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TITUL.O: TOCILIZUMAB ESTA ASOCIADO CON MEJORIA RAPIDA Y SOSTENIDA DE
SIGNOS, SINTOMAS Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN SUJETOS CON AR CON
INADECUADA RESPUESTA A FARMES: UN ANALISIS COMBINADO.

Autores: SiriD', Mysler EF? Tate G°, Maldonado Cocco J*, Scali JJ°, Smolen J°

"Instituto CAICI Rosario, Argentina, > Organizacion Médica delnvesllgaclon Buenos Aires,
Argentina, Orgamzacxon Médica de Investigacion, Buenos A|res Argentina, * Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica ((’IREP) Buenos Aires, Argentina, Hospltal Carlos G. Durand,
Buenos Aires, Argentina, ° Hietzing Hospital, Viena, Austria.

Antecedentes: La artritis reumatoidea (AR) suele ser tratada con FARMEs. Sin embargo,
muchos pacientes no responden adecuadamente a ellos. Tocilizumab (TCZ) inhibe la
cascada de sefales IL6 y demostr6 ser eficaz para reducir fos signos y sintomas de AR en
estudios sobre esta enfermedad

Objetivo: Determinar el inicio y duracion de las respuestas a TCZ en combinacién con
FARMESs en pacientes con AR moderada a severa que tuvieron respuesta inadecuada a.la
terapia previa con FARME.

Métodos: Se combinaron datos de dos estudios clinicos Fase 3 (OPTION y TOWARD). Los
pacientes recibieron TCZ 8mg/kg (n=1008) o placebe (n=617), por infusion IV cada 4
semanas, por 24 semanas, ademas de la terapia estable con FARME que ya estaban
recibiendo. Al ingreso, a las Semanas 2 y 4, y cada 4 semanas hasta la Semana 24, se
determinaron fas respuestas DAS28, EULAR, proteina C reactiva (PCR) y HAQ-ID.

Resultados: El puntaje DAS28 fue 6,7 en ambos grupos, al comienzo del estudio, lo cual
indicaba severa actividad de la enfermedad. A la Semana 2, el puntaje DAS28 mejord
significativamente con TCZ+FARMES (-1,60) vs control (-0,44; p<0,0001); y a la Semana 24,
la variacion fue de -3,30 y -1,35, respectivamente (p<0,0001).Se alcanzo respuesta DAS28
inferior @ 2.6( remision completa) en el grupo TCZ+FARME en.28 % de los sujetos contra
solamente del 3% de los del grupo control a la semana 24. Se observé respuesta EULAR
buena o moderada, a la Semana 2, en el 64,1% del grupo TCZ+FARMES vs 17,2% del grupo
control (p<0,0001). Los niveles de PCR disminuyeron notablemente desde el ingreso a la
Semana 2, en -2,44 mg/di en el grupo TCZ+FARMEs vs -0,18 mg/dl en el grupo control
{p<0,0001) y en -2,18 y -0,58, respectivamente, a la Semana 24 (p<0,0001). La mejoria
significativa en el HAQ-DI se presentd desde la segunda semana de {ratamiento, con
cambios de -0.16 (TCZ+FARMES) vs -0.04 (control; p<0,0001), que aumentaron a -0.51
(TCZ+FARMES) vs -0.25 (control) a la semana 24 (p<0,0001).

Conclusiones: TCZ+FARMEs mejora rapidamente los signos, sintomas y capacidad
funcional en sujetos con AR ya a partir de la segunda semana del primer tratamiento, con
mejorla sostenida a lo largo de las 24 semanas del periodo de tratamiento, en pacientes con
respuesta inadecuada a FARMEs

ESTUDIO DE NIVELES DE INTERLEUQUINA (IL)-17 EN SUERO Y LIQUIDO SINOVIAL DE
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA Y ESPONDILOARTROPATIAS

Lacoste MG'; Ledezma C'; Ampuero V2, Tamashiro H?, Blas, R*; Di Genaro, MS'
2Inmunolog!a Facultad de Qulmlca Bioquimica y Farmacia, Universidad Nacional de San Luis.
Centro Médico Mitre, *CE.RE.CA, “Medici. San Luis

