espectro
clinico de los mismos.

Material y métodos: Caso 1. Nifia de 8 afios con cuadro de tlceras de
repeticién en mucosa oral y genital, cefalea persistente, dolor abdominal,
diarrea persistente y ndusea, dolor ocular y prurito; artritis en mufieca de-
recha y tobillos. Ecocardiograma con pericarditis. Tratamiento con predni-
sona y colchicina con buena respuesta. Caso 2. Nifia de 13 afios con tlceras
orales y genitales dolorosas recurrentes, foliculitis en miembros inferiores,
dolor abdominal y diarrea persistentes, artritis en tobillos. Tratamiento con
colchicina y prednisona sin mejoria; ecocardiograma con dilatacién aneu-
rismatica del tronco de la pulmonar.

Resultados: La enfermedad de Behget es poco frecuente en México; dos
casos en un mismo centro hospitalario son ain mds raros. En la bibliogra-

fia se reporta una frecuencia que varfa de 10/100,000 a 1/600,000.

Conclusiones: El conocimiento de estas enfermedades raras favorece el
diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno.
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Tuberculosis activa durante el tratamiento con farmacos
anti-factor de necrosis tumoral en pacientes con enferme-
dades reumaticas
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Trevifio L, Murillo-Garcia MC, Aranda-Baca LE
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Introduccién:

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas, datos epidemioldgicos, trata-
miento y desenlace de los pacientes con enfermedad reumadtica que presen-
taron tuberculosis activa durante el tratamiento con firmacos anti-IT'NF.

Material y métodos: Se analizé la base de datos de “terapia biolégica” de
un solo centro hospitalario. Se incluyeron los pacientes con tuberculosis
activa durante el tratamiento con anti-TNF [infliximab (IFX), adalimu-
mab (ADA) y etanercept (ETA)] y con cualquier enfermedad reumatica
[artritis reumatoide (AR), artritis psoridsica (APs) y espondilitis anquilo-
sante (EA)]. Se analizaron datos epidemioldgicos, clinicos, resultado de
prueba de Mantoux, profilaxis para tuberculosis, tiempo de permanencia
con el firmaco, tratamiento y desenlace del cuadro de tuberculosis. Se em-

plesé SPSS 17.0.

Resultados: De los 408 pacientes incluidos en el registro, 12 presentaron
tuberculosis activa: 8 (66%) hombres y 4 (33%) mujeres; cinco tenian AR,
cinco EA y dos APs; la edad media fue 50 + 11.8 afios; cuatro tuvieron
prueba de Mantoux positiva y recibieron profilaxis con isoniazida y ocho
fueron negativos. Cuatro pacientes presentaron tuberculosis durante los
primeros 12 meses de iniciado el anti-TNF y ocho después; siete recibian
ADA, cuatro IFX y uno ETA. Cinco pacientes tuvieron TB pulmonar, dos
pleural, dos intestinal, uno peritoneal, uno diseminada y uno osteomielitis
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vertebral. Todos recibieron tratamiento antifimico con buena evolucién;
seis volvieron a recibir anti-TNF y uno anti-CD20 después de completar
el tratamiento antifimico.

Conclusiones: La sospecha de tuberculosis activa debe existir a lo largo
del tratamiento con anti-TNF y deben tenerse presente los cuadros extra-
pulmonares.
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Reporte de nueve embarazos en artritis reumatoide trata-
da con rituximab

Gordillo-Huerta MV®, Trazoque-Palazuelos F?
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Introduccién: Reportamos nueve embarazos de ocho mujeres con artritis
reumatoide de 7 + 2 afios de evolucién tratadas previamente con meto-
trexato y cuatro con segundo FARME con actividad moderada y dos alta
por DAS 28, por lo que iniciaron rituximab como segunda linea en cinco
casos y primera linea en cuatro .

Objetivos:
Material y métodos:

Resultados: Ocho de los nueve embarazos fueron planeados. Tras activi-
dad baja o remisién por DAS 28 se suspendié metotrexato u otro FAR-
ME; cuatro pacientes recibieron dos ciclos semestrales de 1 g de rituximab,
tres pacientes tres ciclos y un paciente cuatro ciclos. Edad promedio al em-
barazarse: 36.4 afios. Tiempo promedio en lograr embarazo: 3.8 meses. Tres
pacientes cursaron con infeccién de vias urinarias. Todas cursaron con acti-
vidad baja o remisién durante el primer trimestre y remisién durante el se-
gundo y tercer trimestres medida por DAS 28 PCR. Tres pacientes
mantuvieron prednisona 5 a 10 mg/d; las demds no requirieron tratamien-
to. Cinco embarazos se resolvieron via cesarea: uno de ellos por sufrimiento
fetal y el resto por eleccién de paciente y obstetra; tres fueron via parto.
Semanas de gestacién al nacer: 37.6 = 0.4, peso promedio de 3,020 g, ex-
cepto en un embarazo gemelar en el que los productos obtuvieron 1,900 y
2,200 g. No se reportaron complicaciones en madres o productos. Siete
madres lactaron un promedio de 3 meses, ameritando suspensién por ini-
cio de metotrexato y rituximab en seis casos.

Conclusiones: Rituximab mantuvo actividad baja o remisién en precon-
cepcién y posparto mediato en ausencia de FARME no sugeridos sin
complicaciones reportadas.
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Granulomatosis con poliangeitis. Reporte de 12 casos
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Introduccién: La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es una vasculitis
asociada a ANCA que se caracteriza por su naturaleza multisistémica y
fulminante en la presentacién y una incidencia significativa de recaidas.

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo con variables demograficas, ha-
lazgos clinicos y serolégicos de 12 pacientes con diagnéstico de GPA en-

tre 2011 y 2016.

Material y métodos: Se incluyeron 12 pacientes del Servicio de Reumatolo-
gia con diagnéstico de GPA. Las caracteristicas de los casos se describen en
la Tabla 1. La edad media de presentacién fue de 45.3 afios, 58.3% de muje-
res y 41.7% de hombres. El promedio de tiempo desde el inicio de la enfer-
medad hasta el diagnéstico fue de 12.5 meses. De acuerdo con la clasificacién
EUVAS, 83.3% correspondié a la forma generalizada, con una media de
BVAS al diagnéstico de 33 puntos y c-ANCA positivo en 91.7%. La hemo-
rragia alveolar difusa (HAD) fue la presentacion inicial en 33.3%, 83.3%
tuvo afeccion renal y 44% ERC establecida.

