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ESTUDIC MULTIVARIADO EN PACIENTES POSMENOPAUSICAS CON Y SIN
FRACTURAS POR ACUNAMIENTO VERTEBRAL.

Morosano M., Menoyo |., Pezzottoa SM., Bocanera R. y Masoni A. Centro de Estudios del
Climaterio (CEC) del Hospital Provincial del Centenario y Catedra de Qca. Biolégica de ia
Facultad de Cs. Médicas de la UNR. 2000 Rosario, Santa Fe.

OBJETIVOS: D i e} grado de sanas en p: que han
sufrido por lo menos una fractura vertebrat (FxV) Comparar es0s acuﬁamlentos con los
correspondientes a pacientes gue no han sufrido ninguna fractura vertebral PACIENTES Y
METODOS: Se I 120 i ambulatorias, asir 4 y sin
tratamiento previo, concurrentes al CEC: anamnesis, examen fisico, Rx de columna dorsal y
DEXA de Cadera. Se efectué morfometria radiolégica para determinar la presencia de FxV.
Estas son definidas como la reduccion 2 al 20% de la altura anterior respecto a la posterior de
cada cuerpo vertebral. Se midié el angulo de Cobb y se calculd la sumatoria de los angulos de
acufiamiento vertebrales (S®) desde Dorsal 4 a 12 . Los angulos de acufiamiento
correspondientes a vértebras fracturadas fueron excluidos y se calculé un promedio de la
sumatoria de angulos de acufiamiento de vértebras sanas (PZdsanas). Andlisis estadisticos:
Medias y DS, Chi Cuadrado (x?), t-Student, Regresion Multiple.

RESULTADOS
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VARIABLES ESTUDIADAS | Pacientes con FxV Pacientes sin FxV | Significado | Sig.est.ajust
n: {n: 85 isti por edad

EDAD (afios) 749+88 70.6 +10.2 p<0.01 e

iMC (kg/m”) 26739 27.0+45 ns ns

DMO (g/cm®) 0.712 £0.10 0.740+0.11 ns ns

Ang de Cobb (grados) 64.6°+ 133 448°+ 136 p < 0.0001 p<90.001

P (grados) 52.7°+14.3 30.5°%12.0 P <0.0001 p <0.001

PE® sanas (grados) 465°£16 339°%13 p<00001 _|p<0001

Las pacientes con FxV presentaron con respecto a las sin FxV mayor porcentaje de Cifosis
Clinica ( 80% vs. 39%, p < 0.0001 }, una tendencia mayor en historia de caidas previas (51%
vs. 35%, ns) y antecedentes de fracturas previas { 37% vs. 23%. ns). En el andlisis multivariado
se determiné como variable dependiente al PL® sanas, mientras gue las independientes
fueron: Edad, IMC, DMO, Cifosis Clinica, Antecedentes de fracturas y caidas previas.

£l PI® sanas se encontré asociado positivamente con: Edad (p < 0.05}, presencia de Cifosis
Clinica ( p < 0.05 ), presencia de FxV ( p < 0.002) y negativamente con DMO.

(p < 0.007). Sélo se halié interaccién entre presencia de Cifosis Clinica y presencia de FxV
(p<0.02). La ecuacién de regresién obtenida del analisis multivariado fue:

P 0 sanas = 3,12 + 0,03 (Edad) + 1,83 {Fx) - 3,06 (DMO) + 0,79 (Cifosis) — 1,40 (Cifosis x
FxV). La ordenada al crigen de pacientes fracturadas y con Cifosis es diferente y mayor a la de
pacientes sin FxV y sin Cifosis.

CONCLUSIONES: El angulo de Cobb y £& de pacientes con FxV son mayores a los de las
pacientes sin FxV, a pesar de no se diferencias signil i en sus DMO. Las
vértebras sanas de pacientes con FxV tienen una deformldad por acufiamiento mayor que las
de pacientes gin FxV o que Su WL er en este
estudio sugieren la i iadelai i de DEXA y Rx de columna dorsal.

EMBARAZO EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
RESULTADOS Y CORRELACION CON LA ACTIVIDAD CLINICA DE LA ENFERMEDAD
Abdala M, Monje L, Diménaco R, Svetaz M J, Bearzotti M, Mascheroni C, Palatnik $
Facultad de Cs. Madicas, Servicio fa, Servicio Servicio
Obstetricia, Facultad de Cs. Bioguimicas y Farmacéuticas. UNR

Objetivos

Analizar re e 10S re e los producidos en pacientes Iupicas
con o sin nefropatia actual o pasado, aslsndas en el Servicio de Nefrologia y Reumatologia del
Hospita! Provincial del Centenario de Rosario.

Diser‘w Yy Métodos

los de los 25 producidos en 20 ptes con diagnostico de LES
y los correlacionamos con la actividad serologica lipica y ta presencia de nefropatia Iupica
actual o pasada. De las 20 pacientes, 4 tuvieron nefropatia Iipica (Tipo {V}). El resto no tuvo
compromiso renal. Solo § de los 25 embarazos fueron programados.

Resultados

La edad promedio de las ptes fue de 25.68 + 5.17 afies al momento del embarazo y su edad al

diagnéstico de LES era de 20.36 + 6.22 afios. En promedio, el tiempo entre el diagndstico de

LES y el embarazo fue de 5 afios.

De los 25 embarazos, 20 cursaron con normotension y todos tuvieron un curso exitose. En 3

abortos en primer frimestre, un nacido vivo con Cinco embarazos (en 3 ptes) cursaron con

hlpertenslén resultando prematurez extrema y uno exitoso. De estos 5 embarazos, 4 se
con P lapica.

EI 58% (22 casos) fueron nacidos vivos. Dos fueron prematures. Uno de 558 gr failecio a las 48

hs. El otro de 2150 gr tuvo un curso exitoso

La actividad clinica, junto con ia presencia de hipertension y el descenso del complemento,

fueron los determinantes del mai p ico de los con resultados

favorables mostraron perfil mmunolcglco normal o con leves alteracwones ¥y se mantuvieron

normales durante el embarazo y en el post parto

Conclusién

Los embarazos en pacientes lipicas tuvieron un curso favorable en un alto porcentaje
de casos. Los resultados desfavorables se asociaron con actividad clinica y serolégica
de la enfermedad y con hipertension arterial durante toda la gestacion. La programacion
de los embarazos (escasas en nuestra p podria prop mejores
resultados a los obtenidos
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MANIFESTACIONES REUMATOLOGICAS EN HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

Moron M. |, Bohr A., Cornejo L. Gusis S., Sequeira G., Kerzberg E. M., Gauna A.

Servicio de Reumatologia. Divisidn de Endocrinologia. Hospital J. M. Ramos Mejia.
Introduccién: El hipotiroidismo, trastorno endocrino comun, se presenta con
mamfesta ones neuroléglcas articulares y musculares que pueden facilmente ser

L de Ha sido asociado a
dllerentes enfermedades reuméticas (AR, Sjogren, Pollmlalgla Gota, etc), por 1o que es
habitual recibir pacientes con diagnéstico de hipotiroidismo que refieren sintomas
reumdticos. Sin embargo, es posible que muchas manifestaciones reumaticas mejoren
solamente con |a terapia hormonal.
Objetivo: determinar si es necesaria la derivacion temprana de todo paciente con
diagndstico reciente de hxpotlmldlsmo y manifestaciones reumatxcas
Material y método: ica de paci con hipoti 0 primario
( TSH elevado con hormonas tiroideas bajas o normales) dentro de los 5 dias o antes de
iniciar el tratamiento hormonal (visita 1) y 3 meses después de iniciado el tratamiento
con T4 (mes 3). Se analizaron en forma prospectiva variables clinicas, de laboratorio,
serologicas, consumo de analgésicos y antiinflamatorios. Se utilizé test de Mc Nemar o
test de Wiicoxon para datos apareados y se considero significativa p<0.05.
Resultados: 25 pacientes con diagnostico de hipotiroidismo primario completaron el
seguimiento a los 3 meses. El grupo en estudio incluyé 21 mujeres y 4 hombres con una
edad promedio de 48.4 afios (rango: 18 a 74 afios). No se observaron articulaciones

inflamadas. E{ 16% refirié haber usado Pi , durante el to, para el
manejo del dolor {entre 500 y 1000 mg dia) Fﬂi_nﬂuno regun iri¢ antiinflamatorios.
Hallazgo Visita 1 Mes 3 P
Dolor articutar 76 % 80 % 0.003
| Sintomas de ojo y boca seca 5 40 0.1
Dolor muscutar 56 44 0.4
Fenémeno de Raynaud 44 28 0.4
[ Debilidad muscular 36 20 0.2
Rigidez matutina 28 % 0.07
Fibromialgia 20 o 0.4
Tinnel/Phalten 16 o 0.5
HAQ 0.0 .0 1.0
Dotor articular (VAS) en mm 38 0 0.005
Nro de articulaciones dolorosas 4 Q.
Dolor muscular en mm 28 6 0.

Conclusiones: En esta poblacién de hip las

fueron frecuentes, leves, generaron poca dlscapamdad y se controlaron con bajas dosis
de analgésicos. Con el tratamiento, el dolor articular se redujo en forma significativa y
los otros sintomas mostraron tendencia a disminuir a los 3 meses. Por lo tanto, la
derivacién de al puede limitarse a los casos que no
mejoren con {a terapia hormonal © analgésicos comunes.
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AFECTACION VERTEBRAL EN ENFERMEDAD DE PAGET
Larroudé ms , Moggia ms, Man z.
Centro TIEMPO, Buenos Aires, Argentina.

La de Paget se
debido a un aumento en la
La afectacién de la columna se ha descripto en un 53% de los pacientes,
correspondiendo a columna lumbar un §8%, columna toracica un 45% y columna
cervical un 14%.

E! diagnostico dif incluye oma y linfoma de Hodgking. E!
compromiso de columna debe ser tratado por Ias complicaciones neurologicas que
puede generar.
Objetivo: Evaluar la
y la presencia de
pacientes monostéticos.

Material y método:

Se estudiaron 63 pacientes con enfermedad de Paget, 28 hombres y 34 mujeres edad
promedio 67 afios (43-85).

La ion vertebral fue di; por
centellografia 6sea con tecnecio 99 y biopsia dsea.

por una alteraclon en el remodelado Oseo

en la enfermedad de Paget

de la
através dela icion de alcalina sérica en

simple de columna,

Resultados:

| Pacientes Monostoticos Hombres Mujeres
n=17(27%) 7 (41%) 10 (59%)
Edad promedio en afios 71 (61-84) 65 (59-74)
Compromiso vertebral 3(17.6%) 5 (29,4%)
EI47% (8/17) de los pacientes presentd afectacion vertebral

En 6 pacientes se sospecho el diagnostico por hallazgo radiolégico, en una paciente
por hallazgo centellografico que se indicd porque sus hermanas tenian diagnostico de
Paget y un paciente consulté por aumento de fosfatasa alcalina. Se confirmé el
diagnostico por biopsia 6sea en 6 paclent

4 pacientes presentaban compromiso Iumbar 3 dorsal (2 dorsal baja y 1 dorsal alta), y
1 paciente cervical alta.

De los 3 pacientes masculinos con compromiso vertebral, 2 presentaban aumento de
FAL,y en un pacientes el valor era normal.

4 mujeres presentaban FAL dentro del rango normal y una aumento de la misma. Por
lo tanto el 62,5% de los pacientes con afectacion vertebral tenian FAL normal.

Pacientes Poliostoticos Hombres Mujeres
n=46 (73%) 26 (56,5%) 20 (43.5%)
Edad promedio en afios 67 (43-80) 67 (55-85)
Compromiso vertebral 5 (10,8%) 12 (26%)

En los pacientes poliostoticos el 36,8% (17/46) presentaron compromiso vertebral, 2
localizandose en columna dorsal, 11 en columna lumbar, y 4 en columna lumbar y
dorsal.

Conclusion:

Detectamos un compromiso vertebral en el 47% de los pacientes monostdticos, y
36,8% de los pollostoncos

Ante la pl de aunque la alcalina se

dentro de valores normales es necesario establecer tratamiento para impedir las

¢ e

29



41°

Congreso Argentino de Reumatologia

05

CONTROL A LARGO PLAZO DE 72 PACIENTES (ptes) CON NEFROPATIA
LUPICA (NL).

Autores: **M. Abdala,*L.. Monje, *C Mascheroni,*$ Palatnik,***M. Bearzoti, **M J
Svetaz

*$ de Nefrologia, **S R Y gi

Hospital Prov. del Centenario - Facultad de Ciencias Médicas - U.N.R. Rosario.
Argentina.

Estudiamos 72 ptes (65 mujeres) con NL con 81 biopsias renales (BR) desde 6/87 a
12/07. La X de edad fue 27.42 afios (7 a 70) y el tiempo de control 49.38 meses (de
1.5 a 140 meses). La presentacion clinica fue sindrome nefrético (SNo) en 40, nefritico
(SNi) en 17 y anormalidad urinaria en 15. Veintidos tuvieron insuficiencia renal (IR) (4
de rapida progresion). El 60 % se presenté con hipertension arterial (HA).

Las formas histolégicas fueron: tipo 1l 11, tipo Il 4, tipo IV 48 y tipo V 8. Se
rebiopsiaron 9, s6lo 2 con cambio histologico (1 tipo 1l y 1 tipo 11l a tipo 1V). 21 ptes
tuvieron diagnéstico de LES al momento de la BR.

£l tratamiento (fto) inicial se registré en 54 ptes (corticoides 7, NiH 47), analizados en
conjunto. 93% tuvo respuesta inicial (52% remision total, 41% parcial), 4 fueron
resistentes. 12 ptes presentaron exacerbacion renal entre 1 y 14 afios de la BR. En 4
fa recaida se produjo durante el abandono de tto. 10 pudieron ser tratados, con
remision completa en 6 y parcial en 4. Requirieron dialisis 4 ptes, 2 en forma
transitoria. Murieron por sepsis 3 ptes antes de los 6 meses de tto.