La artritis reumatoidea (AR) y las espondiloartropatias (SpA) son enfermedades sistémicas
inflamatorias crénicas que afectan principalmente las articulaciones. La patogénesis de ambas
artropatias es compleja y adn desconacida, y una etiologia microbiana ha sido sugerida,
espemalmen!e en {as SpA. La interleuquina (IL)-17 es un miembro de una nueva famifia de
proir ot por linfocitos T colaboradores (Th17), que cumple un rol
en la defensa del huésped frente a infecciones agudas. Evidencia reciente en modelos
animales sugiere que IL-17 participaria en la inflamacion autoinmune y destruccion articular.
Su rol en artropatias en humanos no ha sido definido. Los objetivos del presente trabaje fueron
a) estudiar las concentraciones de IL-17 en suero y liquido sinovial (L.S) de pacientes con AR o
SpA de nuestra region, b) investigar si antigenos de Yersinia enteracolitica, un agente causal
de gastroenteritis, pueden estimular la produccion de esta citoquina en células mononucleares
aisladas de LS de estos pacientes. Se obtuvieron LS de 14 pacientes con SpA, 36 con ARy 34
con osteoartritis (OA}, ¥ sueros de 18 pamentes con AR y 21 controles sanos. Se analizaron
caracteristica: o ios clinicos y de laboratorio de los
pacientes. Los niveles de (L~ 17 fueron medidos usando un ELISA de captura comercial.
Células mononucieares de LS (CMLS) de tres pacientes con AR y un paciente con SpA fueron
separadas con Fxcoll Hypaque y estimuladas con Yersinia muerta por calor (HKY) en dos
concentraciones (10 y 10° bact/ml), lisado completo (LC, 10 ug/ml) o proteinas de membrana
extema (PME 10 ug/ml) por 72 hs. El sobrenadante fue extraido y utilizade para la
) de la IL-17 fue n 3 de 18 sueros con AR (rango 0-12
pg/ml) )s con 1 de 21 sanos (rango 0-14 pg/ml}, sin embargo la diferencia
no fue significativa (Fisher; p=0.3). Cuando se estudiaron los LS, IL-17 fue detectada en 21 de
36 pacientes con AR (rango 0-107 pg/ml), 7 de 14 paclentes con SpA (rangc 0-22 pg/ml) y 2
de 34 pacientes con OA (rango 0-6 pg/ml), siendo mayor la fr
pacientes con niveles elevados de IL-17 en AR y SpA que en OA (SpA vs OA Fisher; p<0,001‘
y AR vs OA Fisher, p<0.0001). Cuando las CMLS de dos pacientes con AR y un paciente con
SpA fueron estimuladas in vitro con LC de Yersinia, se detectd secrecion de IL-17 en el
sobrenadante de cultivo (3-6 pg/ml), en contraste a las células sin estimulo ¢ a las tratadas con
PME. CMLS de un paciente con AR estimuladas con HKY mostraron también un aumento en
Ios niveles de IL-17 ‘en una manera dosis-dependiente (10 y 21 pg/ml, con estimulos de 10’ y
10° bact/mi, En base a los , concluimos que pacientes con AR y
SpA pl niveles at s de IL-17 con pacientes con OA. Por otro lado,
que anti de Y. itica son capaces de inducir la produccién de esta
citoquina en células mononucleares de pacientes con AR o SpA, sugiriendo que antigenos
bacterianos estimulan Ja secrecién de 1L-17, y a través de esta citoquina, pueden inducir
inflamacién y destruccion articular. Asi, reactivaciones crénicas en estas artropatias podrian
asociarse a procesos infecciosos.
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Hallazgos ultrasonograﬁcos en ente5|s de mxembrvs mfenores en pacientes con