Resultados: Discusién: En nuestra serie, 66.7% de casos presenté compli-
caciones potencialmente mortales que ameritaron tratamiento de induc-
cién a la remisién con glucocorticoides a dosis altas, 58.3% de los pacientes
recibi6 ciclofosfamida intravenosa y 50% requirié inicio de terapia bioldgi-
ca anti-CD20 con rituximab. Todos los pacientes con HAD recibieron
plasmaféresis con respuesta favorable. La infeccién fue un factor limitante
del tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones: La GPA es una enfermedad de alta complejidad diagnés-
tica y terapéutica, con alto potencial de morbimortalidad.
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Tabla 1. (CG006)

Variables n S;l;o(?%)
Edad (promedio, afios) 45.3
Sexo n (%) H 5 (41.7%), M 7 (66.6%)
BVAS al diagnéstico (promedio) 33.0
Clasificacion EUVAS
Localizada 1(8.3)
Sistémica temprana 1(8.3)
Generalizada 10(83.3)
Via aérea superior 12 (100)
Ocular 6 (50)
Pulmonar 9 (75)
Hemorragia alveolar difusa 4(33.3)
Renal (hematuria, proteinuria, cilindros) 10 (83.3)
Enfermedad renal crénica 5(41)
Sistema nervioso periférico 1(8.3)
Sistema nervioso central 1(8.3)
-ANCA 11(91.7)
Glucocorticoides 12 (100)
Metilprednisolona (pulsos) 10 (83.3)
Ciclofosfamida intravenosa 7 (58.3)
Rituximab 6 (50)
Plasmaféresis 4 (33)
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Causas de muerte en pacientes con lupus eritematoso sis-
témico

Jaquez-Nevirez MR®, Rodriguez-Henriquez P@
@ Hospital General, ”’ Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune multisistémica y potencialmente fatal que afecta tipicamente
a mujeres entre la pubertad y la menopausia. La mortalidad es alta en com-
paracién con la poblacién general de la misma drea geogrifica: llega a ser
tres veces mayor.

Objetivos: Conocer las principales causas de muerte en pacientes con
LES hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Gene-
ral Dr. Manuel Gea Gonzilez de 2010 a 2015.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Durante 5 afios consecutivos se incluyeron pacientes atendidos
en nuestro servicio que cumplian criterios de clasificacién SLICC. Se ob-
tuvieron datos clinicos y causa de muerte del expediente clinico.

Resultados: En un periodo de 5 afios ingresaron 29 pacientes con LES, de los
cuales fallecieron siete (tasa de mortalidad de 24.1%). La media de tiempo de
diagnéstico a la muerte fue de 3.1 (= 3.8) afios. La causa de fallecimiento mds
frecuente fue infecciosa, con 57.1%, seguida por exacerbacion de la enferme-
dad y cardiovascular con 28.6% y 14.3%, respectivamente (Tabla 1).

Conclusiones: El porcentaje de los pacientes que murieron fue mis alto
de lo reportado por JT Gustafsson y colaboradores en una cohorte pros-
pectiva de Suecia (20%). La causa de muerte mas frecuente fueron infec-
ciones; en cambio, en otros reportes la principal causa de muerte fue
cardiovascular, como lo muestran JT Gustafsson y colaboradores y F Ress
y colaboradores en cohortes europeas.
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Tabla 1. Caracteristicas generales. (CG007)

Caracteristicas generales N=29
Media de edad (DE) 34.2 (+ 10.6)
Sexo femenino (%) 25 (86.2)
Media de tiempo de diagnéstico de LES en afios (DE) 5.4 (£5.6)
Tabaquismo (%) 3(10.3)
Diabetes mellitus (%) 1(3.4)
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (%) 7 (24.1)
Manifestaciones de lupus
Nefritis lapica (%) 13 (44.8)
Hemorragia alveolar (%) 2(6.8)
Hematolégicas (%) 9 (31.0)
Serositis (%) 10 (34.5)
Neurolupus (%) 2(6.9)
Vasculitis (%) 2(6.9)
Media de SLEDAI (DE) 11.9 (+ 6.3)
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Tratamiento
Hidroxicloroquina (%) 23(79.3)
Esteroide (%) 27 (93.1)
Media de APACHE II (DE) 11.7 ( 7.3)
Causas de muerte
Infecciosa (%) 4(57.1)
Exacerbacién de LES (%) 2(28.6)
Cardiovascular (%) 1(14.3)

DE, desviacién estandar; F, femenino; LES, lupus eritematoso sistémico; SLEDAI,
Systemic Lupus Erithematosus Disease Activity Index; APACHE II, Acute Physio-
logy and Chronic Health Disease Classification System II.
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Defectos miillerianos y enfermedades reumaticas: asocia-
cion o coincidencia

Herndndez-Nuafiez E®, Olan F®, Radillo-Alba HA®, Gargallo-Olivar
A®, Tzquierdo-Guzmin LC®
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Introduccién: Las anomalias del aparato urogenital femenino son un grupo
de malformaciones que afectan cualquier parte del mismo. Pueden asociarse
con varios sindromes, pero habitualmente aparecen de forma aislada. Su
etiologia es idiopdtica e implica factores genéticos y ambientales. No existen
reportes en la bibliografia de su asociacién con enfermedades reumaticas.

Objetivos: Se describen tres casos de anomalias millerianas y patologia
reumitica.

Material y métodos: Caso 1. Mujer de 30 afios con ttero didelfo. Historia
de bulimia, hipotiroidismo y psoriasis. Seguimiento en consulta por LES
(serologia positiva) y FM. Caso 2. Mujer de 14 afios con hipoplasia uterina
y riién en herradura. Historia de paladar hendido. Seguimiento en consul-
ta por anemia hemolitica autoinmune. Caso 3. Mujer de 40 afios con ttero
didelfo, vejiga tabicada y monorrena derecha. Historia de HAS, esteatosis
hepitica y preDM. Seguimiento por SAAF primario (serologia positiva).

Resultados: Se describen tres mecanismos asociados que afectan la em-
briogénesis de los conductos de Miiller: 1) desarrollo deficiente de los mis-
mos: agenesia (Sd Rokitansky-Mayer) o hipoplasia (utero uniforme), 2)
alteracién en canalizacién: septos vaginales o uterinos, y 3) defectos en
fusion: total (utero didelfo) o parcial (ttero bicorne). De 35 a2 90% se asocia
con malformaciones urinarias.

Conclusiones: Después de una busqueda extensa en varios motores de
busqueda y bases de datos: PubMed, EMBASE, HINARI, Cochrane,
MEDLINE, Medigraphic, con palabras clave no se encontré alguna pu-
blicacién. Consideramos una coincidencia esta asociacién, con etiologia
multifactorial: hormonal y ambiental.
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Sindrome antifosfolipidos primario pediatrico. Informe de
2 casos
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Introduccién: El sindrome antifosfolipidos (SAF) es una enfermedad sisté-
mica autoinmune caracterizada por eventos tromboembélicos, morbilidad
del embarazo, manifestaciones hematoldgicas, dermatolégicas, neurolégicas
y otras, con titulos elevados de anticuerpos antifosfolipidos. Puede ser pri-
mario o asociado a otras enfermedades. El diagnéstico se basa en trombosis
vascular, morbilidad del embarazo y elevacién de: anticoagulante lipico, an-
ti-cardiolipinas y anti-p 2 glicoproteina 1.

Objetivos: Describir dos casos de SAF primario.