La edad, el sexo, el tipo de presentacion y la HA no incidieron en la tasa de respuesta
total inicial. Ninguna variable de las estudiadas incidié en la presencia de recaidas
renales, incluyendo tto incompleto

Conclusiones: La NL tipo {V fue ia forma més frecuentemente encontrada en nuestra
poblacion (67%). La tasa de respuesta fue elevada (93%) y sostenida en el tiempo.
Ninguna de las variables estudiadas incidié en la tasa de respuesta inicial ni en la
presencia de recaidas renales. Solo dos ptes tuvieron reguerimiento cronico de HD.
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ESTUDIO ALEATORIZADO DE ABATACEPT VERSUS INFLIXIMAB O PLACEBO:
SEGURIDAD EN EL SUBGRUPO DE PACIENTES LATINCAMERICANOS DEL ESTUDIO
ATTEST

Berman A.' Saldate C,” Leon G, Keiserman M, Tsai K,° Becker J.C.* Zingoni C,” FantiL®

ICentro Medico Privado de Reumatologia, Tucuman, Argentina; “Centro de Investigacion del Noroeste, Tijuana, México;

‘Servicio de Reumatologia de! Hospital de la Fuerza Aérea, Lima, Peru; ‘Pontificial Catholic University, School of
Medicine, Porto Alegre, Brasil, *Bristol-Myers Squibb, Princeton, NJ, USA; *Bristol-Myers Squibb, Princeton, NJ, USA:
"Bristol-Myers Squibb, Buenas Aires, Argentina; *Bristol-Myers Squibb, San Pablo, Brasil

ANTECEDENTES: En el estudio aleatorizado y a doble ciego ATTEST se estimo¢ ia eficacia y
seguridad relativa de Abatacept (A) e Infliximab (1) versus Placebo (P) en pacientes con artritis

ré i (AR) y respuesta a metotrexato (MTX). Los resultados compietos del
estudio, ya reportados (Ann Rheum Dis 2007), sugirieron similar eficacia superior de A vs P y de
fvs P, con mejor perfil de seguridad y tolerancia de A vs 1. La seguridad de los biolégicos es un
tema de interés en Latinoamérica (LA); como casi el 80% de los sujetos del estudio ATTEST era
de LA, realizamos un analisis en el subgrupo de pacientes LA, enfocado en la seguridad.

METODOS: Los pacientes fueron asignados aleatoriamente al tratamiento con A (10 mg/kg), | (3
mg/kg), o P, en una proporcion 3:3:2. En el dia 198, todos los pacientes tratados con P
comenzaren a recibir A. Todos los pacientes habian estado recibiendo 215 mg/semana de MTX
por 23 meses, a todos se les retiro cualquier DMAR que no fuera MTX. Se permiti6 el uso oral de
i (10 mg p isona o I y de AINEs en todo el estudio. Se realizo un
analisis del subgrupo de pacientes LA, enfocado en la seguridad

RESULTADOS: De los 431 pacientes incluidos en el estudio, 255 (59,2%) eran de LA (Argentina,

Brasil, México y Peru): 93 recibieron A, 96 | y 66 P. Et 89,4% eran mujeres, y, en promedio, la
edad era de 48,2 * 12,1 afios; ta duracion de la AR, de 8,4 afios + 7,6 afios; y el puntaje DAS28
inicial, de 6,9 * 0,9. Completaron el tratamiento de 197 dias e 96,8% (A), 81,7% (1) y 98,5% (P)
Los abandonos por EAs fueron mas frecuentes con | (7,3%) que con A (0%) o P (0%). Las
infecciones preespecificadas fueron mas frecuentes con  (11,5%) gue con A (,75%) o P {9,1%);
mientras que la tasa total de infecciones fue similar en los 3 grupos. Se infermaron dos casos de
tuberculosis en el subgrupo LA, ambos en el grupo infi: Los EAs i i
neurol6gicos y osteomusculares estuvieron similarmente distribuidos entre los grupos. Los
resultados de eficacia en esta serie LA confirman los resultados globales (variacién promedio de
DAS28 en el Dia 197, A vs P: -2,53 vs -1,70; p<0,001).

CONCLUSION: En la poblacién LA del estudio, tanto A como | ofrecieron beneficio clinico a los
pacientes con AR y respuesta inadecuada a MTX; el perfil de seguridad de abatacept seria
mas que el de inflixi de acuverdo con los resultados de este estudio
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PERFIL DE SEGURIDAD DE ABATACEPT EN ESTUDIOS CLINICOS CONDUCIDOS EN
LATINOAMERICA (LA): DATOS DE 904 PACIENTES (PTS) CON ARTRITIS REUMATOIDEA
(AR)

Citera G', Berman A 2, Velasco J°, Litalien G*, Fanti L®
"Instituto_ de Rehabilitacién Psico-fisica, Bs As, Argentina; 2 Centro Médico Privado de

Reumatologfa, Tucuméan “Instituto CER Buenos Aires, Argentina; “BMS Bristol-Myers Squibb,
Wallingford, CT, USA ; 5Bristo(-Myers Squibb, San Pablo, Brasil

i jeti La seguridad de los agentes bioldgicos utilizados en et tratamiento de
Ia AR es un tema de preocupacion en LA, debido a fa prevalencia en esta regién de infecciones
crénicas, especialmente la tuberculosis (T8). Por lo tanto, es importante obtener datos
continuos de seguridad en pts LA tratados con abatacept.

it y mé pi un isis de un de Seguridad
(158) de 7 estudios clinicos de abatacept en AR, con datos recolectados hasta Diciembre de
20086, de pacientes de LA que participaron en estos estudios.

Resultados: el ISS global incluy6 4134 pacientes e indico que abatacept resulto seguro y bien
tolerado a lo largo del tiempo; 90,4% de los pts experimentaron un evento adverso (EA), pero
s6l0 7,9% abandond el estudio por un EA; adem4s, no aumento la tasa de incidencia (T1) de
infecciones serias, y las TIs de r ias y eventos autoi se i estables en
el tiempo. En total, 904 (22%) de los sujetos incluidos en el {SS provinieron de LA (Argentina,

Brasil, México, Perd y Puerto Rico), representando un total de 2181,27 pts-afios de seguimiento.

En esta poblacién, las pts femeninas fueron el 88,2%, y la mediana de edad era de 50 afios
(rango 21 a 87). Si bien el 92,2% de los pts tuvo al menos un EA, sélo 52 pts (5,9%) abandond
por un EA (infecciones N=8; neoplasias N=6). Las mayores Tls de EAs, por sistema de ¢rganos,
fueron infeccién (78,8%), gastrointestinal (46,3%), sistema nervioso (27,8%), tejido
osteomuscular {24,0%), piel/partes blandas (16,2%) y trastornos vasculares (13,4%). Se
diagnostics un tumor en el 3,2% de los pts, en la mayoria de los casos, benigno. Se observaron
4 casos de TB en pts LA tratados con abatacept en estudios clinicos, ninguno de ellos fatal (2
casos de TB; 0,2%; TI=0,09; 1 casc de TB 6sea, 0,1%, TI=0,05; 1 caso de TB pulmonar, 0,1%;
TI=0,05). Tales casos pueden reflejar la mayor prevalencia basai de TB en esta region, ya que
no hubo casos adicionales de TB en la poblacion 1SS global. Se registraron 17 fallecimientos, fa
mayoria de ellos por causas cardiovascutares.

Conclusién: en general, este analisis de subgrupo sugiere que abatacept es seguro y bien
tolerado en esta poblacién, lo cuaf es consistente con o observado en la poblacion total incluida
en los estudios clinicos de este farmaco. Se debe investigar continuamente la TB, de acuerdo
con las gulas locales.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y SEROLOGICAS DE
UN GRUPO DE 100 PACIENTES DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE CENTENARIO
ROSARIO

Abdata M, Palatnik M, Garcia Sauco M, Palatnik
Facultad de Ciencias Médica U.N.R. ~ Hospital Provincial del Centenario Rosario
Argentina.

Presertamos un grupo de 100 pacientes con diagndstico de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), quienes fueron tratados en nuestro servicio.

El objetivo de este trabajo fue analizar la prevalencia y caracteristicas de las
principales manifestaciones clinicas e inmunolégicas de 100 pacientes con LES.

El estudio se llevd a cabo con los pacientes que concurrian consecutivamente, desde
el afto 1991 a la fecha, al Hospital Provincial del Centenario, de la ciudad de Rosario,
Argentina. Con los mismos se realizé un seguimiento longitudinal.

Todos los pacientes reunian 4 o mas criterios de la ARA para la clasificacion de LES
revisados en 1982,

La mayoria de los pacientes son mujeres caucasicas (95%), entre 13 y 72 afios de
edad (media 34 afios), la sintomatologia del LES en estos pacientes aparecié entre fos
12 y 39 afos (media 23 afios). Las manifestaciones clinicas mas frecuente fueron las
articulares (artritis 83 %) y cutdneas {(fotosensibilidad 52 % y rash malar 38 %),
seguidas por los desordenes renales (42 %), neurologicos (17 %), hematologicos (21
%) y serositis {25 %)

Las alteraciones inmunologicas detectadas mas frecuentemente en este grupo de
pacientes fueron anticuerpos antinucleares (100 %) y anticuerpos anti-ADN pativo (41
%). Manifestaciones serologicas halladas menos frecuentemente fueron anti-Ro (35
%), anti-Sm (28 %), anti-RNP (23 %), Factor Reumatoideo (22 %), anticuerpos
anticardiolipinas 1g G (26 %), anticuerpos anticardiolipinas Ig M (23 %), anticoagulante
lapico (18).

Similares prevalencias han sido descriptas por otros autores americanas y europeos.
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EXPERIENCIA CON GAMMAGLOBULINA HUMANA (GGH) EN REUMATOLOGIA

Pendén G, Pena C, Salas A, Ruta S, Garcia MA, Marcos J, Aguirre Y, Gamonega C, Azzaro S,
Arturi AS, Babini JC, Marcos JC.

Servicios de Reumatologia y de Hemoterapia del Hospital “General San Martin” de La Plata,
Bs. As, Argentina.

{ntroduccién: La utilizacién de GGH tiene indicaciones precisas como las inmunodeficiencias
primarias o secundarias. Su indicacion en enfermedades autoinmunes se limita a la
Enfermedad de Kawasaki y en Dermatomiositis refractaria. En situaciones de riesgo de vida,
su uso es(a justificado por su rapido comienzo de accion a distintos. niveles del sistema

no al la pr de sufrir infecciones.
Obietiva: Describir la experiencia con el uso de GGH en el Senncxo de Reumatoiogia del HIGA
San Martin de La Plata, haciendo énfasis en sus del i y

complicaciones.

Pacientes y métodos: Se realizbé un andlisis retrospectivo de fas historias clinicas de ios
pacientes que recibieron tratamiento con GGH.
Resultados: Se registraron 22 pacientes (17 mujeres, 5 varones), con una edad promedio de
42 afos. 15/22 cumpllan criterios de diagnostico para LES. Las mdlcaclones en estos casos

fueron: 2 anemia hemolitica, 7 nefropatia, 2 paniculitis, 2 pancil . 1 pseL uccion
nntestmal y1 hemoragla pulmonar Once de estos pacientes presemaban infecciones severas
212 1 “ de Churg -Strauss con

compromiso pulmonar miocérdico y cutineo y una paclente con Granulomatosls de Wegener
con sindrome rifion -pulmén e infeccién 4122 D (uno de ellos
compromiso infectolégico), una paciente con Enfermedad de Still quien presentaba fiebre,
poliartritis persistente e infeccion concomitante. Tados los pacientes recibieron terapéutica
inmur a cada ia en particular de primera o segunda linea sin
respuesta.

La dosis utilizada fue 2g/Kg/dosis total, administrada en et transcurso de § dias. El numero de
infusiones promedio fue de 2,3 infusiones/paciente (ente 1 y 10 ciclos). En ningdn caso se

realizé la medicion del nivel de anucuerpos anti-lgA.
ion; Dos i (8%) p 1 efectos con la infusién de
GGH. Uno presento plrpura palpable y el otro paciente cefalea durante ta infusién,

desapareciendo espontdneamente dias después.
En 4 casos (18%) se observé respuesta favorable, 8/22 (36,4%) respuesta parcial y 1/22
{4,5%) falta de respuesta. Nueve pacientes (41%) fallecieron a pesar del tratamiento.
Conclusiones: La indicacién de terapia con GGH fue la refractariedad al tratamiento
inmunosupresor y/o la presencia de complicaciones infecciosas. La severidad de los cuadros
descritos se evidencia por la alta mortalidad del grupo total (41%). La respuesta clinica
adecuada en 54,4% permitié ganar tiempo para el uso posterior de terapias convencionales.

MANIFESTACIONES OCULARES MAS FRECUENTES i
EN UN GRUPO DE 70 MUJERES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Abdalta M, Colombero D, Vercesi A, Dieguez C, Palatnik S.
Facultad de Ciencias Médicas UNR Hospital Provincial del Centenario. Rosario
Argentina

Introduccién: Las manifestaciones oculares en el Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) revisten gran importancia, puesto que pueden constituir los primeros signos
clinicos de la enfermedad, o pueden manifestarse durante la actividad de la misma.
A diferencia de otras enfermedades del tejido conectivo puede afectar a cualquier
estructura ocular.