tropatia: ¢
Ruta 8, Pena C, Pendén G, Safas A, Marcos J, Garcia MA, Vu/cano A, Pereira D,
Rodriguez G, Babini JC, Arturi A, Marcos JC
Servicio de Reumnatologia, Hospital “Gral. San Martin” de La Plata, Argentina
Introduccidn: la entesitis ha sido descripta como una de las caracteristicas distintivas en
pacientes con espondiloartropatia, siendo su deteccién muy importante tanto desde el
punto de vista diagnostico como terapéutico.
Objetivos: evaluar los hallazgos ultrasonograficos en entesis asintomaticas de miembros
inferiores en pacientes con espondiloartropatia y comparar a la ultrasonografia (US) con el
examen clinico en la deteccion de anormalidades a nivel de dichas entesis.
Métodos: se evaluaron 25 pacientes con diagnostico de espondiloartropatia segun
crlterlos del ESSG (European Spondyloarthropathy Study Group), de los cuales 10 tenian
ico de artropatia p ica, 8 de espondilitis anquilosante, 2 de artritis reactiva y 6
de espondiloartropatia indiferenciada. Como criterio de inclusion los pacientes debian ser
mayores de 18 afos de edad y no debian presentar dolor esponténeo a nivel de las
entesis a evaluar. Se excluyeron pacientes con IMC > o = 30, antecedente reciente de
traumatismo, historia de cirugia de tobillo y/o rodilla e infiltracién con corticoides en las seis
semanas previas. Se estudiaron en forma bitateral las siguientes entesis de miembros
inferiores: insercién de! tendén del cuadriceps en el polo superior de la rotula, insercion del
ligamento patefar en el polo inferior de la rotula, insercion del ligamento patelar en la
tuberosidad tibial, insercion del tendon de Aquiles en el polo superior dei calcaneo e
insercion de la aponeurosis plantar en el polo inferior del calcaneo. En todos los pacientes
iendo datos de io {reactantes de fase aguda) y radiologicos se realizo:
en primer lugar, el examen clinico en busqueda del compromiso inflamatorio de tas
entesis, considerandose como anormal la presencia de tumefaccion y/o la presencia de
dolor a fa palpacién; y en forma consecutiva, la evaluacién ultrasonografica con un equipo
portatil Logic e (General Electric) dotado de un transductor lineal de 5-13 MHz de
frecuencia, considerandose como anormal la presencia de cualquiera de los siguientes
hallazgos ultrasonogréficos a nivel de las entesis: aumento del espesor, bursitis,
1es, erosiones, er ylo sefial de power Doppler.
Resultados: se encontraron anormalidades por US en al menos 2 de los 10 entesis
examinadas en todos los pacientes. Veinticinco (10%) de! total de 250 entesis evaluadas
fueron consideradas como anormales segUn el examen clinico, mientras que 101 (40,4%)
entesis fueron detectadas como anormales a través de la US (p < 0.001, segun test de chi-
cuadrado). La entesis mas frecuentemente comprometida segun la US fue la insercion del
tendén de Aquiles en el polo superior del calcaneo (35,6%). El hallazgo ultrasonogréfico
mas frecuente fue la presencia de sefial power Doppler (21%), seguido del aumento del
espesor (20%), calcificaciones (18%), erosiones {16%), entesofitos (15%) y bursitis (9%)
siendo el hallazgo del examen clinico mas frecuente la p ia de dolor ala
Conclusiones: este estudic demuestra una aita frecuencia de anormahdades
ultrasonograficas en entesis asintomaticas de miembros inferiores en pacientes con
espondiloartropatia y una mayor ibili de la uf fa en comparacion con
el examen clinico en la deteccion de entesitis en dichos pacientes.
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MORTALIDAD EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
LATINOAMERICA. EVALUACION DE LA COHORTE GLADEL.