Material y métodos: Caso 1. Femenino de 12 afios, madre con dos abortos
previos. Presenta edema, calor, eritema y dolor en miembro pélvico iz-
quierdo. Laboratorio: plaq: 77,000, dimero D: 828, TP: 16.1, INR: 1.35,
TTP: 56.4, fibr: 463, anticoagulante lupico: 2.54 (positivo), anti-p 2 glico-
proteina 1: IgA: 48.5 (indeterminado), IgM: 4.3 (negativo), IgG: 197.4
(positivo), anticardiolipinas: IgG: 32.5 (positivo), IgM: < 9.3 (Neg), segun-
da determinacién anti-cardiolipinas: IgG: 117.6 (positivo), IgM: 15.6
(Neg), ANA: 1:80 moteado, anti-DNAdc: 155 (negativo), anti-Ro(SSA):
115.84 (positivo fuerte), anti-La(SSB): 4.74 (negativo), anti-Sm: 13.9 (ne-
gativo), C3: 109, C4: 15.3. USG Doppler: no pudo documentarse cogulo.
Tratamiento: acenocumarina, 2 mg/dfa, ASA, cloroquina; buena evolu-
cién, en seguimiento. Caso 2. Masculino de 15 afios. Presenta dolor, erite-
ma, calor y edema de miembro pélvico derecho. Laboratorio: TP: 37, INR:
3.12, TTP: 74.8, anticoagulante lupico: 3.48 (positivo fuerte), anti-f 2
glicoproteina 1: IgM: 116 (positivo), IgG: 150 (positivo), anti-cardiolipi-
nas: IgM: 49 (positivo), IgG: 150.4 (positivo), resto de anticuerpos nega-
tivos. USG Doppler: interrupcién del flujo venoso, probable presencia de
codgulos. Tratamiento: acenocumarina, ASA, cloroquina; buena evolucion,
en seguimiento.

Resultados: Presentamos a dos adolescentes con sintomatologia similar y
positivos a anticuerpos antifosfolipidos. Ninguno cumple criterios para
enfermedad sistémica, por lo que al momento se considera primaria, te-
niendo en cuenta que posteriormente puede presentarse otra patologia
reumitica como LES.

Conclusiones: El diagnéstico y tratamiento oportunos son vitales para
prevenir complicaciones mortales.
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CGo1o

Principales manifestaciones de policondritis recidivante en
poblacion mexicana

Ortiz-Falfan V, Herndndez-Vizquez R
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: La policondritis recidivante es una enfermedad sistémica
inflamatoria y degenerativa de etiologia desconocida que compromete po-
tencialmente la integridad estructural y funcional del cartilago y de dife-
rentes 6rganos. Enfermedad poco frecuente, se estima 3.5 casos por millén
de habitantes; es mas comun entre los 40 y 60 afios. Su curso es episédico
y con frecuencia degenerativo.

Objetivos: Reconocer las principales manifestaciones de policondritis reci-
divante, respuesta a tratamiento y comorbilidades en poblacién mexicana.

Material y métodos: Se incluyeron 11 casos con diagnéstico de policon-
dritis recidivante que cumplieron criterios de clasificacién de Mac Adam.
Los datos clinicos, tratamiento y comorbilidades se recopilaron del expe-
diente clinico.

Resultados: Se identificaron 6 (55%) mujeres y 5 (45%) hombres con me-
dia de edad de 38 afos (14-61). Las manifestaciones principales fueron
condritis auricular en 100%, artritis en 72%, afeccién ocular en 45% e hi-
poacusia en 36%. Las principales comorbilidades presentes en el diagnés-
tico fueron obesidad en 36%, tabaquismo en 27% e hipertensién arterial
sistémica en 18%. El tratamiento inicial fue con corticoesteroides en 100%,
metotrexato en 54%, azatioprina en 36% y dcido micofendlico en 9%.

Conclusiones: Se encontré que la media de edad fue menor a la que estd
descrita en la bibliografia y se identificé que la poblacién mds joven pre-
senté mayor agresividad de la enfermedad, con manifestaciones auricula-
res, auditivas, articulares y oftalmoldgicas. Se identificé un alto porcentaje
de obesidad y tabaquismo como comorbilidad.
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CGo11

Coexistencia de lupus eritematoso sistémico y enfermedad
de Devic

Medina-Garcia GV, Estrada-Delgadillo C?, Molina-Carrién LE®, Jimé-
nez-Arellano MP®, Jara LJ®

@ Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza, IMSS, ?Universidad

Autinoma de Ciudad Judrez, ¥ Universidad Veracruzana

Introduccién: Las manifestaciones neuropsiquidtricas del lupus eritemato-
so sistémico (LES) se presentan en 50%. Enfermedad de Devic: enfermedad
idiopatica inflamatoria, desmielinizante, que afecta nervios 6pticos/médula
espinal. Asociacién con enfermedad sistémica autoinmune: incidencia de

1/ 5,000,000.

Objetivos: Describir cuatro casos de LES asociado con enfermedad de
Devic.

Material y métodos: Se revisaron cuatro casos con diagnéstico inicial de
LES (ACR) que desarrollaron enfermedad de Devic (NMSS 2010). Esta-
distica: descriptiva.

Resultados: A. Femenino de 55 afios con LES hace 21 afios; debuté con
neuritis optica posteriormente mononeuritis multiple. Diagnéstico de De-
vic hace 7 afios con mielitis transversa, ocho recaidas en 5 afios. IDCS
inicial: 6, actual: 6. LES inactivo actualmente.

B. Femenino de 75 afios; debuté con neuritis 6ptica izquierda en 2006 y re-
trobulbar en 2007. Hace 9 afios diagnéstico de LES, sindrome medular T3-
T7. En 2015 diagnéstico de Devic. IDCS inicial: 3, actual: 7. Tratamiento:
cinco sesiones de plasmaféresis. C. Femenino de 54 afios, diagnéstico de
LES desde los 18 afios, mucocuténeo articular y neuritis 6ptica. Cinco
recaidas de neuritis 6ptica, y mielitis. IDCS inicial: 7, actual: 7. Trata-
miento: cinco sesiones de plasmatéresis. D. Femenino de 32 afios; debuté
con neuritis éptica y amaurosis bilateral. Diagnéstico de LES con afec-
cién neuroldgica. Mielitis transversa T3-T6, diagnéstico de Devic hace 4
afios. IDCS inicial: 3, actual: 3. Tratamiento: cinco sesiones de plasmafé-
resis con mejoria. Todos los casos tuvieron IgG-NMO+ y estin en ma-
nejo actual con rituximab.
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Conclusiones: La asociacién de LES/enfermedad de Devic es extremada-
mente rara; representa un reto diagndstico y terapéutico por la severidad de
las manifestaciones clinicas, el mayor numero de recaidas y las secuelas
permanentes.
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CGo12

Seguridad del uso de agentes biologicos en pacientes
con VIH

Hernidndez-Nuafiez E®, Olan F?, Radillo-Alba HA®, Izquierdo-Guz-
min LC®

@ Hospital Rovirosa, SSA, @ Jurisdiccion Sanitaria, SSA

Introduccién: El uso de los biolégicos ha revolucionado el manejo de las
enfermedades reumaticas. TNF es clave en procesos inflamatorios, y esen-
cial en la defensa de patégenos; también se implica en la patogénesis del
VIH promoviendo la replicacién de células T y linfocitos en pacientes in-
fectados. TNF se incrementa en VIH, lo que sugiere que contribuye a la
progresion de la enfermedad. Se conoce poco de anti-TNF en VIH, sélo
algunos reportes de casos han sido publicados.

Objetivos: Conocer la seguridad y eficacia del uso de biolégicos en VIH.