Objetivo: E! objetivo del presente trabajo es estudiar las manifestaciones oculares
en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Material y Métodos: Se efectuaron estudios oftalmologicos en un grupo de 70
pacientes con diagnéstico de LES. Todos ellos reunieron 4 o mas criterios de
clasificacion de la ARA 1982 Todos los casos pertenecieron al sexo femenino con
una edad media: de 29 afios (rango 15-55 afios) y con un tiempo de evolucion:
media 7,3 afios (rango 6 meses-17 afnos).

El estudio oftaimolégico se llevé a cabo de acuerdo a un protccolo donde se
incluian los siguientes datos:

Tensién ocular, fondo de ojo, perimetria computarizada, retinofluoresceinografia,
Schirmer, Rosa de Bengala, BUT,

Resultados: De los 70 pacientes estudiados se encontré patologia ocular en 34 de
ellos. Los hallazgos consistieron en:

Xeroftalmia con o sin Sindrome de Sjogren: 17 pacientes (24,28%);

Exudados algodonoscs: 4 paciente (5,7%) en ausencia de hipertension y/o
diabetes;

Edema de papila: 2 paciente (2,8%);

Glaucoma: 3 paciente (4,2%};

Cataratas: 4 pacientes (5,7%)

Conclusién: La manifestacion méas frecuente hallada fue la conjuntivitis sicca, la
cual se present6 en el 24,28% de los pacientes estudiados, que al igual que las
otras manifestaciones cbservadas, su prevalencia fue similar a la descripta por
otros autores europeos.
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PSORIASIS: FACTORES DESENCADENANTES, ENFERMEDADES ASOCIADAS Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON O SIN ARTRITIS.

Cottet, H; Montoya, F; Sifres, P; Gusis, S; Kerzberg, E; Kogan, N; Veira, R. Consultorio de
Reumatologia y Dermatologia del H. G. A. “José Maria Ramos Mejia.” CABA,

Introducci

La pscriasis es una enfermedad frecuente (2 a 3% de la poblacion) que tiene diferentes
presentaciones clinicas, incluida la forma artropatia. Existen, en nuestro medio, pacos estudios
que relacionen Ja presencia de artritis con los factores desencadenantes, enfermedades
asociadas y calidad de vida.

Objetive: Evaluar los factores desencadenantes, calidad de vida y enfermedades asociadas
en pacientes que presentan psoriasis con y sin artritis.

Material y métodos:

En nuestro trabajo I una ién de 107 con de los cuales
42% (45/107) presentd artritis. Se defini6 la psoriasis cutanea por la clinica, e h!stopatoléglca
Se defini¢ artritis psoriasica segtn criterio de Caspar, Tipo de Artritis Psoridsica de acuerdo
a Moll Y Wright. Se evalué de cada paciente: edad, sexo, tiempo de evolucién de la
enfermedad cuténea y articular, tipo de psoriasis clinica (vulgar, en gotas ernrodermlca

pustulosa, artropatica), grado de severidad {leve, o severa), | (vulgar,
invertida, ,  cuero y uhas), i ., factores
rante: ismo: qu infecciones, medicamentos, factores

emocionales, consumo de alcohol, de tabaco), enfermedades asociadas (hipertensién arterial,
diabetes, dislipidemias, sobrepeso, enfermedad cardiovascuiar, enfermedad hepatica,
enfermedad tiroidea, otras), capacidad funcional (de acuerdo a HAQ), indice de calidad de vida
(OLQI). Se compararon cada unc de los items enumerados para el grupo con psoriasis cutanea
sin artropatia vs cuténea con p: y se las posibles diferencias (Chi
Cuadrado y test de Wilcoxon).

Resultados:

Del total de 107 pacientes con psoriasis, el 42% (45/107) tuvieron artritis psorisica.

Cuando se compararon todos los |£ems clinicos enunmados entre ambos grupos con y sin
artritis, solo hubo di ivas respecto del tipo de psoriasis con
compromiso moderado, presente en el 13% (6/45 pamentes) de los pacientes con artritis y en el
34% (21/62 pacientes) de los pacientes sin artritis {(p<0,05). Cuando se compararon fos factores
desencadenantes, entre el grupo con artritis y sin artritis, no se observaron diferencias
estadlsucameme srgnlﬁcatlvas {p>0, 05) Cuando se p on las enfers

no hubo di d entre el grupo con artritis y el grupo sin
artritis (p>0,05). Cuando se evalué calidad de vida del paciente, entre el grupo con artritis y el
grupo sin artritis, HAQ y DLQI; no se observé diferencias estadisticamente significativas entre
ios dos grupos (p>0,05).

Conglusiones:

1) Del total de 107 pacientes con psoriasis, el 42% {45/107) tuvieron artritis psoridsica.

2) Se observé una mayor diferencia significativa a padecer tipo de psoriasis moderado, entre el grupo sin
artritis (34%) respecto al grapo con artritis (13%).

3) Cuando se evah fos factores asociadas y la calidad de vida no sc
pudo apreciar una diferencia significativa entre el grupo con artritis y sin artritis.

DESCENSO DE LA MEDICACION CONCOMITANTE EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA EN TRATAMIENTO CON ABATACEPT

Strusberg |, Bertoli AM, Baravalle M, Betelu Z, Igarzabal P, Morales L, Strusberg AM.
Centro Reumatol6gico Strusberg. Cérdoba.

Introducclon El aborda}e terapéutico esténdar de la artritis reumatoidea (AR) incluye
os {CTDs) y no i (AINEs}, drogas modificadoras del

curso de la enfermedad-entre ellas to (MTX)- y

biolégicos. La polimedicacion es necesaria para lograr una mejor calidad de vida pero su

uso a largo plazo conlleva comarbilidades. Nuestro objetivo es describir si pacientes que

recibieron abatacept en el transcurso de 2 ensayos cifnicos con fase de extensién

abierta a largo plaze pudieron disminuir o suspender CTDs, AINEs y/o MTX.

Material y métodos: Se analizaron datos relacionados a la medicacion concomitante
(AINEs, CTDs y MTX) de 34 pacientes (27 mujeres, 7 hombres, edad media 51,9 afios
DS10.4) que participaron en 2 ensayos clinicos fase lIl de 3 (ATTEST) y 5 (AIM) afics de
duracién, en los que recibieron abatacept endovenosomensual a dosis de 500-750 mg.
La dosis minima inicial de MTX fue de 15 mg/sem. Durante el primer afio de ambos
ensayos no se permitia modificar dosis de medicacién concomitante salvo por
reacciones adversas, luego el manejo era a discrecion del investigador. Se analizaron
los datos de fa ultima wslta de cada sujeto. Se discrimind causa de descenso o
1 ion de fa i i Soélo se realizé un analisis descriptivo ya
que el presente es un sub-estudio observaclona) de una parte (un solo centro) de la
muestra total que fue seleccionada a priori para responder a hipotesis de eficacia y
seguridad de abatacept.

Resultados: Ef tiempo de evolucion de Ia AR a Ia primera dosis de abatacept fue de 8,7
afos DS 4.8. La medi fue 39,5 meses (p**"° 28-62). Siete
pacientes (20,6%) suspendieron y 14 (41 2%) disminuyeron la dosis de MTX debido a
mejoria del cuadro de AR. Al finalizar los estudios, 1a dosis media semanal de MTX de
quienes redujeron la misma fue 9,2 DS 1.9 mg. Once (32,4%) suspendieron los CTDs y
10 (29,4%) disminuyeron Ja dosis debido a mejoria de AR. La dosis media diaria
equivalente de prednisona (mg) al inicio fue de 5,4 DS 2,25 y al finalizar 2,9 DS 2,3.
Veinte sujetos (58,8 %) redujeron ¢ suspendieron el AINE debido a mejoria clinica.

Conclusion: Si bien los estudios AIM y ATTEST no fueron dlsenados para analizar la

influencia de abatacept en el manejo de la cor

80% de los participantes de este centro redujeron o suspendieron CTDs AINEs yfo MTX

debido a la mejoria clinica lograda. Este tipo de informacion deberia ser un dato mas a

analizar en los ensayos clinicos debido al posible descenso en comorbilidades
ias ala i i y por el impacto positivo que esto produce en

el manejo cotidiano del paciente.

32




41° Congreso Argentino de Reumatologia

13

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN HOMBRES
Cosatti, M ;Scaglioni V, Rayzel de Carvalho G, Roteta Rocamora J, Juri MC, Femandez
Romero D
Unidad Inmunoclogia. Hospital Carlos G. Durand. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune de etiologia
multifactorial con un amplio espectro de manifestaciones clinicas, curso y prondstico. La
mayoria de los pacientes son mujeres en edad féril, en relacion 9/1 respecto al sexo
masculino, si bien, dicha relacidn es menor en nifios prepdberes y en postmenopusia.
Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas e inmunolégicas de un subgrupe de pacientes
hombres con lupus eritematoso sistémico y compararlas con nuestra poblacién de mujeres con
dicha enfermedad.

Materiales y métodos: Se realizé el andlisis retrospectivo de 10 pacientes varones con
diagndstico de LES, seguidos en la Unidad de Inmunciogia del Hospitali C.G.Durand desde
1999 al 2008, que cumplian cuatro ¢ mas criterios de la ACR (1997) para la clasificacion de
LES y que presentaban una historia clinica completa. Se analizaron variables demograficas
(sexo, raza, edad), laboratorio inmunologico (ANA, anti-DNA, ENA, ACLAS), actividad de ia
enfermedad al diagnéstico de LES (SLEDAI), manifestaciones clinicas de inicio, tratamientos
recibidos y curso posterior.

Resultados: Las manifestaciones mas frecuentes al inicio de la enfermedad fueron:
compromiso cuténeo en otras zonas que no fuera ia cara (60%) compromiso renal (60%), LED
(40 %), fiebre (40%), alopecia (40%), fenémeno de Raynaud (40%).

Se calculo el SLEDA/ al inicio, obteniéndose una media de 8 puntos (rango 19-1)

Durante la evolucion de la enfermedad, el 30% desarrolié y rash malar y el
20% desarrollé artritis y compromiso renal.

Ei 80% de los pacientes presentaron compremiso renal en algun momento de fa evolucion de
su enfermedad. Al 60% se les realizo PBR, la lesion mas frecuente fue la_glomerulonefritis
protiferativa difusa (30%).

Laboratorio inmunolégico: La totalidad de los pacientes tuve un ANA positivo a fo largo de su
enfermedad. Asimismo 9 pacientes tuvieron en algiin momento de la enfermedad antiDNA +, 4
presentaron antiSm , 2 antiRNP y sélo un paciente presenté anti Ro/La.

Diferencias de sexo: como manifestacion inicial los hombres presentaron una mayor incidencia
de compromiso cutaneo (60 %), y las mujeres artritis (62,8%). Durante la evolucién, los
hombres agregaron fotosensibilidad y rash malar (30%) y las mujeres artritis (70%).
Conclusign. De nuestra serie, a diferencia de lo observado en las pacientes mujeres seguidas
en nuestro servicio, mas de la mitad presentd al inicio manifestaciones cutdneas en zonas
distintas a la cara.

Con respecto al compromiso renal, éste es llamativamente mayor que cuando se analiza el
resultado teniendo en cuenta ambas poblaciones juntas, hombres y mujeres. (80 % vs 46 %).
Analizando el laboratorio inmunoidgico, se observa una alta frecuencia de antiDNA, que podria
estar relacionado a la alta incidencia de compromiso renal.
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PENFIGOIDE CICATRIZAL Y TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
Autores: Ponzoni, L.; Rayzel de Carvalho, G.; Roteta Rocamora, J.; Chiganer, E.;
Juri, M.C.; Fernandez Romero D
Unidad de inmunologia. Hospital “Cartos G. Durand”

Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina

INTRODUCCION: Ei penfigoide cicatrizal es una enfermedad autoinmune cicatrizante con
predileccion por el compromiso de mucosas. Existe una forma idiopatica y otra inducida por
drogas, en la cual existen diversos anticuerpos dirigidos contra los componentes de la
conjuntiva ocular. Su incidencia es de 1-12.000 y la edad promedio es de 65 afios, con
marcado retardo en el diagndstico.
Habitualmente se presenta como una conjuntivitis cronica de farga evolucion hasta el pleno
desarrollo de los rasgos caracteristicos de la patologia, que conducen a ceguera bilateral.
Produce compromiso ocular en 65-80%, cutdneo-mucoso en el 20% y de mucosa oral 70-90%.
Para su diagndstico se requiere de la clinica y de ia anatomia patoldgica. El tratamiento
consiste en la inmunadepresidn prolongada para evitar la recaida. La cirugia se reserva para
los casos que no responden al tratamiento.
OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas, evolucion y respuesta al tratamiento de los pacientes
con esta patologia, en seguimiento en la Unidad de Inmunclogia del Hospital Durand.
MATERIALES Y METODOS: Se realizo la revisién de 15 historias clinicas de pacientes
derivados a la Unidad de Inmunologla con diagnostico de penhgolde clcamzal
Se obtuvieron datos , clinicos, caracteristica:
terapéuticos y respuesta a los m|smos,
RESULTADOS: Se evaluaron 15 pacientes con penfigoide cicatrizal con un rango de edad
entre 26 y 82 afios con una media de 65.8 afios.
Las formas de presentacion fueron: conjuntivitis (84.4%), sensacion de cuerpo extrano (20%),
Uicera de cornea (26.6%), blefaritis (6.6%), glaucoma (6.6%) y afeccién de mucosa oral
(13.2%). Se obtuvo confirmacion anatomo-patologica a través de biopsia en 14 pacientes
(93.3%). E! tiempo transcurrido entre el inicio de las manifestaciones y el diagndstico fue de 2-.
37 afics, con una medla 11 9 afios.
Todos Ios pacientes tratamiento inmu esor topico. El 73,3% realizé tratamiento
con i ., dapsona, azatioprina, y/o ciclofosfamida,
debiendo, en muchos casos, cambiar de droga por efectos adversos. El 26,7% de los pacientes
ne recibié tratamiento sistémico, adn asi continud el seguimiento en nuestra unidad. ta
respuesta al tratamiento fue evaluada con exadmenes periodicos oftalmoldgicos e interrogatorio
en la consulta. Diez pacientes (66,6%) permanecieron estables, 3 de ellos (19,8%) con signos
de inflamacién. Un paciente presenté recaida por abandono de tratamlento (6 8%)
CONCLUSIONES: La muestra presentd caracteristica: i clinicas y
evolutivas similares a [as reportadas en la bibliografia mtemaclonal Es importante destacar.
gue, en muchos casos, la respuesta al tratamiento y el grado de las secuelas estdn
directamente relacionados al compromiso en el momento del diagnostico, lo cual pone de
manifiesto 1a necesidad de reducir el gran retraso diagnéstico para mejorar la calidad de vida
de los pacientes y postergar la discapacidad visual