Pons-Estel BA, Wojdyla D. Snnano E, Hachuel L, Boggio G, Saurit V, Grlmaudo S,
Marcos Al, Marcos JC, 8, i S, G, th
H, enrep ién dell Grupo L icano De Estudio de Lupus (GLADEL)

Objetivo: evaiuar el evento mortalidad y sus factores determinantes en una cohorte de
pacientes Latinoamericanos con lupus eritematoso sistémico (LES)

Pacientes y Métodos: cohorte de incepcion que incluyé 1480 pacientes con LES prove-
nientes de 34 centros de 9 paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Guatemala,
México, Pert y Venezuela). La informacion obtenida de los pacientes e historias clinicas fue
incorporada en fa base de datos ARTHROS 6.0. Se analizaron las caracteristicas
sociodemograficas: sexo, edad, etnia, nivel de ion, nivel dmico, 1%
cobertura médica. Se evaluaron las caracteristicas clinicas y de laboratorio al comienzo y
durante el curso de la enfermedad, los indices de actividad (SLEDAI) y de dafio (SLICC/ACR),
tratamientos y mortalidad. Para el analisis de ios resuitados se construyeron tabias cruzadas y
se aplico el test exacto de Fisher. Para variables continuas se calcularon medias o medianas
seglin el caso y se compararon grupes con test no parametritos. El efecto del uso de
antimaldricos (AM) sobre el tiempo hasta la muerte se basé en un modelo de regresion Cox
con variable dependiente de! tiempo. Para todas fas hipétesis, un valor p<0.05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Resultados: durante un seguimiento de 62 meses (SD28) de la cohorte, 89 pacientes (6.1%)
faliecieron. El evento muerte estuvo asociado con: menor edad al diagnéstico (en afios: 23 vs.
28, p=0.0257), mayor demora al diagnstico (en meses: 6 vs. 5, p=0.0005) y mayor actividad
al diagnéstico (SLEDAI 13 vs. 10, p=0.0072). La tasa de mortalidad fue mayor en pacientes
con bajo nivel socioeconémico (p<0.001), menor nivel de educacion (p=0.002) y menor
cobertura medica (p<0.001). Una mayor mortalidad fue observada en pacientes con serositis
{p<0.001), miositis (p=0.027), enfermedad renal (p=0.002), enfermedad pulmonar, neurolégica
e infecciones (p<0.001). El uso de AM por un tiempo minimo de 6 meses se asocié con una
menor martalidad (4.4% en el grupo AM vs. 11.5% en el grupo sin AM, p<0.001). El modelo de
regresion Cox ajustado demostrd que el uso de AM estuvo asociado con una reduccion del
52% en la tasa de mortalidad (HR: 0.48, 85% Cl: 029-0.78). Las principales causas de muerte
fueron actividad de 1a enfermedad asociada a infeccion (41.6%), actividad (20.2%), infeccion
(16.8%), mientras que ofras causas representaron el 21.5% (cardiovascular 7.9%, trombosis
2.3%, malignidades 2.3%, otras 3.2% y desconocidas 5.6%). De los 55 pacientes con
actividad liipica, el compromiso renal fue Ja principal causa asociada con mortalidad (54.6%)
seguido por el compromiso del SNC (18.2%), vasculitis (14.6%), hematoidgica (14. 6%) y
hemorragia pulmonar (10.9%). Las infecciones fueron reconocidas como causa de muerte en
52 pacientes, entre ellas: sepsis {55.8%) y neumonia (40.4%).

Conclusiones: el estudio de esta cohorte demuestra gue la mortalidad de los pacientes
lopicos en Latinoamérica esta asociada con factores demogréficos (bajo nivet
socioecondmico, de educacién y cobertura medica), asi como con la actividad de la
enfermedad e infecciones agregadas. Ef uso de AM por mas de 6 meses muestra un claro
efecto protector sobre el evento mortalidad
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DISCAPACIDAD LABORAL ASOCIADA A ARTRITIS REUMATOIDEA
Autores: Tamborenea MN, Revirol Karina, Moyano Caturelli Silvia.
Servicio Nacional de Rehabiiitacion (SNR). Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Marco i La di i i a Artritis Ret
significativamente el riesgo de perder el trabajo remunerado. Genera un impacto negativo en la
vida del paciente e incrementa los costos indirectos asociados a la enfermedad.
Objetivos: 1- Conocer la proporcion de pacientes con Pérdida del Trabajo Remunerado (PTR),
en aquellos con diagndstico de AR que acuden al SNR para certificacién de discapacidad. 2-
Describir las caracteristicas i y i i de la i 3-Evaluar la
asociacion entre PTR por AR y las isti clinicas y i i de los pacientes.
Métodos: Disefio: Estudio observacional de corte transversal. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico de AR segun criterios i ios ACR1887 dos entre maye y agosto del
2008. Se recolectaron los siguientes datos: edad, sexo, sitio de derivacion, nivel de escotaridad
alcanzado, tipo de cobertura por el sistema de salud, condicién taboral, afios de evolucion de la
enfermedad, latex, clase funcional y radiologica, HAQ y DAS28. Se establecieron categorias
(acorde a la icion laboral del i 1-Trabajo r , 2- Paciente retirados, 3-
Amas de casa, 4- Estudiantes, 5- Desocupados por AR, 6- Pension por discapacidad
relacionada a AR. Se definié PTR el pertenecer a la categoria § 0 6. Se generaron dos grupos:

A- PTR. B- Con trabajo Se y para el andlisis comparativo a pacientes en
las categorias 2, 3 y 4. Estadistica: Se utilizd Chi?; test t-student o pruebas no paramétricas. Se
realizo un analisis muttivariade para inar los i i ientes de di: i

p i
laboral. Se calcutaron los odds ratios con IC 95%. Se consideré significativa a p<0,05.
Resultados: Se reclutaron 311 pacientes. La PTR asociada a AR fue del 44,05% (n=137). Categorias
segun condicion laboral: 1- 27,3% (n=86); 2- 15,3% (n=48); 3- 12,5%(n=39); 4- 0,6% (n=2); 5-
35,7% (n=111) y 6- 8,5% (n=26). Grupo A: n=137; Grupo B: n=86

Caracteristicas de Ios Andlisis Univariado
N=311 A 8% [ OR{(IC95%)

PR % (0 #,05% (137). SoxoT so(r2e) | 7 | 0007 | 0313068
M___ﬁ“_mﬂ)_ Edu>13a | 226 (31) | 54.6(47) | 0.000 | 0,24(0.12-0,45)

Sexo femenino %(n) 87% @71) S5 afos | 656 (80) | 48.8(d2) | 0.013 | 2(1.1-3.6)

Evolucion AR, mediana | 8anos (1-44) | | AR

(rango) CF34 71,5(98) | 56,0(49) | 0,026 | 1.89(1,03-3.4)

Seroposiivos % (a) 1.6% (285) HAQ 795 (108) | 65(56) | 0017 | 2.08(1,08-4)

Educacion >13afos %(n) 68.7% (214) }mﬂma 56.9 (78) 75.5(65) | 0,005 | 0.4 (0.2-0.8)

C funcionai 3-4 %(n) 64.2% (199) _—1 Aniliois multivariado

HAQ>T %(n) 82,3% (256)

Bes2853 2 %) 3.3% (259) ) OR (1C95%) )

RX erosiones %(n) 6% (234) NoaT Conmaives 175 ggf«:jﬁ%) G500

Cobertura Medica %(n) 75,8% (236) M 0.42(0.21-0.81) 0,01

Conclusién: La proporcién de PTR asociada a AR fue superior a lo reportado en ofras series.
La enfermedad de més de 5 afios de evolucion, el HAQ>1 y presentar Clase funcional 3.4 se
asociaron a mayor riesgo de perder el trabajo remunerado. EI sexo femenino, la cobertura
médica y el nivel educativo de ai menos 13 aiios fueron factores protectores.
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VALIDACION DE UNA VERSION ARGENTINA DEL GUESTIONARIO “WESTERN ONTARIO
AND Mc MASTER UNIVERSITIES” (WOMAC) LK 3.1 ABREVIADO EN PACIENTES CON
OSTEOQARTRITIS {OA) DE RODILLAS
Garone AC, Chaparro del Moral R, Ufa CR, Casalla L, Rillo OL. Servicio de Reumatologia,
Hospital Gral. de Agudos Dr. Enrique Tornu. Buenos Aires.