Material y métodos: Caso 1. Hombre de 33 afios con PsA refractaria a
FARME y ADA desde 2013. Durante cribado con VIH en dic 2015 re-
quirié antirretrovirales. Dic 2016 carga viral 40 copias y CD4 891 mm/,
por actividad grave reinicio del biolégico, no acepta anti-TNF y uso RTX
junio 2017. Caso 2. Hombre de 27 afios con SpA asociada con CUCI feb
2015, durante cribado para biolégico con VIH agosto 2015. Por actividad
grave y riesgo-beneficio se inicia IFX pero con mala respuesta; se cambia a
ADA con buen perfil de seguridad y eficacia. Carga viral no detectable y
CD4 de 252/mm’.

Resultados: Existen pocos reportes de esta asociacion. Aboulafia y colabo-
radores describen a pacientes con VIH y CD4 menor de 50/mm® con
ETN en PsA refractaria a FARME, con mejoria articular y cutdnea, pero
infecciones polimicrobianas. Gayli y colaboradores informan IFX con
buena evolucién y destete temprano de FARME, con carga viral no detec-
table.

Conclusiones: El uso de anti-TNF en enfermedad reumaticay VIH es
seguro y eficaz; son bien tolerados con minimos efectos adversos. La

experiencia es escasa y limitada, pero pueden administrarse de forma razo-
nable considerando el riesgo-beneficio.

Bibliografia
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CGo13

Manifestaciones neurolégicas en policondritis recidivante.
Serie de casos

Sibaja-Veloz MJ
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La policondritis recidivante (PR) es una enfermedad auto-
inmune de etiologfa desconocida, caracterizada por proceso inflamatorio
progresivo recurrente del tejido cartilaginoso; eventualmente presenta in-
volucro multisistémico. La incidencia es de 4.5/millén; en 10% hay com-
promiso neurolégico central o periférico, con heterogeneidad de
manifestaciones.

Objetivos: Analizar cinco casos de PR con afeccién a sistema nervioso
central o periférico en un centro hospitalario.

Material y métodos: Se analizaron sexo, edad a la presentacion de la en-
fermedad, tiempo de evolucién al momento del diagnéstico, manifestacio-
nes clinicas y tratamiento inicial.

Resultados: Se analizaron cinco casos de pacientes que cumplieron con
tres o miés criterios de Mc Adams para PR. Encontramos dos mujeres
y tres varones con edad promedio al inicio de 45 afios. El tiempo de evolu-
cién al momento de diagnéstico fue de 8 meses. Las manifestaciones se
exponen en la Tabla 1. En tres pacientes se encontraron crisis convulsi-
vas, sindrome confusional agudo y meningitis aséptica; un paciente con
encefalitis limbica y uno més con afeccién bilateral del II nervio craneal.
El hallazgo principal en RMN fueron lesiones hiperintensas periventricu-
lares, frontales, temporo-parietales y occipitales. No se observé ninguna
enfermedad autoinmune, neopldsica ni infecciosa asociada. El tratamiento
mis utilizado fue metilprednisolona combinada con ciclofosfamida; en
un paciente se us6 IglV, con remisién de sintomas neurolégicos.

Discusion: La afeccién a SNC es la mas frecuente en nuestra serie de ca-
sos. El tratamiento inmunosupresor se definié por la severidad del cuadro
clinico; ciclofosfamida fue el mis utilizado.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con PR asociada a manifestaciones neurolégicas. (CG013)

Género Edad Evol/Dx Manifestaciones clinicas no neurolégicas Manifestaciones clinicas neurolégicas
Femenino 40 6 meses Condritis auricular bilateral (fibrosis pericondral y borramiento Sindrome confusional agudo, cefalea, crisis convulsivas
de interfase), panuveitis y vértigo Meningitis aséptica
. . . . e e Crisis convulsivas, pérdida de memoria
Masculino 33 3 meses Deformidad de pabellén auricular y blefaritis bilateral PSP
Meningitis aséptica
. Poliartritis, fiebre, epiescleritis, hipoacusia neurosensorial Sindrome confusional agudo
Masculino 53 12 meses . ot . . . L
bilateral, biopsia pabellén auricular compatible Meningitis aséptica
. Condritis auricular bilateral, deformidad en region nasal en e
Femenino 57 6 meses . . . Neuritis éptica
silla de montar, uveitis, estenosis traqueal moderada
. Condritis auricular bilateral, poliartritis no erosiva Crisis convulsivas, cefalea, sindrome confusional agudo
Masculino 42 12 meses . . .. e 1o
seronegativa, epiescleritis Encefalitis limbica
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Conclusiones: La afeccién a SNC es una complicacién excepcional y el diag-
néstico resulta un desafio ante la variedad de presentaciones y pocas herra-
mientas eficientes, ya que debemos excluir infecciones principalmente. La
sospecha y el tratamiento temprano previenen la discapacidad y la mortalidad.
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CGo14

Neoplasias hematologicas y enfermedades reumaticas au-
toinmunes. Una serie de casos

Garcia-Méndez S, Rodriguez-Veldsquez L], Herndndez-Ruiz E, Arango-
Carrasco A, Garcia-Olivera I, Pefialoza-Ramirez R

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Introduccién: Existe un incremento del riesgo de desarrollar neoplasias
malignas sélidas y hematoldgicas en pacientes con enfermedades reumdticas

autoinmunes (ERA). Este riesgo se relaciona con los mecanismos inmuno-
l6gicos e inflamatorios de las ERA y su tratamiento.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con ERA y
neoplasias hematolégicas (NH) en un hospital de tercer nivel del suroeste
mexicano.

Material y métodos: Incluimos a cuatro mujeres y un hombre con una
mediana de 29 afios de edad. Dos pacientes tienen artritis reumatoide
(AR), uno con lupus eritematoso sistémico (LES), un paciente con LES
+ sindrome de anticuerpos antifosfolipidos y un paciente con artritis
psoridsica; todos habian recibido firmacos modificadores de la enferme-
dad y uno recibié biolégico temporalmente. Hubo tres pacientes con
linfoma no Hodgkin (LNH) y dos con leucemia aguda; la mediana de
edad de inicio fue de 37 afios y tenfan una mediana de 5 afios de evolu-
cién de la ERA. Los resultados de otras variables cuantificadas se obser-
van en la Tabla 1.

Resultados: Las NH diagnosticadas en nuestros pacientes fueron seme-
jantes a las registradas en la bibliografia. En un estudio reciente Yu y cola-
boradores reportaron altas tasas de incidencia para LNH en pacientes con
LES y con AR; sin embargo, los resultados para leucemia fueron distintos.
Por otra parte, en nuestros pacientes la edad de diagnéstico de la NH fue
menor que la informada.