, esquemas
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
ESTUDIO CLINICO DE 202 PACIENTES
Autores: Scaglionj, V.; Cosatti, M.; Rayzel de Carvalho, G.; Roteta Rocamora, J.; Juri, M.C.;
olini, M.V.
Unidad (nmunologia, Hospital Carlos. G. Durand

Fundamento: Los objetlvos del presenle estudm fueron anallzar las caracteristicas clinicas de
un amplio grupo de con de lupus eril {LES), describir
las manifestaciones clinicas méas frecuentes at inicio y durante la evolucién de la enfermedad,
su distribucion segun sexe y grupo etareo y ¢l tipo de glomerulonefritis (GNF) diagnosticada por
puncién biopsia renal (PBR) en el subgrupo de pacientes con alteraciones de la funcion renal.
Pacientes y Métodos: Se estudiaron en forma retrospectiva un total de 202 pacientes con
diagnéstico de LES, de acuerdo con los criterios del American College of Rheumatology, en la
Unidad de Inmunologia del Hospital Carlos. G. Durand durante los afios 1998-2008.
La muestra inicial fue de 262 pacientes, de los cuales se excluyeron 60 pacientes por haber
abandonado seguimiento en esta unidad luego de realizado el diagndstico
Resuitados: La serie estuvo constituida por 202 pacientes, 191 (95%) mujeres y 11 (5%)
varones (relacién mujeres/varones: 9/1).
La edad media de inicio de los sintomas atribuibles a LES fue de 30,9 {rango: 10-64 afics). En
189 (94%) pacientes, tas primeras manifestaciones apareciercn antes de los 50 afios, mientras
que en 13 (6%) aparecieron después de esa edad.
Las manifestaciones clinicas mas fr al inicio de la er fueron artritis (61%).
rash malar (34%), fotosensibilidad (29%), compromiso renal (26%) y alteraciones
hematoldgicas (23%, 46 casos en total de los cuales 41 fueron linfopenias, 3 purpuras
trombocitopénicas autoinmunes y 2 anemias hemoliticas). La serositis estuvo presente al inicio
de |a enfermedad en un 11%, Ulceras en un 8%, lupus discoide 7% y con menor frecuencia se
observé compromiso neurologico en el 2%.
Durante Ia evelucién de ia enfermedad la mayoria de los pacientes desarroflaron artritis (68%),
fue notorio el nimero de pacientes con alteraciones hematoldgicas (67%, 135 casos de los
cuales 134 fueron hnfopenlas y 1 caso de anemia hemolitica), rash malar (47%),
(45%), compl o renal (46%). También fue muy frecuente la presencia de
serositis (31%) y Uiceras (21%). En menor frecuencia lupus discoide (8%) y compromiso
neurolégico {(6%)
El totat de pacientes con compromiso renal fue de 93 (46%), 87 mujeres y 6 hombres. Se
realizaron 108 biopsias renales, resultados: tipo I: 0%, tipo Il 22%, tipo {Il: 8%, tipo IV: 78%,
tipo V: 9%, tipo VI: 0%, 11 pacientes fueron re-biopsiados y 4 pacientes presentaron lesiones
histologicas caracteristicas de més de un tipo de GNF.
Conclusiones: La frecuencia de las principales manifestaciones clinicas al inicio y durante la
evolucién de la enfermedad en este grupo. de pacientes es similar a la publicada en estudios
europeos. El bajo porcentaje de afectacion en varones, el predominio en fa segunda y tercera

década de vida y la mayor frecuencia de GNF tipo IV también es similar a lo descripto por otros |

autores. El presente trabajo intenta demostrar la importancia del seguimiento de los pacientes
con diagndstico de LES, para asi poder detectar y tratar en forma temprana las complicaciones
severas, como la GNF [pica, que constituyen fa causa méas importante de morbimortalidad.
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PRESENCIA DE AUTOANTICUERPOS Y SU CORRELACION CLINICA CON ENFERMEDAD
AUTOINMUNE. ESTUDIO FAMILIAR DE TRES GENERACIONES (H)

*Musuruana_J, **Toffi A, *Puggi L, **Svetaz A, *Cavallasca J. *Seccion Reumatologia y
Enfermedades Autoinmunes. Hospital José B. Ituriraspe. Santa Fe. *inmunidad Celular. Fac.
Cs. Bioq y Farm. UNR. Pcia de Santa Fe.

lmrcduccnén' En el primer traba]o {afio 2001) la p de pos en
es e una familia, dose enfermedad autoinmune en todas ellas. En

la tercera generacion se identificaron dos individuos enfermos y siete sanos, de los cuales tres

presentaban serologia negativa y cuatro serologia positiva

Objetivo: Seguimiento clinico serciégico de la familia, priorizando los sietes integrantes sanos

de la tercera generacion.

Métodos: se analizaron muestras de sueros de once integrantes en dos ocasiones (afic 2003 y

2007). Los anticuerpos incluidos fueron: antinucleares (ANA) por inmunofluorescencia indirecta

(IF1), anticitoptasma de neutrdfilo (ANCA) por IFI, ANCA  anti-mieloperoxidasa (MPQ) y

antiproteinasa 3 (PR3) por enzimoinmincensayo (EIA), anticardiolipinas (ACA) 1gG e 'gM por

EIA y factor reumatoideoc (FR) (Latex) por aglutinacion

Resultados

Primera generacion: abuela materna con artritis reumatoidea (AR) y serologia positiva persistic

con dicho diagnostico sin cambio serolégico hasta su fallecimiento en 2008.

Segunda generacion: madre con AR mas vasculitis cutanea y serologia positiva, persiste con

dichos diagndstices y agrega ANCA (+) P, anti-MPO (+) .

Tercera generacion (nueve hijos):

A- Hubo dos enfermos con vascuhhs sistémica asociada a ANCA (VSAA), uno de sexo

masculine fallecido en 1998 por insuficiencia respiratoria y renal, cuya muestra preservada

presentd ANCA anti-MPO (+). El ofro paciente de sexo femenino persiste con dicho

diagndstico, detectdndose ANCA anti-MPQ (+) y ACA IgM (+).
B- De los restantes siete hijos sanos en el 2001, que fueron agrupados en seronegativos (tres)
y seropositivos (cuatro), observamos lo siguiente:

1. Seronegativos: sexo femenino; dos permanecieron sanos agregando ACA IgG e IgM (+).
Y ia restante desarrolld enfermedad con compromiso puimenar por TC de control en 2006 y
positivizo ANA, ACA y FR.

2. Seropositves: todos desarrollaron enfermedad:

a- Sexo masculino desarrolié compromiso renal con glomerulonefritis proliferativa mesangial, se
detectaron ANCA (+) P, ANCA anti-MPO (+) y ACA IgG e IGM (+)

b- Sexo femenino quien desarrolié enfermedad pulmonar persistiendo ANA y ACA

¢~ Sexo femenino quien desarrolld AR méas compromiso pulmonar y de vias aéreas superiores;
positivizo ANA, ANCA (IF1), anti-MPO, ACA y FR.

d- Sexo femenino.desarrolio ofitis recurrente y compromiso pulmonar; persistiendo sdlo ACA .
Cabe destacar que ningun integrante de la familia presenté ANCA anti-P

Conclusion: Nuestros datos evidencian que el seguimiento serolégico de autoanticuerpos
permitié detectar precozmente enfermedades autoinmunes en el 70% de los integrantes sanos
de esta familia. Eventuales estudios genéticos y/o moleculares serian de particular imgortancia
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Cohorte de pacientes de Consultorio Externo de Artritis
Temprana. Estudio Preliminar.
Marcos J; Ruta SO; Salas AP; Pena C; Aguirre Y; Pend6n GP; Granel AB; Garcia MA;

Vulcano AE; Furhman $; Rodriguez G; Babini JC; Arturi AS; Marcos JC. Consultorio de
Artritis Temprana, HIGA San Martin de La Plata.

Objetivo:
Determinar el diagnéstico de una cohorte de pacientes con artritis temprana
indiferenciada, con el propésito de detectar de manera precoz Artritis Reumatoidea (AR).

Materiales y Métodos:
Criterios de Inclusién: (al menos 2).

< Inflamacién de 2 ¢ mas articulaciones de menos de dos ailos de evolucion;

. Dolor al examen fisico en ylo carpos,

+  Rigidez matinal mayor a 30 minutos.
Bioguimica sanguinea, ERS, PCR, FR, Anti-CCP, ANA, TSH, VHB, VHC, Parvovirus B19, HIV,
CMV fueron determinados. Rx de manos, pies y térax fueron evaluadas por el método SENS.
VAS, VGP, VGM, HAQ, RADAI, Numero de articulaciones dolorosas (NAD), Nimero de
articulaciones tumefactas (NAT), DAS 28 fueron realizados.
En caso de compromiso axial: EVA, BASFI, BASMI, BASDAI, NAD, NAT, Numero de entesitis y
determinacion de HLA B27.

Resultados:

50 cor i fueron por el C: io de Artritis Temprana
desde Julio de 2007 hasta Junic de 2008. 42 fueron mujeres y 8 hombres. Edad promedio: 46,14
£ 14,83 (DS). Rango de edad: 16-70.
Tiempo promedio entre el inicio de los sintomas hasta la primera visita al Consultorio de Artritis
Temprana en el Servicio de Reumatologia: 6,94 meses * 6,41 meses. Rango de meses: 1-23
meses.
Disanesti

en la primer visita:
26 AR, 15 Artritis Ir

patia, 1 LES, 1 RS3PE, 1 OA, 2 PMR,
1 Gota.
Di

Definitivo durante el
31 AR, 5 Artritis Ir
P ica, 1 Gota, 1 Hip

, 4 Espondi patia, 4 OA, 1 LES, 1 RS3PE, 1 PMR, 1

Conclusién

En nuestra cohorte de pacientes, 15 de ellos padecian artritis indiferenciada en la primer
visita y, durante el seguimiento, § de ellos fueron diagnosticados como AR. La importancia de
este consultorio radica en el diagnostico temprane, adecuada evaluacién y tratamiento oportuno,
que modifica el curso natural de la AR, evitando asi et dafio estructural y funcional
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HALLAZGOS CLINICOS EN PACIENTES CON GRANULOMATOSIS DE WEGENER SEVERA

Musioz ¢, Basta MC", Martinez L*, Nardi N*, Mysler E', Ejarque A2,Orden A?, Allievi A"
“Servicio de Clinica Médica. Autoinmunidad. “Hospital General de Agudes Juan A Fernandez”
Servicio de Reumatalogia. “Hospita! Aerondutico Central”. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina.
Objetivo: Describir los hallazgos demograficos, clinicos, el tratamiento, las complicaciones y el
prongstico de los pacientes con diagnostico de Enfermedad de Wegener Grave.
Materiales y Métodos: Se evaluaron retrospectivamente las HC de los pacientes con
diagnéstico de Wegener entre los afios 1987 y 2008 en dos hospitales terciarios de la Ciudad
de Buenos Aires. Todos los pacientes incluidos en el analisis cumplian con los criterios de
clasificacion del ACR (1880). Resultados: 24 pacientes fueron analizados para este estudio.
La media de edad al diagndstico fue de 46.4 arips {rango de 20 a 70 afios). 45.8 % masculinos
Y542 % La media de i fue de 52.2 meses (4.35 afios) con un rango de
0.12 a 144 meses. Velnmrés (95. 8 %) paclentes tuvieron una forma clinica sistémica. Clinica al
del general: 10 pacientes (41.6 %). TRS
ta/nariz): 3 {12.5 %). Sistema auditivo (otitis media): 2 pacientes (8.4
%) Ocular {escleritis 3/Pseudotumor 1): 4 pacientes (16.6 %). Pulmén: 13 pacientes (54.1 %),
11 (45.8 %) hemorrag:as arveolares y 2 (8 3 %) nobdulos pulmonares. Rifon