EI WOMAC es un cuestionario autoadministrado que valora OA de rodillas y caderas. En el afio

2005, F. Tubach y col. desarrollaron una versién , la cual
Sin b no ha sido ida su validez y reproducibilidad en nuestra poblacion.
Objetivo: determinar la validez y repi ibili de una i6 gentina de la versién

abreviada del WOMAC LK 3.1 (WOMAC-Ab), en pacientes con OA de rodillas. Material y
Métodos: se incluyeron pacientes consecutivos con diagnéstico de OA de rodillas (ACR’86).
Las preguntas del WOMAC-Ab fueron extraidas del WOMAC LK 3.1 (autorizado por el autor
para su uso en Argentina) y adaptadas a nuestro idioma por 3 de los autores. Se consignaron
datos demograficos, clinicos y el grado radiologico (Kellgren & Lawrence -K&L-). Los pacientes
completaron los siguientes cuestionarios: WOMAC, WOMAC-Ab, HAQ-A y Lequesne. Se
consigné el tiempo para realizar WOMAC, la sub-escala de funcién y WOMAC-Ab. Los
pacientes fueron reevaluados entre et 3° y 7° dia (sin i iones en el i
Analisis_estadistico: validez constructiva: correlacion del WOMAC-Ab con parametros de
dolor, rigidez, funcién y compromiso radiolégico mediante Coeficiente de Correlacion de
Spearman {r,); correfacién con otros test: WOMAC fotal, sub-escalas del WOMAC, HAQ-A y
Lequesne (rs); diferencia entre el tiempo de respuesta de los cuestionarios: Prueba de Rangos
con signo de Wilcoxon; i ia interna y iabili inter-item: método paralelo {Alpha
de Cronbach); reproducibilidad: correlacién entre WOMAC-Ab basal y su reevaluacion
(Coeficiente de Corretacién Intraclase=CCl). Resultados: se evaluaron 50 pacientes {94%
mujeres) con promedio de edad de 65 + 10 afios, mediana de tiempo de evolucién de la OA de
5 (RIC 2-10) afios y mediana de escolaridad de 7 (RIC 6-11) afios. Fueron reevaluados 30
{60%) pacientes mediante WOMAC-Ab. En 28 (66%) pacientes se evaluaron ambas rodillas, en
12 (24%) ia derecha y en 10 (20%) la izquierda. El 4% de los pacientes mostraba un grado | de
K&L, el 46% grado I}, el 38% grado I!l y ef 8% grado IV, sin datos en 2 (4%) pacientes. Mediana
(RIC) de: HAQ-A 0.6 (0.4-1); Lequesne 11 (7-15); WOMAC total 40 (25-52); dominio dolor 8 (6-
11), rigidez 3 (2-5), funcién 28 (16-39); WOMAC-Ab basal 14 (8-19) y WOMAC-Ab reevaluacion
13(8-17). Mediana (RIC) de tiempo (segundos): WOMAGC 308 (213-417); sub-escala de funcion
181 (126-256); WOMAC-Ab 66 (44-91). El coeficiente Alpha de Cronbach fue de 0.93 {(buena
consistencia interna). La correlacién del WOMAC-Ab con otras medidas de funcién confirman
su validez constructiva; WOMAC total (r, 0.94); sub-escala dotor (1 0.78); rigidez {rs 0.62);
funcién (1, 0.95); HAQ-A (1, 0.66) y Lequesne (rs 0.67) con p<0.001. No hubo correlacion con
K&L (rs 0.1; p<0.3). El CCI entre WOMAC-Ab basal y la reevaluacion fue alto (0.87; IC95%
0.75-0.93; p<0.05), fo que avala su reproducibilidad. Los tiempos de respuesta del WOMAC-Ab
fueron estadisticamente menores en comparacion tanto con el WOMAC como con la sub-
escala de funcién (p<0.001). Conclysién: Et WOMAC-Ab es comparable al WOMAC total y a
la sub-escala de funcion. El mismo provee una alternativa vélida, reproducible y con una menor
demanda de tiempo de realizacion en pacientes con OA de rodillas. En futuros estudios, y con
una muestra mas amplia, se determinara su sensibilidad at cambio.
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IMPACTO DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SOBRE EL EMBARAZO

Cappuccio A, Bovea G, Naftal L, Larroudé M, Giacometti R, Caprarulo C, Roguel L, Allami J,
Scublisky D.