Conclusiones: El riesgo de NH en pacientes con ERA es elevado, por
lo que resulta adecuado realizar estudios de escrutinio para su detec-
cion.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedades reumdticas autoinmunes y neoplasias hematolégicas. (CG014)

Variable | Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 | Paciente 5
Caracteristicas demogrdficas
Sexo Mujer Hombre Mujer Mujer Mujer
Edad 23 afios 29 afios 29 afios 44 afios 70 afios
Caracteristicas de la enfermedad reumdtica autoinmune
Diagnéstico LES PsA LES y SAAF AR AR
Edad de inicio 16 afios 29 afios 23 afios 33 afios 40 afios
Tiempo de evolucién 7 afios 7 meses 8 afios 11 afios 30 afios
Tratamiento PDN MTX PDN PDN Historia de uso de adalimumab
HCQ_ MMF MTX PDN
SSZ CLQ_ MTX
LEF
Caracteristicas de la neoplasia hematologica
Diagnéstico LAM-M7 LAL-L2 LNH-CBG LNH-folicular LNH-CBG difuso tipo pierna
Edad de inicio 22 afios 29 afios 26 afios 38 afios 70 afios
Tratamiento Recibi6 7 + 3 Quimioterapia intensiva | CHOP-R CHOP-E mis CEOP-R
Quimioterapia paliativa, | LAL-6 mantenimiento
etoposido, citarabina,
mercaptopurina, MTX.
Desenlace Actividad de Remisién Actividad de la Remisién Induccién a la remisién
la enfermedad Fase de mantenimiento enfermedad Fase de mantenimiento Respuesta clinica parcial

LES, lupus eritematoso sistémico; SAAF, sindrome de anticuerpos antifosfolipidos; AR, artritis reumatoide; ANA, anticuerpos antinucleares; aCL, anti-
cuerpos anticardiolipinas; FR, factor reumatoide; LAM-m/, leucemia mieloide aguda megacarioblastica; LAL-1.2, leucemia linfoblastica aguda precurso-
ra de células T; LNH, linfoma no Hodgkin; CBG, células B grandes, CHOP-R, ciclofosfamida, adriamicina, vincristina, prednisona y rituximab;

CHOP-E, ciclofosfamida, adriamicina, vincristina, prednisona y etopésido; CEOP-R, ciclofosfamida, etopésido, vincristina, prednisona y rituximab.

Reumatol Clin. 2018;14 Ext.1 41



XLVI Congreso Mexicano de Reumatologia

CGo1s

Vogt-Koyanagi-Harada pediatrico. Informe de dos casos

Rubio-Silveira JE, Méndez-Nufiez M, Arellano-Valdez CA, Villalpando-
del Angel IA, Tlacuilo-Parra JA

UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente

Introduccién: Enfermedad autoinmune granulomatosa sistémica dirigida
contra tejidos ricos en melanocitos: ojo, oido, meninges y piel. Es rara (5%
de las uveitis) y mds agresiva en la edad pedidtrica. Los criterios diagnésti-
cos incluyen afeccién ocular bilateral, afeccién neurolégica o auditiva y
hallazgos en piel y anexos, en ausencia de trauma o cirugia.

Objetivos: Describir dos casos de VKH pediitrico.

Material y métodos: Femenino de 14 afios, diagnéstico previo de asma y
epilepsia, tratada con valproato y topiramato. Presenta amaurosis y dolor
ocular; se encuentra panuveitis y desprendimiento de retina seroso bilate-
ral, cérneas con depésito inflamatorio retroquerdtico, humor acuoso turbio.
Ecografia ocular: hipertensién ocular, tratada con timolol, dorzolamida,
brimonidina, acetazolamida, prednisona oral y metotrexato, y realizacién
de sinequiolisis, lensectomia + VA + LIO + iridectomia de ambos ojos.

Femenino de 13 afios con ojo rojo, dolor ocular y amaurosis. Se observan
méculas hipocrémicas en extremidad inferior izquierda, hiperemia conjunti-
val leve, cérneas con manchas retroquerdticas, vitreos turbios, sineréticos,
papilas de bordes irregulares, vasos tortuosos, desprendimiento total bilateral
de retina. Audicién derecha con pérdida selectiva (8,000 Hz) e hipoacusia
superficial izquierda para frecuencias agudas. Tratada con esteroide en pulsos
y posteriormente mantenimiento mds azatioprina. Mejoria con retina supe-
rior aplicada, papila con bordes més definidos.

Resultados: Presentamos a dos adolescentes con diagnéstico de VKH.
Una con enfermedad limitada al ojo, de curso insidioso y meritorio de
tratamiento quirdrgico, con mejoria discreta. La otra con enfermedad
completa, tratada con esteroide e inmunosupresor, con mejoria.

Conclusiones: El diagnéstico diferencial incluye multiples enfermedades
reumiticas como LES, Al] y vasculitis sistémicas, entre otras. El reconoci-
miento y tratamiento temprano de la enfermedad es vital para su pronds-
tico a largo plazo.
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Rhupus: serie de ocho casos

Castillo-Ortiz AA™, Barrera-Rodriguez AA®

@ Hospital Regional Mérida, ISSSTE, ?Hospital Regional Niim.1, Mérida,
IMSS

Introduccién: Entre las manifestaciones clinicas del lupus eritematoso sis-
témico (LES) se encuentra la artropatia, que suele ser no erosiva y con sinto-
mas leves. Un subconjunto tiene una artropatia con hallazgos clinicos
similares a la artritis reumatoide (AR) que se ha denominado “rhupus”.!

Objetivos: Relacién de casos de pacientes que cumplen criterios ACR
tanto clinicos como serolégicos para AR y LES.
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Material y métodos: Los ocho pacientes incluidos en la serie de casos
cumplian los criterios del Colegio Americano de Reumatologia para LES
y AR. Se encontré que 100% es del sexo femenino; también presentaron
anticuerpos antinucleares a titulos desde 1:160 a 1:1280, anti-DNA posi-
tivo en siete pacientes y anti-Sm en dos. Se hall6 anti-CCP positiva y a titu-
los altos en cuatro pacientes, factor reumatoide positivo mayor de tres veces
el valor del corte en 100% y anticuerpos antifosfolipidos en dos pacientes. E1
100% de los pacientes presenté poliartritis simétrica. Un paciente padecié
hepatitis autoinmune con presencia de anticuerpos anti-musculo liso y uno
experimenté sindrome anticuerpos antifosfolipido. En cinco pacientes el
diagnéstico de AR precedié a las manifestaciones de LES por un promedio
de 4.2 afios. Tres pacientes fueron refractarios a firmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad convencionales en combinacién y requi-
rieron dcido micofendlico; dos de ellos fueron refractarios y requirieron ritu-
ximab con adecuada respuesta clinica, incluyendo al paciente con asociacién
de hepatitis autoinmune.

Resultados: La coexistencia de LES y AR se ha estimado entre 0.01 y
2%.2 Desde la primera descripcién del término (1960), ain hay discusién
entre el sindrome rhupus o una superposicién de AR y LES.
Conclusiones: Existen dificultades para identificar a esos pacientes dada
la falta de pardmetros claros que definan esta entidad.

Referencias

1. Schur PH. Systemic lupus erythematosus. In: Beeson PB, McDermott
W, eds. Cecil-Loeb Textbook of Medicine, 13th ed. Philadelphia, PA:
‘WB Saunders, 1971:821.

2. Simon JA, Granados ], Cabiedes J, Ruiz-Morales J, Alcocer-Varela |
Clinical and immunogenetic characterization of Mexican patients
with “Rhupus”. Lupus 2002;11:287-92.

CGo17

Seroconversion de TB latente en pacientes con terapia
biolégica y enfermedades reumaticas

Herndndez-Nufiez EV, Olan F®, Radillo-Alba HA, Izquierdo-Guzmin
LCO

@ Hospital Rovirosa, SSA, @ Jurisdiccion Sanitaria, SSA

Introduccién: El uso de los biolégicos ha revolucionado el manejo en
reumatologia. De acuerdo con las guias ACR, EULAR y mexicanas, debe
realizarse un cribado antes de prescribir un biolégico, con énfasis en los
anti-TNF. Los anti-TNF incrementan la susceptibilidad a infecciones, es-
pecialmente por M. tuberculosis y formas atipicas. La expresion y el cardcter
endémico de tuberculosis en nuestro medio demanda centrar la atencién
para un cribado al inicio y anual de tuberculosis con diferentes herramien-
tas: test de Mantoux (PPD) y test de liberacién de IFN-gamma (T-SPOT.
TB y QuantiFERON-TB Gold).