Nefr i paci (66.6 %). Sil puimo-

renal: 9 (37.5 %). general; 21
(87.5%). TRS: 9 pamentes (37.5 %). Slstema audmvo (omls medlalhmoacusla) 6 pacientes (2§
%). Ocular sis). 6 25 %).
Pu!mén 17 i (70.8 %). Rifion
/! Nefriti Nefrotico): 21 pamentes (87.5 %). Se realizaron 12

biopsias de rifién, 9 Glomerulonefrms prollferahvas paucunmunes 2 Glcmerulonefrms
esclerosante através de 1 Glo i
necrotizante focal leve. 22 (91.7 %) pacientes ANCA posmvos 20 {83.3 %) presentaron ANCA
C, 2 (8.3 %) ANCA P, 1 paciente fue negativo tanto para C y P y 1 no lo tiene realizado. La
correlacion positividad del ANCA y recaida fue del 42.8 % (6 pacientes de 14 correlacionaron).
Tratamiento de Induccion: MP: 17 pacientes (70.8 %). CFM: 21 pacientes (87.5 %). MTX: 1
paciente {4.2 %). Gammaglobulina EV: 2 pacientes (8.4 %). Infliximab 2 paciente (8.4 %),
Rituximab y Plasmaferesls 1 paclente (4 2 %). Didlisis transitoria: 2 pacientes (8.4 %).
al de 6n: Remisiones totales: 21 pacientes (87.5 %),
ccmp!e!as 16 pacientes {66.6 %)} y parciales: § pacientes (20.8 %). NO respuestas: 3
pacientes {12.5 %). Recaidas: 10 de 22 pacientes (45.4 %) presentaron una recaida, mientras
4 (18.2 %) sufrieron mas de una. Sobrevida Renal: de 21 pacientes con compromiso renal, 2
muneron 3 evolucionaron a IRC no en didlisis, 4 en dialisis (Total 9; 42.8 %) y 12 (57.14 %)
on la i i renal. Hemorragias Alveolares: 12 pacientes, 3
muertes (25 %) y ¢ pacientes vivos (75 %). Mortalidad: Murieron 8 pacientes {33.3 %), siendo
2 (8.4 %) muertes debidas a la enfermedad (1 sindrome puimo-renal, 1 hemorragia alveolar), 1
por complicacion de! tratamiento (sepsis), 2 (8.4 %) por ambas y 2 por causas cardiovasculares
(por patologia relacionada, DBT e HTA). Una muerte de causa desconocida.
Conclusiones: En nuestra serie se observé bajo compromiso del tracto respiratorio superior al
inicio y efevada pammpac:én renal y pulmonar. La mortalidad en nuestra serie estuvo asociada
con el y renal. La ida renal fue de! 57.14 % y la mortalidad de los
pacientes con hemorragla alveolar del 25 %.
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TRATAMIENTO CON ANT(-CD20 EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO REFRACTARIO:
EXPERIENCIA EN 6 PACIENTES

Mufioz S, Basta MC,Mannucci P, Martinez L, Nardi N, Mysler E, Allievi A,
Servicio de Clinica Médica. Autoinmunidad. “Hospital General de Agudos Juan A Fernandez”.

Objetivo: presentar seis pacientes con lupus grave refractario a ciclofosfamida que fueron
tratados con Rituximab.

las historias clinicas de seis (6)
pacientes con dlagnéstrco de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) grave resistentes al
Ipresor con . Cada paciente recibio cuatro infusiones de 375
mg/m2 de superfcre corporal de rituximab semanal junto al tratamiento inmunosupresor
habitual. Las infusiones de rituxi en dos administraciones de
1000 mg los dias 0 y 15 segun evoiucidn de fa . Todas las
con Jos criterios de clasificacion de lupus segun el Colegio Amencano de Reumatologia.
Resultados: todos los pacientes fueron de sexo femenino. La media de edad fue de 24.7 afios
(rango 21-33). La duracidn medra de la enfermedad fue de 12.2 anos (rango de 8-21). Los
previos en P a, hidroxicloroquina,
azatioprina y micofenolato.
ta indicacion de rituximab se debié a: Nefitis Lipica Profiferativa difusa-1V (2 pac.) Lupus
Neuro-psiquiatrico (2 pac.), Nefritis Lupica profiferativa difusa-1V + Lupus Neuro-psiquiatrico (1
pac.) y neuropatia vasculitica (1 pac.). Una paciente no pudo completar la segunda infusion del
primer ciclo de rituximab por presentar una reaccion adversa severa durante la misma. Cuatro
(4) pacientes recibieron 2 ciclos de rituximab, mientras una (1) recibié 4 ciclos. La media de
seguimiento fue de 127 meses (6-33 meses). Cuatro (4) pacientes recibieron
concomitantemente comcmdes ¥ ofro mmunosupresor (azahopnna o mlcofenolato) mientras
dos (2) pacit solo Las cinco (5) a los seis
meses del primer ciclo, continuando asintomnaticas durante el segundo ciclo del anti-CD20. En
una de ellas la proteinuria fue persistente durante 20 meses, negativizdndose posteriormente
hasta la actualidad. & SLEDAI promedio al inicio del primer ciclo fue de 11.4 (0-19), siendo de
2 (0-8) a los 6 meses. Este score se mantuvo posteriormente. Las citopenias mejoraron
slgnlﬂcatlvamente durante el tratamiento, al iguai que los valores de complemento. En cinco
{os valores de linas, siendo tal por debajo de
500 mg/ml IgG en tres de ellas.
Eventos adversos: Reaccion anafilactica mayor durante la infusidn, sepsis severa por
salmonetia (1), infeccion de via aérea superior (1) y dermatoficias.
Conclusiones: la deplecién de linfocitos B CD 20 + con rituximab resul{é allamente eficaz en el
tratamiento de! lupus grave refractario a i ida y otros
Tres de los 6 pacientes presentaron IgG inferior a 500 mg/ml.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ
DESCRIPCION DE 271 PACIENTES.
Nardi N., Martinez L., Mannucci P., Mufioz S., Basta C., Furattini C., Presas JL., Mysler
E., Remondino G., Allievi A.
Area de autoinmunidad. Servicio de clinica médica. Hospital Juan A. Fernandez. CABA

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de nuestros pacientes
con lupus eritematoso sistémico (LES).

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de 271 pacientes con diagnésticos de LES,
que seguidos en nuestro hospital desde el afio 2001 hasta la fecha. *

Resultados: doscientos cincuenta y tres pacientes eran mujeres 93,4% con una
mediana de edad al diagndstico de 24 afios (rango 9-63). Las principales
caracteristicas  clinicas fueron: rash malar 50,6%, Lupus discoide 10,7%,
fotosensibilidad 49,8%, ulceras orales 30,6%, artritis 64,6%, serositis 38,7%,
compromiso neuroldgico 21,4%, compromiso renal 59,8%, anemia hemolitica 12,9%,
trombocitopenia 12,5%, fiebre 50,9%, Raynaud 31,4%, livedo reticularis 8,5%, alopecia
28,4% y SAF 14,4%. La montalidad fue del 7%.

Las principales caracteristicas inmunolégicas encontradas fueron las siguientes: ANA
91,5%, anti dsDNA 62,4%, SSA Ro 21%, SSB La 9,2%, U1-snRNP 14,8% y Sm
16,2%. Las anticardiolipinas IgG se hallaron positivas en un 20,7%, IgM 14% y el AL
en el 19,6% de los casos.

Los requerimientos de medicacion fueron: corticosteroides por via oral 82,3%, bolus de
metilprednisolona  12,5%, agentes antimalaricos 73,4%, azatioprina 26,6%,
metotrexato 10,7% y ciclofosfamida 19,9% por via oral y en bolus el 28%.

Conclusiones: Nuestros pacientes presentaron una alta prevalencia de rash malar,
fotosensibilidad, artritis y compromiso renal. El resultado surgido de comparar las
caracteristicas de nuestra cohorte con la del estudio Eurolupus, no arrojan diferencias
significativas a nivel inmunoldgico ni a nivel clinico, aunque se observé una mayor
tendencia de nuestros pacientes a presentar compromiso renal (59,8% vs 30%).
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CARACTERISTICAS DE PACIENTES LUPICOS DE COMIENZO EN LA INFANCIA.
COMPARACION ENTRE NUESTRA COHORTE Y LA COHORTE EUROLUPUS.
Nardi N., Martinez L., Manucci P, Mufioz S, Basta C, Furattini C, Mysler E., Presas JL.,
Remondino G., Allievi A,

Area de autoinmunidad, Servicio de clinica médica, Hospital Juan A Fernandez.CABA

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de nuestros pacientes
con diagndstico de lupus eritematoso sistémico (LES) de comienzo en la infancia y su
comparacion con la cohorte Eurolupus.

Métodos: Han sido revisadas las historias clinicas de 44 pacientes con LES de
comienzo en la infancia, asistidos en el Hospital Juan A. Fernandez de la CABA entre
los afios 1991 y 2007 y se compararon los resultados obtenidos con la cohorte
Eurolupus.

Resultados: Cuarenta y tres pacientes fueron mujeres 98% con una mediana de edad
al diagnéstico de 14 afios (rango 9-16). Las principales caracteristicas clinicas fueron:
rash malar 52,3%, Lupus discoide 4,5%, fotosensibilidad 52,3%, Ulceras orales 27,3%,
artritis 72,7%, serositis 45,5%, neuropatia 79,5%, compromisoe neuronal 36,4%,
anemia hemolitica 11,3%, trombocitopenia 11,3%, fiebre 77,3%, Raynaud 31,2%,
livedo reticularis 9,1% y trombosis 18,1%.

Las principales caracteristicas inmunoldgicas encontradas fueron las siguientes: ANA
97,7%, anti dsDNA 77,3%, SSA Ro 18,1%, SSB La 9,1%, U1-snRNP 13,6% y Sm
11,4%.

Los requerimientos de medicacion fueron: corticosteroides por via oral 97,8%, bolus de
metilprednisolona  77,2%, agentes antimaldricos 72,7%, azatioprina 47,7%,
metotrexato 9,1% y ciclofosfamida 68,2%

Conclusiones: En comparacién con la cohorte Eurolupus, nuestros pacientes
presentaron con mayor frecuencia nefropatia, 79 vs 46%, linfadenopatias 21 vs 6% y
con menor frecuencia rash malar 52 vs 79%, lesiones discordes 5 vs 12% y livedo
reticularis 9 vs 20%. Las caracteristicas inmunologicas fueron similares. En relacién
con los tratamientos, los pulsos de metilprednisolona y la ciclofosfamida fueron
utilizados con mas frecuencia en nuestra cohorte 77 vs 30% y 68 vs 25%
respectivamente.

Las caracteristicas principales son similares en ambas cohortes, parece ser que los
factores raciales poseen un impacto minimo, considerando que la mayoria de los
pacientes eran caucasicos, asi mismo el alto grado de compromiso renal y el mayor
requerimiento de medicaciones, podria ser explicado por el hecho de ser un centro de
referencia.
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EJERCICIO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA

Dra. Murciano R, Dra. Yochler A, Lic. Fernandez A, Lic. Felkar A, Dr. Risk M2, Dr.
Derecho E', Dr. Bouret D', Dr. Hatserian M.

! Hospital Dalmacio Velez Sarsfield, Buenos Aires Ortopedia y Traumatologia
CONICET y Depto Computacién, FCEyN, UBA

Introduccién:

La Osteoartritis (OA) puede considerarse uno de los problemas de salud publica mas
importantes, especialmente en la poblacion que envejece. Cuando se afectan ios miembros
inferiores en forma severa, la indicacién quirirgica prevalece. El ejercicio es importante
para prevenir y/o manejar las limitaciones funcionales, mantener la calidad de vida y
disminuir las posibles repercusicnes psicoemocionales y sociales asociadas con la
enfermedad articular. La bibliografia revisada corresponde en su mayoria @ mujeres con
QA de rodilla leve a moderada. Con respecto a QA severa, los resultados son de menor
magnitud.

Objetivo: Comparar y estimar los efectos del ejercicio y fisioterapia no convencional, en
pacientes con OA de rodilta smtométlca moderada a severa.

Material y Fueron incl 126 mujeres de mas de 58 afios con OA
de rodilla segun criterios de la ACR y grado Iil 0 mas de la clasificacion Kellgren &
Lawrence, de consultorios externos. Todos referian dolor mayor a 3 meses de evolucion. Se
excluyeron pacientes con artritis, lesion ligamentaria y/o meniscal, enfermedades
comdrbidas, enfermedades de cadera con irradiacion a rodilla, tratamiento intraarticular con
hialurénico, o corticoides y drogas modificadoras de la enfermedad, en los (ltimos 6 meses
Los pacientes fueron randomizados en 4 grupos: actividad fisica (AF) supervisada, n= 34,
consistiendo en ejercicios que desarrollen y fortalezcan las cualidades motoras; Fisioterapia
{FT) n=33 ,aplicacion de TENS; AF y FT (combinados) n=:36; controles (CT) n= 21, con
una duracién de 8 semanas. Todos recibieron medidas de proteccion articular. Los 4 grupos
fueron valorados a nivel basal y a las 8 semanas de fa intervencion. Se midieron: peso (Kg).
IMC (kg/m?) (indice de masa corporal); indices de capacidad funcional. KOOS (knee Injury
Osteoarthritis Outcome Score) y WOMAC {Western Ontario and McMaster Universities OA
index) y un cuestionario de salud general y calidad de vida: SF 36 {Short Form- 36).La
estadistica utilizada fue ANOVA y post hoc prueba de student apareada pre y post con
ajuste para comparaciones multiples.

Resultados: La edad media fue de 68 afios (9), peso 72(11), e IMC 30 (7).Ei peso y el IMC
fueron equivalentes en ios cuatro grupos. De los 126 pacientes, 2 abandonaron el
tratamiento. Los pacientes con OA de rodilla que recibieron tratamiento con AF sola y AF
combinada con FS tuvigron una mejoria estadisticamente significativa en los indices
valorados KOOS, WOMAC Y SF-36 (p<0.001).

Conclusiones: La AF y la terapia combinada, durante 8 semanas, sugieren ser la mejor
opcion de tratamiento en la OA de rodilla, para disminuir el dolor, y mejorar [a funcion. Si
bien la combinacion de AF y FS han logrado mejoria significativa, suponemos que la misma
se deberia a expensas siempre del gjercicio.

23

ARTROPATIA DE JACCOUD EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATQSO SISTEMICO
Diumenjo MS, Rivero MG, Busajm M, Brandi A, Ruggieri L. y Castel C
Seccién Inmunologia- Reumatologia, Hospital Central, Mendoza.