Servicios de Reumatologia y Obstetricia. Hospital Francés, Buenos Aires

Objetivos: 1) Evaluar et impacto det LES sobre el embarazo y los factores que influyen en el
resultado 2) Evaluar el impacto del embarazo sobre el LES

Material y método: Se estudiaron prospectivamente 33 embarazos en 25 pacientes con LES
ACR"82 {(grupo A) asistidas entre 1998 - 2008 y una poblacién control de 125 embarazos en 49
mujeres sanas apareadas por edad (grupo B).En las pacientes se considerd: edad, tiempo de
evolucion, drgano mas ido , actividad de la {SLEDAI basal), presencia
de brote en el curso del embarazo definido como exacerbacién que implicé inicio o cambio de
terapéutica, dafio acumulado por la enfermedad (SLICC basal), presencia de hipertension
arterial {HTA), si i ipido (SAF), positivi de anti DNA, anti Ro, anti La,
anticardiolipinas, inhibidor Idpico, hi i i durante el .
abortos previos, planificacion del embarazo

Se definié resultado exitoso todo recién nacido (RN} de peso adecuado a la edad gestacional
nacido de parto natural o cesarea y resuitado no exitoso al aborto esponténeo, muerte fetal, RN
muerto y RN pretérmino (PT) o de bajo peso para la edad gestacional (BPEG) .

Para evaluar el impacto del embarazo sobre et LES se consideraron los cambios de puntaje
entre SLEDAI y SLICC basales y los de 30 60 dias de! término de la gestacién y la
morbimortalidad materna

Resultados Edad 31.8 ( 30.01-33.6) aftos en grupo A y 32 .3 ( 30.8- 34. 02) grupo B. Tiempo de
evolucién del LES 72 ( 56-88 ) meses. Compromiso de piel 9/33 (27.3%,) articular 7/33
(21.2%,) citopenias 6/33 (18,2%), renal 6/33 (18,2%), serosas 3/33( 9.1%), pulmén 1/33 (3%),
SNC 1/33 ( 3 %.) SLEDAI basal 5.5 (0-20), SLICC basal 0.15( 0-2)SAF 15.2 %, HTA 18.2 %.
abortos previos 6/33 (18,1%), planificacion del embarazo 18/33 ( 54,5%).

Resultado exitoso 14/33 ( 42,46 %) grupo A y 94/125 ( 75,1 %) grupo B p= 0.0003 Chi2 OR
0.24 ( 0.10-0.54), aborto espontanec 6/33(18.1% ) en A y 8/125( 6,4%) en B p= 0.03 Chi2
OR3.25 ( 1.4-10.14), PT 0 BPEG 8-33 ( 24,2 %) en Ay 21/125 ( 16,8 %) en B p=. 0.46 Chi 2,
muerte fetal 4/33 ( 12,1 % ) en Ay 2/ 125 ( 1,6 % ) en B p= 0.0008 Chi 2 OR10.98 { 2.02-
59.54). Todos los PT y BPEG sobrevivieron sin morbilidad No hubo malformaciones congénitas
ni LES neonatal

El resultado no exitoso se asocid a SLEDAI basal > 6 p= 0008 t. exacto de Fisher OR 00921(
=01-0.57), a C3 bajo p= 0.04 t. exacto de Fisher OR 0.10 ( 0.01-0.98). a embarazo no
planificado p= 0.001 Chi2; correccién de Yates 0.006 OR36.4 ( 3.3-354).,

La presencia de brote no implicé un aumento de riesgo en esta poblacion p= 0.04 Pearson Chi2
OR 0.18 ( 0.03-1.06)

Se detectéd variacion entre SLEDAI basal y 60 dias del término p= 0,005 correfacion 0.48
Spearman rank SUM test, sin cambios en SLICC basai y 30 y 60 dias del término. 2 pacientes
con preeclampsia continuaron con HTA |, otra presenté trombosis venosa poplitea en el
posparto inmediato y una paciente fallecié por sindrome puimén rifién