Objetivos: Se describe la seroconversion de pacientes manejados con tera-
pia bioldgica, especialmente anti-TNF.

Material y métodos: Se seleccionaron los pacientes con seroconversion y
uso de terapia bioldgica.

Resultados: El total de pacientes usuarios de biolégicos en nuestra serie es
135, todos de forma basal con PPD negativo y al menos 1 afio con biolé-
gicos; 7.4% (10 pacientes) con seroconversién PPD y media induracién de
18 mm; 90% recibié quimioprofilaxis, solo una paciente por QuantiFE-
RON negativo no la recibi¢; 60% de mujeres, con media de enfermedad de
10 afios y en su mayoria usuarias de anti-TNF (70%). Todos los pacientes
usaron un anti-TNF de forma basal con el cribado completo.

Conclusiones: El grupo griego describe seroconversién para Tb latente en
pacientes con un anti-I'NF y enfermedad reumitica con cribado basal ne-
gativo. Su estudio demostr6 que al menos 10% experimenté seroconversién
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a1 afo. De acuerdo con las recomendaciones ACR, pacientes con biolégi-
cos y PPD basal negativo deben someterse a control anual por el riesgo
de seroconversién y considerar quimioprofilaxis para evitar la expresion de
tuberculosis.
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Enfermedad de Kawasaki y aneurismas gigantes en mexi-
canos: experiencia de 5 aiios

Brana-Ruiz MT
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis sistémi-
ca aguda, autolimitada, que afecta predominantemente arterias de media-
no calibre. La complicacién mds severa de la EK es el desarrollo de lesiones
coronarias. Sin tratamiento temprano, hay una incidencia de 15 a 25% de
lesiones coronarias.

Objetivos: Describir la presentacién y evolucién clinica, ademds de los
hallazgos de laboratorio, en poblacién pedidtrica mexicana con diagnéstico
de EK que desarrollé aneurismas gigantes durante los dltimos 5 afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohortes del Hospital In-
fantil de México Federico Gémez durante los tltimos 5 afios. Se revisaron
los datos de los archivos clinicos de los pacientes que desarrollaron aneu-
rismas gigantes después del diagnéstico de EK de 2011 a 2016.

Resultados: La edad media de los pacientes al diagndstico fue de 17 meses
y 84% de varones. Todos los pacientes presentaron una puntuacién Harada
positiva. Se administré gammaglobulina intravenosa a 83% de los pacien-
tes, en conjunto con terapia anticoagulante. Infliximab se utiliz6 en 33% de
los pacientes. Un paciente falleci6 por infarto agudo de miocardio. Todos los
pacientes tienen riesgo de muerte stbita.

Conclusiones: El diagndstico tardio es la caracteristica presente en todos los
pacientes que desarrollaron aneurismas gigantes, lo que hace imperativo iden-
tificar los hallazgos clinicos y de laboratorio que ayudarén a identificar la EK
en la poblacién pedidtrica mexicana para asi evitar complicaciones cardiacas.

Bibliografia
Brian W, McCrindle, et al. Diagnosis, treatment, and long-term management

of Kawasaki disease: A scientific statement for health professionals from the
American Heart Association. Circulation 2017;135(17):€927-€999.

Tabla 1. Destete de corticoides. (CG019)
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Como lograr un “destete” por abuso de corticoides: pro-
puesta

Bafuelos-Ramirez D, Ramirez-Palma MM®

@ Hospital de Especialidades Puebla UMAE, ?Unidad de Medicina Familiar
No. 1, IMSS Puebla

Introduccién: No obstante la utilidad clara y bien especificada de la indi-
cacién de corticoides en casi todas las especialidades médicas, el apego
adecuado a su uso no siempre es estricto. El abuso de los corticoides es un
hecho, tanto como la utilizacién como mono u oligoterapia, la negacién
psicolégica y la dependencia fisica verdadera que producen. La adiccién y
el sindrome de supresion a las dependencias de otras drogas y soportes nos
permiten un razonamiento analégico para un “destete” progresivo del abu-
so de corticoides. La propuesta es empirica y motivada por el incremento
(y la utilizacién no razonable) de corticoides de depésito y combinados en
la regién donde se desempeiia la actividad profesional.

Objetivos: Alerta sobre el abuso de corticoides y propuesta sobre destete

Material y métodos: 20 casos (compilados en menos de 1 afio) con sindro-
me Cushing yatrégénico secundario a abuso de corticoides combinados
indicados para AR por médicos generales o especialistas.

Resultados: Las manifestaciones principales al inicio de la atencién fue-
ron inquietud, ansiedad, insomnio, continuacién de las manifestaciones
reumdticas y cambios morfoldgicos del sx de Cushing; todos los sujetos
coincidieron en la pérdida de eficacia del corticoide combinado que con-
tiene betametasona y la progresién de la enfermedad. La sensacién de
adiccion y necesidad de toma también fue constante. Técitamente recono-
cieron “adiccién”. Se les explicé a pacientes y familiares el estado actual, las
consecuencias y la forma de retiro paulatino de los corticoides, con la sus-
titucién de betametasona, parametasona y otros por acetato de metilpred-
nisolona y deflazacort mds incremento de analgésicos y otras medidas de
apoyo independientes de los FARME requeridos (Tabla 1).

Conclusiones: Adiccién a corticoides = a drogas... Destete progresivo
obligatorio.

CGo20

Publicidad, charlataneria, redes sociales versus verdadera
credencializacion en reumatologia

Bafiuelos-Ramirez D, Gonzalez-Martinez A®

 Hospital de Especialidades Puebla UMAE, ?’FCQ, Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla

Introduccién: La certificacién de las especialidades por 6rganos colegiados y
de interés académico y gremial es requisito y criterio de idoneidad. Es una
credencializacién en el sentido planteado por P. Bordieu y Passeron. En con-
traparte, la credencializacién no académica otorgada y obtenida por medios
como la publicidad, las redes sociales, la charlataneria y las “recomendaciones”

12 semana 22 semana

32 semana 42 semana

Cambio del esteroide previo a acetato de
metilprednisolona DU (40 mg) + deflazacort 3 mg o
prednisona 7.5 mg

Analgésico extra: tramadol, otros

prednisona (PDN) 5 mg
Continuar analgésico extra

Solo deflazacort (DF 3 mg) o

1.5 mg dia DU o PDN 5 mg
Espaciar analgésico
Extra

1.5 mg dia (DF)
5 mg en dias alternos

Desde el inicio instalar FARME combinados, apoyo familiar y explicacion de situacién actual, riesgos y conseguir apego terapéutico.
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existe y puede considerarse desleal e ilegal; debe ser objeto de estudio se-
gin nuestra perspectiva.

Objetivos: Contrastar el grado de conocimientos, opinién valorativa y
confiabilidad sobre la especialidad de reumatologia y algunos especialistas
en contraposicion con la charlataneria, las redes sociales y otros medios
publicitarios.