La afectacidn articular en LES es muy frecuente y su severidad puede ser
variable. Una forma de presentacion es la Artropatia de Jaccoud, compromiso articular
deformante que se observa entre el 4 y 6% de los pacientes y que es debida a la alteracién
de capsulas, ligamentos y tendones mas que a una sinovitis crénica.

Material y Métodos. Se realizé un estudio retrospectivo con el fin de identificar
caracteristicas clinicas y marcadores de valor pronéstico para e! desarrolic de Jaccoud
Criterios de inclusion Grupo Jaccoud (JC): a) pamentes con dvagnosnco de LES (segun
cntenos del ACR) con 5 6 méas de las i iacion cubital

de las metacarpc 15i6n de las interfalangicas proximales
(cuello de cisne) e hiperextension de la lnterfalanglca del pulgar {pulgar en Z), hailux
valgus, luxacién metatarsofalangica, dedos en martillo, cabalgamiento de dedos y pie plano
b) Rx de manos y/o pies con subluxaciones y sin erosiones.

El grupo control (C) estuvo constituidos por pacientes con LES, con 10 0 mé&s arios de
evolucion, sin deformaciones articulares, limitacién de la movilidad, ni erosiones por Rx.
En pacientes y controles se buscd informacion sobre drganos o sistemas afectados,
laboratorio y tratamientos recibidos. Se i icé en cada paci las caracteristicas del
compromiso articular (continuo, intermitente o intermitente pero activo por targo tiempo)
como asi también la relacién entre actividad det LES y actividad articular.

Itados. Se obtuvo i ion de 15 lapicos con Jaccoud y
de 28 tupicos sin secuelas articulares. La relacion mujer/varén fue de 6/1 en ambos grupos.
Las edad media fue de 47 y 49 afos respectivamente, la edad media al diagnostico 31 y
29 afios y el tiempo de evolucién del LES de 16 afios y 21 afios..El 80% de los JC
debutaron con artritis vs 28% de los controles. Durante {a evolucion el 100% de los
primeros presenté artritis vs el 35% de los segundos. No hubo diferencia significativa entre
los grupos para pleuritis, afectacion del parénquima pulmonar, Raynaud, hemopenias,
manifestaciones cardiovasculares, cutdneas ni neuropsiquiatrica
Por el contrario la nefropatia fue mas frecuente entre los controles (p<0,02) y la presencia
de $.Sicca entre los JC (p<0,02).
En el laboratorio los pacientes con JC presentaron en la evolucion mayor frecuencia de FR
positivo (p<0,01) y titulos mas altos, como asi también mayor frecuencia de positividad para
PCR (p<0,01). La frecuencia de anticardiolipina no difirié entre grupos y la positividad para
AntiDNA fue mayor entre ios controles (p<0,02).
La actividad articular en los pacientes con JC fue continua en el 50% e intermitente pero
prolongada en 28% y no se asocio con actividad del LES en el 64%. El 92% de los
controles presentd compromiso articular intermitente, ascciado siempre a actividad del
LES. Los pacientes con JC recibieron al diagnostico menores dosis de corticoides (media
de 34 mg vs 61mg, p<0,001); pero la dosis media en la evolucién fue similar.
En ef 92 % de los pacientes con JC se tuvo que modificar el tratamiento por las
manifestaciones articulares, de ellos 10 recibieron antimalaricos y 7 inmunosupresores.
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ESTUDIO PSICONEUROINMUNOLOGICO Y HORMONAL EN PACIENTES CON

ENFERMEDADES REUMATICAS

Benhaim M., Doglia L, Canella V., Lopez S., Hofman J., Espésito M., Olivi J.,

Cavallero H.  HIGA Eva Perdn- Universidad de Morén San Martin Provincia de Buenos

Aires Argentina

Introduccion y objetivo

Desde la de la ia se ha puesto de manifiesto

la estrecha relacién de los sistemas nervioso, endécrino e inmune de los individuos

frente a las patologias reumatolégicas. En este trabajo se propone caracterizar las retaciones
docrinolégicas en dichos

Desarrollo v metodologia:

Se incorpor6 en la |nvesl|gac|0n ab3 paclentes (52 mujeres) con lupus eritematoso sxstemxco

(LES), artritis re (AR}, (FM)y mia (ESC). Las

hormonates y de interleuquina & (IL6) se midieron por método de quimioluminiscencia. La

medicion de proteina C reactiva (PCR) se hizo por nefelometria. Se realizaron test

psicométricos para determinar ansiedad como rasgo de personalidad y como estado y también

para detectar depresién Se hicieron encuestas para estudiar posibles condicionamientos

sociales

Resuitados

p P
Valores hormonales general LES AR Esc fibrora.
T4 libre ngrdl 1,084 0,97 1,18 0,98 1,04
TSH mUlI/ml 2,77 2,916 2,81 2,24 2,57
ATAUA 22,51 7.98 41,03 4,15 487
FSH mUl/mI 49,31 35,05 57,56 84,3 43,91
Lo 2338 1892 2652 5554 168
mUlml
PROL ng/dl 12,74 15,51 10,97 21,21 8,332
E2 pg/ml Promedios acordes a la edad de los pacientes
DHEA 40,5%<15 40% <15 53% <15 37 103
CORTISOL ug/dl 14,06 14,23 14,45 1,2
PCR 66%pos  88%pos 1pos negativas
factor reun i 71% i i
ILe 11,58 14,83 7 <2
ans € % 77,02 75,5 78,47 71 781
ansR % 85,27 84,87 84,89 ' 92,5
Depresion lev7,32 lev 1877 lev 16,7 min7  mod 24,3

Conclusiones

Podemos concluir que es conveniente en pacientes con enfermedades au!ommunes realizar
estudios yaquees que también p ) en alguno de fos
ejes. También es recomendable su atencion y contencién desde el punto de vista psicologico
y a través de redes sociales
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UTILIZACION DE CONTRACEPTIVOS EN PACIENTES LUPICAS

Baez r, Morelto f, Setti s. Clinica Roca SA. General Roca. Rio Negro

OBJETIVO: Analizar métodos contraceptivos (MCC) utilizados por pacientes (pac) lupicas, en
una cohorte de 24 mujeres entre 15 y 45 afios, durante el transcurso del dltime afio.
MATERIAL Y METODOS: Se interrogé al 100 % de las enfermas. Se analizé el SLEDAI actual,
dividiendo Ja poblacién en 3 grupos; < de 10, entre 10-45 y > de 45 .Antec de SAF, medicacién
actual y medicacion histérica consuitando HC entre 1998-2008

RESULTADOS: 1) Utilizan DIU 4 pac Con SLEDAI < de 10: 3 pac, todas con Prednisona
(Pred) + HO-Cloroquina (HClo) . 2 habian recibide Clclofosfarmda (Cyc) y1 Azatxoprlna (Aza).
Con SLEDA! > de 45: 1 pac con historia de SAF con

(MMF) y Pred, habia recibido Cyc-Aza.

2) Utilizan ACO 4 pac. Con SLEDAI < 10: 3 pac todas con Pred y HClo, de las cuales 1 habia
recibido Cyc y otra Aza. Con SLEDAI > de 45: 1 pac medicada con MMF y habta recibido
Metotrexato {Mtx) Cyc y Aza.

3) Utilizan método mecénice 5 pac. Con SLEDAI < de 10: 3 pac de [as cuales 1 recibe Pred,
otra Pred +HClo y la 3ra ningdn farmaco. Una de ellas antec de SAF antiagregada, con historia
de 5 abortos y 1 embarazo a término, habfa recibido Cyc. Con SLEDAI entre 10-45: 2 pac. Una
medicada con Pred y Aza, habia recibido Mtx. La ofra con Cyc habia recibido Aza

4) Ligadura de Trompa 1 pac: Con SLEDAI < de 10 en Hemodidlisis cronica , recibe HClo y
habla sido medicada con Cyc y MMF

5) No utilizan ningtin MCC 10 pac, Con SLEDAI < de 10: 4 pac todas reciben Pred una
asociado a HClo y otra a AZA. De ellas 3 recibieron en algun momento Cyc y la cuarta esta en
tto por HCV (+). Con SLEDAI entre 10-45: 4 pac de las cuales 2 reciben MMF, una Cyc y una
AZA. Todas en algin momento de su enfermedad recibieron Cyc. Del total de pac que no
utilizan MCC, 2 se encuentran embarazadas. Una de ellas con SLEDAI < de 10 medicada con
Hclo y Pred ; antec de 1 parto prematuro fallecido; SAF (-). La otra con SLEDAI < de 10 recibe
solo Pred y en algin momento recibi6 Aza.

DISCUSION: Del grupo de pac con ACQO todas recibian 30 ug de estradiol. En el andlisis de las
historias clinicas no se comprobd retacion entre brotes ltpicos y uso de ACO. En cuanto al
grupo con DIU, el DIU-Levoorgestriol es ef método utilizado por todas (es el mas seguro). No
se constatd en estas pac , asociacién entre procesos infecciosos y DIU.EI riesgo de infeccion
es acentuado los primeros 20 dias de colocado y deberia ser removido en caso de utilizarse
inmunosuprescres

CONCLUCIONES: El porcentaje de pac que no utilizan MCC es del 42 % de las cuales 2 estan
embarazadas en la actualidad. De las pacientes que utilizan MCC 2 {1 con ACO y otra con
DIU) tienen SLEDAI > de 45 medicadas con inmunosupresores .

Se intenta llamar la atencion de un importante aspecto de nuestras pac fipicas que a veces se
pasa por alto en el seguimiento; acentuado e! problema por el hecho que las mismas a veces
toman decisiones inconsultas que pudieran ser perjudiciales para ellas .
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NEFROPATIA LUPICA. SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS. EFECTO DEL
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR CON CICLOFOSFAMIDA Y MICOFENOLATO.
Guilleron,C R(era N,Galassi,N,Sarano,J,Vasquez,V,Bracco,M.Marta,Manni,J A.
anari"UBA.Academia Nacional de Medicina.

Las alteraciones linfocitarias son consideradas actualmente de crucial importancia
en la patogenia y expresion clinica del LES, El proposito fue conocer algunas de las
caracteristicas fenotipicas de los linfocitos periféricos en el momento de la deteccion de
la nefropatia lupica (NL) y los cambios durante la inmunoterapia.

Se estudiaron mujeres con LES en actividad (n 8}, edad media 31 (25-57),con 4 o
mas criterios (ACR), SLEDAI 28,8 (16-28),proteinuria 5g/24hs (0.5 a 14)creatinina
1,20mg(0,78-1,93) V.N. <1.40,C 88 UH/50% V.N.190-270, anti-ADN 589.U.1./m!
V.N.<100. La clasificaron histolégica por biopsia (WHQ) fue clase IV{n 8) li{1} y
V(1).Antes de la ciclofosfamida(CF) recibieron metilprednisolona 500-1000mg ifv
diarios x3, luego dosis estable de metilprednisolona 20-30mg v/o diaria..La CF se
administro en bolos mensuales de 750-800mg . El micofenolico (MF)como
micofenolato sodico via oral diaria de 1440mg.

Se utilizo citometro Becton Dickinson Facscan . Se determinaron valores normales en
controles sanos (n 73}, en los pacientes las muestras se obtuvieron antes de la
aplicacion e la CF{inicio} al completar 6 meses= 4,89 de CF {6°bolo) y a los 3 meses
de la rotacién a MF(3MF). Los datos se registraron en porcentaje y numero absoluto
{nX)} y la significacion de las diferencias de los valores medios por test de Student.

Los controles fueron: CD3 75,6% +/-7 ,CD4 59,7 +/- ,CD8 41 +/-8, CD4/25 17+/-9,
CD20 12+/-4, CD20/27 36,7 +/- 6, CD3/56 13 +/_6, CD16/56 93+/-9.

..Al inicio estaban disminuidos los CD4 30,6+/-7,5 nx 375 P<0.001; CD4/25 7,8+/-4
P<0.001; CD20/27 3 +/-1,2 P<0.001; CD58 8 +/- 1,2 P<0.05;CD56/16 14,6 +/-17
P<0.005._Expandidas CD20 16,3+/-10 nx 90 P<0.005.

Post CF, § bolo disminuidas_ CD20 4 +/- 2 nx 33.P<0.005_Expandidas CD3 81+/-
1,4 P<Q.005. Al tiempo de 3 MF nuevas disminucion de CD4/25 4,5 +/-0.5 P<0.02. .
Resto de los marcadores sin cambios.

Al detectarse la NL, con actividad y antes de la intervencién con CF se observo
marcada reduccion de los subsets relacionados con actividad, regulacion, citotoxicidad
(NK y K).

El descenso de helpers CD4 es marcado al inicio, pero, no se intensifica con el
esquema de inmunosupresion, se sefiala la selectividad de la CF para deplecién de B-
CD20.