Conclusion: El resultado del embarazo fue peor en LES que en mujeres sanas. La planificacién
del mismo mejord significativamente fa posibilidad de éxito Ei dafio acumulado no fue mayor al
término de la gestacion , disminuyendo el impacto del embarazo sobre ef LES
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COMPARACIGN DE TERAPIAS ANTIINFLAMATORIAS EN MIOPATIAS INDUCIDAS
Servetto N Cremonezzi D.” Moya M."# Di Pietro A, Soriano F.® Campana v.02

‘Cétedra de Fisica Biomédica. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de
Cérdoba. PUniversidad Nacional de La Ricja. “Escueta de Kinesiologia y Fisioterapia. UNC.
“instituto Argentino de Medicina Laser, Rosario. Argentina

Las miopatias se caracterizan por el estado anormal det musculo esquelético. En
busqueda de terapias antiinflamatorias libres de efectos adversos se propone el
tratamiento con Laseres de baja potencia {LLLT) y/o Magnetoterapia.

Se estudid el efecto antiinflamatorio, antioxidante y trofico del Laser de Helio-Nedn
(He-Ne), de Arseniuro de Galio {(As.Ga) y Magnetoterapia en un modelo de miopatia
inducida en ratas por sucesivas inyecciones de adrenalina intramusculares; a través
de la determinacién de marcadores plasmaticos inflamatorios y de estrés oxidativo:
fibrinégeno, éxido nitrico (ON) y L-citrulina y el analisis histomorfométrico de masculo
esquelético y mitocondrias.

Se utilizaron 72 ratas hembras, cepa Wistar, distribuidas en 9 grupos: (A) control, (B)
con miopatia, {C) con miopatia y tratado con laser de He-Ne, (D) con miopatia y tratado
con laser de As.Ga, (E) con miopatia y Magnetoterapia, (F} con miopatia y tratado con
laser de He-Ne y Magnetoterapia, (G) {H) e (I} controles sin injuria y expuestos a laser
de He-Ne, As.Ga y/o Magnetoterapia. La injuria se indujo por § inyecciones musculares
de adrenalina en un mismo punto (0.05 mg/rata/dia). Las terapias se realizaron durante
7 dias consecutivos sobre el musculo afectado. Los marcadores plasmaticos se
determinaron por espectrofotometria. El estudio histolégico se realizé por microscopia
Sptica y el andlisis ultraestructural por microscopia electronica. El anatisis estadistico
se realizd aplicando ANOVA: test de Fisher y de Pearson (p<0.05).

En el grupo {B) con miopatia sin tratamiento, los marcadores plasmaticos mostraron un
incremento estadisticamente significativo de fibrindgeno, L-citrulina (p<0.001) y un
descenso (p<0.01) de ON comparando con el grupo controf (A) y los grupos con
miopatia y tratados (C, D, E y F) y los controles sin injuria expuestos a los tratamientos
(G, He ). En el grupo con miopatia se observo focos de infiltrado inflamatorio entre las
fibras musculares. Las alteraciones estructurales en mitocondria producidas en la
miopatia (Grado Il y IV de alteracion mitocondrial) sufrieron una regresion significativa
{p<0.001) cuando fueron tratadas con cada tratamiento (Grado | y l). La cantidad de
mitocondrias no varid en los diferentes grupos. Las areas mitocondriales que
aumentaron significativamente (p<0.05) en las miopatias, adquirieron su tamano
normai luego del tratamiento con LLLT o Magnetoterapia.

Los resultados demuestran el efecto antiinflamatorio, antiioxidante y tréfico de LLLT y
Magnetoterapia en miopatia inducida, demostrado por Ja disminucion de fibrinégeno, L-
citrulina y por el aumento de ON, la evolucién histolégica muscular y una parcial
recuperacion ultraestructural a nivel muscular y mitocondrial, sin encontrar diferencias
significativas entre cada terapia aplicada.
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