Material y métodos: Encuesta a usuarios (pacientes y familiares) de una
institucién de salud, un grupo universitario y técnicos recién egresados de la
carrera fisioterapia. Revisién de material publicitario en medios de comuni-
cacién masiva tradicionales y digitales sobre tratamientos en reumatologfa.

Resultados: Los tratamientos “alternativos”y la medicina no tradicional se
publicitan activamente en los medios de comunicacién. En las redes socia-
les y plataformas de profesionales, la puntuacién por estrellas no corres-
ponde con el grado de credencializacién de los médicos o grupos: se
observan opiniones maquilladas. En redes sociales, medios de comunica-
cién y espacios de calle (volanteo), la charlataneria es una constante: las
creencias mdgicas persisten.

Conclusiones: La credencializacién verdadera (certificacién, cédula,
membresia, asistencia a congresos, etc.) compite con la charlataneria y las
redes sociales mds la publicidad en medios de comunicacién. El fenémeno
es susceptible de estudio desde una perspectiva académica y deberian plan-
tearse estrategias para contrarrestar los efectos nocivos, siendo uno de los
objetivos de los estatutos CMR.

CGo21

¢Hay un papel para el reumatélogo en el manejo multidis-
ciplinario de la orbitopatia de Graves?

Morales-Torres J%, Mondragén-y Guzmén MA®, Hernindez-Cuevas
CB®, Romero-Ibarra J®

@ Centro de Investigacion Morales Vargas, SC, ¥ Hospital Aranda de la Parra

Introduccién: La orbitopatia de Graves (OG) complica con frecuencia a
pacientes con hipertiroidismo y puede comprometer severamente la vision.
Algunos pacientes con falla a la terapéutica usual han sido tratados exito-
samente con diferentes agentes biolégicos (infliximab, rituximab, tocilizu-
mab), pero el oftalmélogo promedio se resiste al empleo de estos agentes.
La referencia al reumatélogo, el experto en terapia biolégica, puede ser
requerida.

Objetivos: Reportar las caracteristicas de cinco casos de pacientes con OG
referidos al reumatélogo para manejo con tocilizumab.

Material y métodos: Reporte de casos: se describen cinco pacientes (tres
hombres y dos mujeres) con edades entre los 17 y los 50 afios, hipertiroi-
deos con orbitopatia de Graves, tratados infructuosamente con diversas
modalidades (glucocorticoides sistémicos y retrobulbares, metotrexato o
azatioprina) en oftalmologia, con pobre respuesta del exoftalmos y sus
consecuencias visuales.

Resultados: Se refirieron al reumatélogo para su manejo (incluyendo eva-
luacién de riesgos preexistentes como hepatitis B y C, tuberculosis y otros) y
se manejaron con tocilizumab IV (8 mg/kg) cada 4 semanas (entre 4 y 11
dosis). Todos mejoraron (en exoftalmometria, agudeza visual, movilidad
ocular y presién intraocular) con la terapia, sin efectos adversos significativos.

Conclusiones: La respuesta observada en estos casos se suma a los reportes
previos de manejo con tocilizumab de la orbitopatia de Graves. El reumat6-
logo puede ser parte del manejo multidisciplinario de la OG. Es deseable
que se desarrollen ensayos clinicos para corroborar estos hallazgos.

Bibliografia
Soeters MR, van Zeijl CJ, Boelen A, et al. Optimal management of

Graves orbitopathy. A multidisciplinary approach. Neth ] Med
2011;69(7):302-8.
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“Switch” o sustitucion automatica de infliximab innovador
a un biocomparable en un hospital general

Hernandez-Nufiez E®, Olan F®, Radillo-Alba HA®, Izquierdo-Guz-
min LC®

@ Hospital Rovirosa, SSA, @ Jurisdiccion Sanitaria, SSA

Introduccién: En México la aparicién de biocomparables (BC) ha per-
mitido reducir costos e incrementar la disponibilidad. Intercambiabili-
dad es la designacién para prescribir un biocomparable en lugar del
innovador y sustituir sin la intervencién del profesional de salud es sus-
titucién automatica. No existe un posicionamiento de Cofepris sobre el
switch o sustitucién automdtica entre el innovador y el BC; sin embargo,
la sustitucién automadtica a nivel institucional es usual. Remsima es el BC
que ha demostrado eficacia y seguridad en los estudios PLANETRA y
PLANETAS.

Objetivos: Perfil de seguridad, eficacia y extrapolacién del cambio de in-
fliximab (IFX) innovador a biocomparable.

Material y métodos: Serie de pacientes con bioldgicos; se seleccionaron
pacientes manejados con uso previo de IFX innovador e intercambio al
biocomparable.

Resultados: 20 pacientes evaluados tenian al menos 1 afio con IFX innova-
dor antes de realizar la sustitucién automdtica, en su mayoria mujeres 13, con
una edad media de 45.5 afios y duracién media de la enfermedad de 9.45
afios; 16 (80%) con expresion de comorbilidad, 10% con historia de falla
a un biolégico. La principal indicacién fue alguna espondiloartropatia

(80%): 10 PsA,5 EAy 1 CUCL

Conclusiones: Para aprobar un BC se requieren estudios preclinicos y cli-
nicos que demuestren seguridad, eficacia e inmunogenicidad. La OMS
considera para los BC: 1) caracterizacion fisico-quimica, 2) actividad bio-
l6gica, 3) estudios de no inferioridad y 4) farmacovigilancia. Los estudios
PLANETRA,PLANETAS y NOR-SWITCH muestran evidencia cien-
tifica de este BC. Remsima es el tnico BC que cumple con eficacia, segu-
ridad e intercambiabilidad comparado con el innovador. Faltan estudios de
farmacovigilancia y seguimiento a largo plazo por el advenimiento de los
BC en la prictica clinica.

Bibliografia
Castaneda-Hernandez G, Szekanecz Z, Mysler E, Azevedo VE, et al. Bio-
pharmaceuticals for rheumatic diseases in Latin America, Europe, Russia,

and India: Innovators, biosimilars, and intended copies. Joint Bone Spine.
2014;81:471-77.

Espinosa-Morales R, Diaz-Borjén A, Barile-Fabris LA, Esquivel-Valerio
JA, et al. Biosimilar drugs in Mexico: position of the Mexican College of
Rheumatology, 2012. Reumatol Clin 2013;9:113-16.

CGo23

Caracterizacion de pacientes con sospecha de vasculitis
enviados a reumatologia

Prado-Anaya CA, Maya-Pina LV, Montes-Yinez A, Alvarez-Hernén-
dez E

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El diagnéstico de vasculitis primaria es dificil: puede pre-
sentarse desde compromiso cutdneo aislado hasta multiorgdnico y existen
condiciones que pueden imitarla. Diferenciar entre vasculitis primaria o
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secundaria implica un procedimiento detallado en el que la conclusién fi-
nal es distinta.

Objetivos: Evaluar frecuencia, caracteristicas, diagndstico y tratamiento
de pacientes enviados al Servicio de Reumatologia con sospecha de vascu-
litis en los ultimos 6 meses.