La rotacion a micofenolico no introdujo variables a las alteraciones inducidas por ia
ciclofosfamida.
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INCIDENCIA DE VASCULITIS SISTEMICAS PRIMARIAS EN UN SERVICIO DE
REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL GENERAL
H. Figueredo, C. Gémez, E. Mussano, L. Onetti, S. Gamron y C.M. Onetti
Servicio de ia, Hospital I de Clinicas . FCM. UNC

INTRODUCCION: el termino vasculitis define un proceso clinico-patolégico
caracterizado por inflamaciéon de los vasos sanguineos, que provoca como
consecuencia oclusion y/o isquemia de los tejidos afectados.
OBJETIVO: evaluar la frecuencia de presentacion, caracteristicas demograficas y
generales de las vasculitis primarias en nuestra poblacion.
MATERIAL Y METODOS: se realizo una revision descriptiva, retrospectiva de
pacientes con diagnostico de Panarteritis Nodosa (PAN), Granulomatosis de Wegener
(GW), Sindrome de Churg Strauss (SCS) , Arteritis de Takayasu (AT) y Arteritis de
Células gigantes (ACG) en nuestro servicio durante fos uitimos 20 afios, evaluandose
caracterfsticas clinico-demograficas. Estos datos fueron volcados al utilitario SPSS
version 11.5 para su posterior andlisis
RESULATDOS : 34 pacientes fueron incluidos en el estudio; 20 (58.8%) fueron GW, 9
(26.4%)PAN, 2 (5.8%) AT, 2(5.8%)SCS, y 1(2.9%) ACG. el promedio de edad al
momento del diagndstico fue de 48 7 afios (rango 16 a 80), 19 (55.8%) fueron mujeres
y 15 (44.1%) Como i6n general encontramos:; fiebre/febricula en
19 (55.8%) pacientes, artralgias en 13 (38.2%), astenia en 10 (29.4) y disminucion de
peso en 8 (23.5%). La VSG fue mayor a 40 mm 1°h en 19 pacientes (55.8%).17 (50%}
pacientes tuvieron algun dato inmunoldgico positivo, dentro de estos 14 fueron
ANCA C en GW. En cuanto a analom:a patologlca 22 (64.7%) pacientes tenian
cor ibles con el di 6 (17.6%) no fue concluyente para el
dlagnostlco y en 6(17.6%) no se realizo por haberse completado los demas criterios.
De los criterios de c[as:flcacmn para cada patologia (ACR 1990 para PAN, GW, AT,
ACG y SCS ) 14 (41.1%)compl 1 el minimo r io para obtener una alta
sensibilidad y especificidad, y 18 (52.9%) los superaban. 2 (5.8%)no cumplian criterios
de clasificacion ( 1 PAN y 1 GW), aunque dada la alta sospecha clinica y buena
respuesta al tratamiento se justifico el diagnéstico.

CONCLUSIONES: en nuestro servicio, la GW es la vasculitis primaria mas frecuente,
seguida por la PAN. La AT, ACG y SCS son menos frecuentes, habiendo una leve
predominancia en el sexo femenino (55.8%) La mayoria habia presentado algin
sintoma general (88.2%), siendo la fiebre/febricula el mas comuin (55.8%), la VSG
estaba elevada en mas de la mitad de los pacientes. El laboratorio inmunolégico fue
positivo principalmente en las GW (70% con ANCA C +). La anatomia patolégica
aporto datos para el diagnostico en el 64.7%. La gran mayoria de los pacientes
(94.1%) reunia criterios de clasificacion .
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ALTERACIONES ANALITICAS E INMUNOLOGICAS EN EL SINDROME DE SJOGREN (SS)
PRIMARIO EN NUESTRO MEDIO.

Kairuz L. Palombo M. Onetti L. Mussano E., Barberis G, Onetti C.M.

Hospital Naciona} de Clinicas - Servicio de Reumatologia — FCM - UNCérdoba

Introduccién: E1 SS es una enfermedad autoinmune slslemwa que se caracteriza principalmente por
xerostomia y xeroftalmia, aunque pueden aparecer otras clinicas en su y por
infiltracion linfoplasmocitaria de glndulas de secrecién exocrina, siendo a veces extraglandular. En

estadios presenta poca si ia, y las analiticas, ademas de ser frecuentes,
pueden ser [a primera manifestacion y i un para conocer qué pacientes tienen
mayores probabilidades de desarrollar
Objetivo: i analiticas e i en el S8 primario en nuestro medio de
trabajo.

de ia de andlisis: Estudio pectivo descriptivo a través de historias clinicas de los Gltimos 20

afios del Servicio, de 16 pacientes que tenfan S$ primario, utilizando el sistema estadistico SPSS versién
11.5.
Resultados: Predominé et sexo femenino 15:1 (93,75%), con mayor frecuencia de presentacion entre los
§1-60 afios (31,25%), 31-40 afios (18,75%) y 61-70 afios (18,75%). El 62,5% presentaron
manifestaciones extraglandulares, en su mayoria artritis y lesiones en piel.
Analitica general: el 6% recuento leucocitario normal, ¢l 44% restante leucopenia y ninguno
feucocitosis. Hubo linfocitosis en el 13%, no se hallo en un 25% los
en cayado, hubo neutrofilia en un 18,75% y neutropenia en el 50% de los casos; eosinofilia en un solo
caso asociado a linfoma. La elevacién de la VSG fue la alteracién més frecucntemente hallada (93%),
40% con vaiores menores de 50 mm, 26% entre 51-100, y el 26% mayor de 100 mm. La segunda
alteracion en orden de frecuencia fue ia anemia (68,75%), que fue ferropénica en el 55,5%; el porcentaje
restante normocitica normocrémica. Plaquetopenia en el 24% de los pacientes.
El 50% tuvo proteinas totales aumentadas, no se hallé hipoproteinemia. Se encontrd
hipergammaglobulinemia en el 66,66% de los casos, seguida por la elevacién de la fraccion beta en el
44,44%. El 22,22% tuvo ¢levacion de la fmwmn alfaZ y el 10% valores bajos; en la fraccion aifal fue
mas frecuente la di (22%). 1 dgico: el 85% tuvo FR positivo; el 81% ANA
positivo con patrén moteado en todos los casos. Se encontré  Ro positivo en el 84% y La positivo en el
71,42%. ELC3 se hall6 disminuido en el 11% y elevado en el 33%. El C4 estuvo disminuido en el 22% y
aumentado en el mismo porcentaje.
El tratamiento local se realizo en el 100% de los casos. Corticoides en dosis bajas (<8mg/d) en ¢l 18,75%;
y en dosis elevadas en el 31,25%; fueron tratados con corticoides el 50% de los casos.
El 12,5% (2) presentd linfoma asociado a MALT, a nivel parotideo y gastrico.
La biopsia de glandulas salivales fue positiva para SS en el 100% de los casos.

ion: Las caracteristicas halladas con respecto a sexo y grupo etario no difieren de las
publicaciones. La alteracion en la analitica general mis frecuente fue ia elevacion de la VSG seguida por
la anemia. En el laboratorio inmunolégico fue més frecuente ta positividad de ANA con patrén moteado y
ef FR, en la mitad de los casos a titulos altos. Se observé en nuestra casuistica mayor frecuencia de
leucopenia, neutropenia, elevacion de la VSG e hipergammaglobulinemia policlonal que en
publicaciones, pudiendo deberse a que el andlisis se realiz6 s6lo en pacientes con SS primario, aunque ia
muestra es numéricamente limitada.
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FORMAS DE PRESENTACION DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

IBANEZ ZURLO L, RUIZ CASANOVA N, ACOSTA R, GROSSO G.
Unidad de Reumatologia del Servicio de Clinica Médica
Cétedra de Medicina I -UHMI n°2
HOSPITAL SAN ROQUE CORDOBA

Lupus (LES) es un crénico i . que
afecta diversos Organos ¥ slstemas y que puede presentarse con manifestaciones Cllnlcas
muy diferentes. El estas mani i y el laboratorio.

Objetivos:
« Determinar las manifestaciones clinicas de presentacion de pacientes con LES vistos
en el Hospital San Roque entre 1990 y 2008
+ Comparar la ocurrencia de estas manifestaciones con las de la serie del Grupo
Latincamericano de Estud:o Del Lupus (GLADEL)

Estudio clinico De un total de 197 pacientes con LES segtin criterios
del ACR, se revisaron las historias clinicas de 132 pacientes. Se excluyeron los casos en los
que no estaba la historia clinica del inicio de la enfermedad.

Resultados:De 132 pacientes, 117(88.6%) fueron mujeres y 15(11.4%), varones con una
razén de 9/1. La media de edad fue de 33.05 afos.
La presentacién del LES incluyé artralgia/artritis en 108 casos (81.8%), fotosensibilidad en
68(51.5%), eritema malar en 61(46.2%), alopecia en 50(37.9%), fiebre en 46(34.8%),
proteinuria/cilindruria en 37(28%), pérdida de peso en 36(27,3%), Raynaud y Ulceras
oronasales en 29(22%), leucopenia en 25(18,9%), mialgia/miositis en 22(16,7%), lesién
discoide y trombopenia en 21(15,9%), pericarditis en 20(15,2%), linfopenia y pleuritis en
19(14,4%), poliadenopatia en 18(13,6%), hipertension arterial en 15(11,4%), cefalea en
14(10,6%) y sindrome nefrético en 11(8,3%). Otras manifestaciones aparecieron en menos de
un 10% de los casos.
Conclusion

+ Las manifestaciones iniciales del LES mas frecuentes de nuestro grupo fueron

artralgias/artritis, fotosensibilidad, eritema malar, alopecia y fiebre,
* Estos son similares a los de la serie de GLADEL.
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de iaen p ibili de los
enla ién del P iso i oy i
bseas en con artritis

,. Ruta S', Gutiérrez Rivero M, Filippucci Emilio®, Marcos JC', Grassi W
Servicio de Reumatologla Hospital ”Gral San Martin” de La Plata, Argentina
2 Cattedra di R ica delle Marche. Jesi, Ancona, ftalia
Introduccion: durante los ulhmos aflos ha sido demostrada ia utilidad de la ultrasonografia
{US) en la deteccion del compromlsc mﬂamatono y de erosiones Gseas (inclusive no
por radi i con artritis AR
Obijetivos: evaluar |a repr de los ultrasonograficos en la deteccion del
compromiso inflamatorio y erosiones oseas en pacientes con AR entre dos operadores con
distinto grado de experiencia en US
Métodos: se evaluaron en total 20 pacientes con de artritis {segln
criterios del American College of Rheumatology) de mas de un afio de evolucién. Las
evaluaciones uitrasonograficas fueron llevadas a cabe por 2 operadores con distinto grado de
experiencia en el campo de la US en reumatologia, el primero (N° 1: MGR) con 5 afios y el
segundo (N° 2: SR) con un conocimiento basado en un programa de formacion intensiva de
un mes de duracion. Se utilizo un equipo ecografico My Lab 70 XVG (Esaote) provisto de una
sonda lineal de 6 a 18 MHz de frecuencia. Los conocian el ico de los
pacientes pero no contaban con ninguna otra informacién acerca de la enfermedad (nempo de
evolucién, nivel de actividad, reactantes de fase aguda, ia) y la
de cada paciente el mismo dia. En cada paciente se evaluaron 18 cortes en bisqueda de
inflamacién articutar (It MCF dorsal y palmar, Ill MCF dorsal y palmar, il IFP dorsal y palmar,
mufieca dorsal y palmar y V MTF dorsal en forma bilateral), con un total de 360 cortes
estudiados. La busqueda de erosiones se llevo a cabo evaluando en cada paciente 24 cortes
(It MCF dorsal, volar y lateral, ili MCF dorsal y volar, Il IFP dorsal y volar, cabeza del cubito
dorsal, lateral y volar, V MTF dorsal y lateral en forma bilateral), con un total de 480 cortes
evaluados. La inflamacion articular se evaluo a través de los siguientes tres pardmetros:
derrame articular, proliferacién sinovial y sefial power Doppler, los cuales podian estar
ausentes o presentes. Las erosiones 6seas fueron estadificadas en 4 grados: 0 = ausencia; 1
=<1mm;2=1-2mm; 3=2-4mm; 4=>4mm.
Resultados: respecto a la reproducibilidad en la evaluacién del compromiso inflamatorio, el
grado de concordancia global para el derrame articular, la proliferacion sinovial y la sefal
power Doppler fue del 98.8%, 99.7% y 99.1%, con un coeficiente K de 0.95, 0.98 y 0.99
respectivamente. Ef corte con mayor grado de compromiso inflamatorio fue la mufieca dorsal
con 40% de derrame articular, 40% de proliferacion sinovial y 32.5% de sefial power Doppler
respectivamente, seguido de fa 1l MCF dorsal, Il MCF dorsal y Il IFP dorsal. En lo que
respecta a las erosiones, la concordancia giobal para la deteccién de las mismas fue del
97.9%, con un coeficiente K de 0.93. El 87% de las erosiones fueron halladas a nivel de la (I
MCF, cabeza del cubito y V MTF, 38%, 28% y 21% respectivamente.
Conclusiones: el alto nivel de concordancia hallado demuestra, por un lado, la
reproducibilidad de ia US en la evaluacion de pacientes con AR inclusive entre operadores
con distinta formacién y experiencia en US y, por ofro lado, la posibilidad de utilizacion de
dicho método luego de un periodo de entrenamiento intensivo para la evaluacion de dichos
pacientes.
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de i para el precoz del Sindrome de

Sjagren

Busarmia, B; Mazzeo M; Linares J; Demarchi M; Gobbi C; Exeni I;Albiero E ; Finkelberg A
Cétedra de Fisiologia. Facultad de Odontologia. UNC. Unidad de Reumatologia. Hospital
Cérdoba. Catedras de Medicina | y If. UNC

Introduccién: El Sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad crénica, auteinmune,
caracterizada por la sequedad de mucosas, principalmente xerostomia y xeroftalmia,
debida a la disminucién o ausencia de secreciones glandulares. La hiposalivacion
obedece a miltiples factores, por lo que el diagnéstico definitivo def SS es controvertido El
diagnostico precoz del SS, permitiria poner en marcha medidas preventivas que evitaran
el dafio producido por efecto de la hiposalivacién sobre la fisiologia de los tejidos de la
cavidad bucal.