Material y métodos: Se presentan 10 casos con datos de vasculitis sistémi-
ca (Figura 1). Se midieron anti-MPO, anti-PR3 y proteinuria; los resulta-
dos se muestran en la Tabla 1. La afeccién orgénica mis frecuente fue
pulmonar, renal y ocular. La histopatologia demostré glomerulonefritis
(GMN) extracapilar focal pauciinmune, GMN extracapilar mixta pauciin-
mune, nefropatia por IgA, vasculitis leucocitocldstica, vasculitis nodular y
condrodermatitis. Los diagnésticos fueron granulomatosis con poliangei-
tis (GPA) sistémica en seis casos, GPA juvenil, poliangeitis microscopica
(PAM), vasculitis asociada a virus de hepatitis C y vasculitis indiferenciada
en uno. Siete pacientes recibieron glucocorticoides y ciclofosfamida, y dos
glucocorticoides; uno sin tratamiento por remisién.

Resultados: El diagnéstico de vasculitis debe sospecharse en pacien-
tes con isquemia no explicada, compromiso multisistémico, pirpura
palpable, mononeuritis multiple o glomerulonefritis. Los pacientes
presentaron, hemorragia alveolar, glomerulonefritis, escleritis necro-
sante anterior, polineuropatia sensitivo-motora, isquemia digital, de-
formidad nasal, sinusitis crénica y alteraciones radiogrificas (nédulos
pulmonares, traqueales, atelectasias y cavitaciones). La paciente con
ANCA positivos y biopsia renal con nefropatia por IgA se clasificé
como PAM.

Conclusiones: En los pacientes con sospecha de vasculitis debe realizarse
un amplio protocolo para descartar causas secundarias, asi como contar
con estudios radiolégicos e histopatolégicos del 6rgano afectado.

Bibliografia
Nagasaka T, Miyamoto ], Ishibashi M, Chen KR. MPO-ANCA- and
IgA-positive systemic vasculitis: a possibly overlapping syndrome of mi-

croscopic polyangiitis and Henoch-Schoenlein purpura. J Cutan Pathol
2009;36(8):871-77.

Figura 1. (CG023)

Suresh E. Diagnostic approach to patients with suspected vasculitis. Post-
grad Med J 2006;82(970):483-488.

Tabla 1. (CG023)
Edad, afios, X (DS) 38.7 (+9.3)
Mujeres, n (%) 50
Pulmonar, n (%) 90
Renal, n (%) 80
Ocular, n (%) 70
Cutineo, n (%) 60
Oidos, nariz y garganta (ORL), n (%) 50
Neurolégico, n (%) 20
Articular, n (%) 20
Proteinuria, mg/dL, X (I) 2125 (55-3698)
Anti-MPO, U/L, X (I) 30.3 (14.52-81.9)
Anti-PR3,U/L, X (I) 104.94 (9.75-290)

CGo24

Ningin mejor simulador de la artritis reumatoide que el
hipotiroidismo

Bafiuelos-Ramirez D, Ramirez-Palma MM®@

@ Hospital de Especialidades Puebla UMAE, ?'Unidad de Medicina Familiar
01, IMSS Puebla

Introduccién: Asi como existen denominaciones especificas para entidades
que simulan el lupus eritematoso (Zupus like), también existen simulaciones de

Caso 10
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enfermedades reumiticas como la fibromialgia. Aun mds, en porcentajes
bien establecidos y con relacién causa-efecto directa pueden presentarse
cuadros de miopatias por firmacos o afecciones reumatolégicas por los
tratamientos empleados, incluyendo aparicién de autoanticuerpos. La aso-
ciacién de endocrinopatias con autoinmunidad se ha estudiado. Esto es dife-
rente a la confusién del dx de AR en cuadros de hipotiroidismo.

Objetivos: Presentar serie de casos de hipotiroidismo que fueron diagnos-
ticados y tratados como AR previo a la consulta especializada.

Material y métodos: 15 pacientes con diagndstico y tratamiento de AR
por tiempos variables en quienes el diagnéstico correspondié a hipotiroi-
dismos clinicos y confirmacién por pruebas de funcién tiroidea. Exclusién
completa de AR con criterios EULAR-ACR, HC y examen fisico.

Resultados: De los 15 casos, 13 fueron del género femenino, edad 23 a 33
afios; tiempo de retraso en dx de certeza: 12 meses y medio (corresponde a
manejo otros médicos). VSG + PCR elevadas, FR y ANA a titulos bajos +
fatiga, fueron los principales elementos de confusién que se tomaron en
consideracién para el dx erréneo de AR. En cinco casos también el AHF
de existencia de artritis en algin familiar.

Conclusiones: Los criterios EULAR-ACR + la experiencia y sospecha de
otras entidades ante LA ausencia de respuesta a tratamientos permiten
establecer diagnésticos de certeza, dar un viraje al tratamiento y mejoria
pronostica.

CGozs

Productividad laboral y actividad de la enfermedad en ar-
tritis reumatoide

Salazar-Mejia CE, Galarza-Delgado DA, Colunga-Pedraza IJ, Azpiri-
Lépez JR, Wimer-Castillo BO, Wah-Sudrez MI, Abundis-Mairquez EE

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad que se pre-
senta en edad productiva; hasta 80% de los pacientes experimentard difi-
cultades para desempefiar actividades laborales durante su vida.! El
Cuestionario de Productividad Laboral y Discapacidad en Artritis Reu-
matoide (WPAI-AR) es un instrumento validado que nos permite evaluar
ausentismo y presentismo laboral, fenémenos que no han sido descritos en
nuestra poblacién.?
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Objetivos: Determinar la relacion entre el grado de actividad de la AR y
la capacidad para desempefiar actividades laborales en poblacién mexicana.

Material y métodos: Se incluyeron 204 pacientes de 18 a 75 afios con
diagnéstico de AR segin criterios ACR/EULAR 2010. Se aplicaron los
cuestionarios WPAI-AR, HAQ-DI y RAQoL; el nivel de actividad de la
AR se calculé mediante DAS28-PCR.

Resultados: Al comparar los grupos de empleados y desempleados se en-
contré diferencia estadisticamente significativa en edad, sexo, afios de estu-
dio, DAS28-PCR,HAQ-DIy RAQoL. La Tabla 1 describe los indicadores
de productividad laboral segin WPAI-AR. En el porcentaje de déficit en
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se encontré diferencia estadis-
ticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.01). Existe correlacion
positiva entre actividad de la AR por DAS28-PCR vy los porcentajes de
presentismo (r = 0.400, p < 0.01), pérdida de productividad laboral total (r =
0.388; p < 0.01) y déficit en ABVD (r = 0.486; p < 0.001).

Conclusiones: Se encontré correlacion positiva entre grado de actividad

de la AR, calidad de vida y capacidad funcional con el nivel de rendimien-
to laboral de nuestra poblacién.
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Tabla 1. Productividad laboral segin WPAI-AR. (CG025)

Emplead D PO
n=>50 n=154

Porcentaje de ausentismo laboral, mediana

(p25-p75) 0(0-9.7) N/A

Porcentaje de presentismo laboral, mediana o

(p25-p75) 20 (0-50) N/A

Porcentaje de pérdida de la productividad 26.9 N/A

laboral total, mediana (p25-p75) (0-56.2)

Porcentaje de déficit en actividades basicas de la

vida diaria, mediana (p25-p75) 20 (0-40) 40(17.5-70)