Obietivo: El objetivo del presente trabajo es evaluar fos cambios en flujo y composicién
salival, asi como la presencia de anticuerpos (Ac) séricos y salivales que permitan un
diagnostico no invasivo de! S8

Materiales v Métodos. Se estudiaron 73 personas, 86% mujeres, de la Unidad de
Reumatologia del Hospital Cordoba desde enero de 2005 a enero de 2007. Los pacientes
fueron distribuidos en los siguientes grupos: 1- Sindrome de Sjégren primario (SSp),
segun criterios americanos y europeos; 2- SS secundario (SSs); 3- Boca Seca Ojo
seco{BO) y Controles sanos {C). Se realizo la Evaluacion clinica de la cavidad oral y la
toma de muestras de sangre y saliva. Se determinaron flujo salival, Na, K, Cl, Cay P en
saliva y anticuerpos Ro y La en sangre y saliva. Se considerd diferencia estadisitcamente
significativa, un valor de p <0,05 utilizando Test de Student.

Resultados El flujo en SSp, $Ss, y BO fue significativamente menor {(p<0.001) comparado
con C. La composicion salival de SS tanto primaric como secundario mostré un
incremento de componentes inorganicos (Na, K, Cl, Ca, P), P<0.05. En relacion con
Anticuerpos en suero fueron positivos en un 65% Ro y 50% La en S Sjégren primario, en
el secundario el 25 % de los pacientes tenia anticuerpos positivos y BO solo el 10% y el
5% para Ro y La respectivamente. En saliva los pacientes con $8p y SSs fienen
anticuerpos positivos, 50% Ro y 40% La, siendo negativos en BO y C.

Conglusién: El perfil de anticuerpos en saliva y suero, permiten un primer diagnéstico de
las causas de la hiposalivacién. El analisis de saliva en pacientes con 8Sp, §Ss permitiria
un diagnéstico presuntivo de manera inocua y eficaz, a través de la presencia de
anticuerpos.

Este trabajo se realizo gracias a subsidios de SECYT {Cba) y Agencia Cérdoba Ciencia.
Argentina.
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TRATAMIENTO DE POLIMIALGIA REUMATICA: METOTREXATO VS, ESTEROIDES
Nesa, L; Astesana, P; Alba, P; Gobbi, C; Cavillén, E; Exeni, |; Albiero, E
Unidad de Reumatologia del Hospital Cérdoba. Catedras de Medicina | y Il del Hospital
Cérdoba. UNC

La Polimialgi ica [PMR] es una que afecta a
personas mayores de 50 afios, caracterizada por entumecimiento doloroso de musculos
proximales. Los esteroides en bajas dosis son el tratamiento estandar provocando mejoria
sintomatica y funcional importante, dicho tratamiento suele durar de 12 a 24 meses. Sin
embargo a pesar de su eficacia suele haber recurrencias sintomaticas al reducir la dosis de
esteroides, ademas de los efectos adversos relacionados con estos. El afiadir Metotrexato
[MTX] al tratamiento podria disminuir la dosis de Prednisona, mantener la remisién y reducir
las recaidas o recurrencias.
Objetivo: D i si existen en el tratamiento con MTX + prednisona vs
Prednisona sola en los pacientes con PMR, en cuanto al requerimiento de corticoides, dosis
acumulada y remision.
Material y se evalud retre ite una serie de con diagnéstico
de PMR, de la Unidad de Reumatologia del Hospitai Cérdoba, quienes habian recibide
tratamiento solo con prednisona, o prednisona mas MTX. Se revisaron de la historia clinica
dosis de inicio y acumulativa de esteroides, inicio del tratamiento con MTX, tiempo de
remisién, numero de recaidas, y evolucién o no a ofra enfermedad. Para la evaluacion
estadistica se utilizo el Test de Student, ion i auna p <0.05
Resultados: se revisaron 25 historias clinicas. La edad promedio fue de 74 afios, el 84%
eran de sexo femenino con una relacion F:M de 1, 81 Todos los pacientes tenian Factor
Reumatoideo negativo. El comienzo de en 17 i (68%) y
abrupto en 8 pacientes (32%). De 25 pacientes 56 % estuvo tratado con Predmsona solay
el 44 % con Prednisona mas MTX. La dosis de esteroides al inicio del tratamiento fue entre 8
y 30 mg por dia (promedio de 13,8 mg / dia), la dosis acumulada de esteroides en general
fue de 2249,3 mg y en pacientes con Prednisona sola de 2124,2 mg, en el grupo de
Prednisona y MTX de 1934 mg (pNS) y la dosis de MTX fue de 15 mg por semana que se
inicid en termino megio de 4 meses después de! di ico. Ei tiempo del de
pacientes con Prednisona sola fue de 12,4 meses y de pacientes con Prednisona mas MTX
de 10,8 meses (pNS). Todos los pacientes llegaron a la remisién excepto 2, uno por pérdida
de seguimiento y otro por desarrollar proceso Mieloproliferativo. El tiempo en llegar a la
remisién en grupo de Prednisona sofa fue de 3,6 meses y del grupo con Prednisona mas
MTX de fue de 3,7 meses (pNS). Hubo 6 pacientes con recaida uno por abandono del
tratamiento y 5 al disminuir dosis de es!ermdes de los cuales 3 se agrego MTX y a 2 se
aumento dosis de i el cual st yo mas los 6 alcanzaron la
remision. Cambié el diagnéstico solo en 2 pacientes (8%), uno a Arteritis de Células Gigantes
y otro a Proceso Mieloproliferativo.
Conclusién: No hubo diferencia significativa en la dosis acumulada de esteroides, tiempo de
tratamiento ni tiempo en llegar a la remisién en grupos tratados con metotrexato y esteroides
vs esteroides solos, sin embargo hubo una tendencia a agregar esta droga en los pacientes
que sufrieron recaida. Son necesarios estudios con mayor nimero de pacientes praspectivos
para evaluar la utiidad del MTX en PMR
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4 EL ECOPOWER DE MANQS EN ARTRITIS TEMPRANA SIRVE COMOQ
PREDICTOR DE ARTRITIS EROSIVA?

ASTESANA, P; ALBIERO, E; GOBBI, C; ALBA, P; MARCHEGIANL, S.

Servicio de Reumatologia y Diagnéstico por Imagenes del Sanatorio Allende, Unidad
de Reumatologia del Hospita! Cordoba, Cétedras de Medicina |y Il de 1a UNC.
Cérdoba, Argentina

Introduccidn; El nimero de articulaciones dolorosas e inflamadas, el factor
reumatoideo, la citrulina y la presencia de erosiones radiograficas se asocian al
desarrollo de artritis persistente y erosiva, el rol del ultrasonido al respecto, no estd
claramente establecido.

Objetivos: 1- Determinar el valor predictivo del eco power en el desarrollo de artritis
persistente; 2- Comparar los pacientes con Eco Power positivo persistente versus eco
power negativo, para establecer si existen diferencias en el DAS 28, Factor
reumatoideo, remision, medicacion recibida, progreso a Artritis reumatoridea (AR),
segun criterios ACR y progresion radiogréfica.

Material y Métodos: Se evaluaron prospectivamente 34 pacientes con seguimiento a 3
afios con diagnoéstico de artritis temprana. Se les realizé eco power de manos al inicio
de la enfermedad y a los 6 meses, DAS 28 a los 36 meses. Rx de manos y pies al
inicio, 6 y 36 meses. Determinacion de FR, PCRVSG y se consignd medicacion
recibida.

Segun el resultado de los Eco Power se los dividié en dos grupos A (Eco power
positivo al inicio y positivo a los 6 meses, grupo B, eco power positivo o negativo af
inicio y negativo a los 6 meses.

Se considerd eco Power positivo la presencia de hipervascularizacién. Eco power
negativo derrame sin hipervascularizacion.

34

Caracteristicas Grupo A Grupo B

Edad 375 34.9

Sexo 8 Fem 23F, 3M

Criterios ACR 6 7

Remision 5 17

DAS 28 a los 3 afios 1 1

Severo ;
Moderado 2 3 |
Leve 5 i
Progresion radiol 1 21 N

Con respecto a la medicacion recibida en el Grupo A 4 pacientes recibieron biologicos,
3 MTX + Leflunomide y 3 MTX + hidroxicloroquina. En el grupo B MTX 16 pacientes,
MTX + leflunomide 5 p, e hidroxicloroquina solo 5 p.

Conclusiones: Los pacientes con eco power positivo persistente a los 6 meses del
inicio del tratamiento tuvieron un perfil de enfermedad mas severo, la intervencion
farmacclogica precoz y agresiva evito la progresion a formas de artritis mas graves. El
eco Power podria ser una herramienta Gtil en la evaluacion del paciente con artritis
temprana

EVALUACION DE ECOGRAFIAS DE ALTA RESOLUCION PARA EL DIAGNOSTICO
DEL SINDROME DE SJOGREN. (SS)

Busamia B; Mazzeo M; Mangupli P; Gobbi G ;Albiero E; Exeni,l; Finkelberg A.
1-Cétedra de Fisiologia, Facultad de Odontologia; U.N.C. 2-Unidad de Reumatologia
del Hospital Cordoba; Catedra de Medicina | y il UNC. 3- Centro de diagnéstico por
Iméagenes Diagnus. Cordoba, Argentina.

Introduccit El Sindrome de Sjégren (SS) es una enfermedad autoinmune que se
manifiesta a nivel sistémico, produce xeroftalmia (ojo seco) y xerostomia(boca seca).
En el SS las gléndulas salivales se atrofian pierden la capacidad de producir y secretar
saliva. La hiposalivacién obedece a multiples factores, por lo que el diagnéstico
definitivo es controvertido.

Objetivo: Es evaluar cambios ecogréficos en glandulas salivales parétida y submaxilar,
que permitan un diagnéstico no invasivo del SS.

Materiales y método: 42 pacientes (p) son distribuidos en los siguientes grupos
experimentales: 1- 9 p en Controles sanos (C); 2- Boca seca Ojo seco sin sindrome de
Sjogren (BO), n 10; 3- Sindrome de Sjogren primario (SSp), n de 12; 4- SS secundario
(88s), n de 11. Se realizaron ecografias de alta resolucion, real en los grupos
experimentales con aparatos de dltima generacién, Voluson 730 Expert, que posibilitan
un diagnostico ecogréfico de alta resolucién. Basado en grado en homogeneidad,
tamafio de glandula y definicion de bordes, se definieron los siguientes grados de
compromiso:

GRADO 0: Glandula normal

GRADC equenias areas hipoecoicas, con bandas ecogénicas, tamafio de glandula
discretamente aumentado. Borde mal definido.

GRADO I: Areas hipoecoicas de 2 a 6 mm, con bandas ecogénicas multiples,
aumento de tamario glandular y bordes no visibles.

GRADO |lI: Areas hipoecoicas mayores de 8 mm, bandas ecogénicas y zonas
calcificadas. Grado avanzado de distorsion glandular.Compatible con 8S.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante Test “T” de Student para datos
independientes, estableciendo valor de p<0.05 para significacion estadistica.

Resultados:
Los pacientes con SSp y SSs tuvieron grados Il y IlI, lo que comparado con BO fue
estadisticamente significativo con un valor p < 0.05 y con C p <0.001.

Conclusi Si bien la ecografia de alta resclucion, no es un método concluyente para
el diagnostico, podria ser un marcador orientativo e inocuo. Son necesarios mas
trabajos para confirmar la utilidad definitiva de la técnica.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA FRACTURA DE CADERA OSTEOPOROTICA

Andromaco, m.(1}, Grosso, g.(2), Ulla, m.(3), Ruiz Casanova, n{2), Quiroga, h.(4), Simondi,
n.(5), Sanchez Carpio, d.(6), Yorio, m.{1},

(1)l Catedra de Diagnéstico por Im&genes, FCM, UNC, (2)Unidad de Reumatologia del
Hospital San Rogue, (3)CEOM, (4)Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital San
Roque, (5)Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Italiano, (6)!} Catedra de
Medicina 1, FCM, UNC, CORDOBA, ARGENTINA

Introduceién:
Dado el aumento del promedio de vida, hay un incremento perceptible de las fracturas de
cadera, las cuales son el evento clinico de interés del paciente con osteoporosis. Sin su
presencia la enfermedad pasaria inadvertida. Las fracturas relacionadas con osteoporosis
aparecen en personas adultas y aumentan con la edad, Se considera que el 70% de las
fracturas que se producen en personas mayores de 50 afios, y que el 90% de todas las
fracturas de cadera y vértebras en mujeres blancas se deben a osteoporosis. Conocer los
i iologicos de esta es el primer paso para el disefic de politicas

sanitarias eficaces.
Objetivos:

Conocer ios pi i de fas fracturas osteoporéticas de cadera
{FOC) en la ciudad de Cérdoba, Argentina, entre 2006 y 2007 mediante el lienado de una ficha
de registro confeccionada por la AAOM { Asociacién Argentina de Osteologia y Metabolisme
Mineral) que considera sus caracteristi i i icas y factores i

Pacientes y métodos:

Se estudian 187 personas con FOC en nuestra ciudad entre 2006 y 2007. De ellos, 135 fueron
ingresados, y de estos, 96 se intervinieron quirdrgicamente. Las variables estudiadas fueron:
sexo, edad, raza, ambito, tipo de fractura (cervical, trocantérea), procedimiento quirirgica
{prétesis parcial, total, osteosintesis), cémo se produjo la fractura (caida de su propia altura,
otras}, lugar (en su domicilio y fuera del mismo), tiempo totat de internacion, si tenfa o no cbra
social y actividad ica, jubilado, pensi , ama de casa, otras)

Resultados:

Las fracturas de cadera en este grupo estudiado fueron mas frecuente en mujeres que en
varones, especialmente en las mayores de 75 afios, siendo la mas frecuente la fractura medial
izquierda (48,96%), teniendo como origen la caida de su propia altura en 70% de los casos.
Como factores asociados, el que mas se ha asociado es la hipertensién arterial (54, 17%). En
todos los casos (96) se descartan otras causas de fracturas diferentes de (a osteoporosis. En
un 61,46% el tipo de fractura fue trocantérea. Se realiz tratamiento quirdrgico en 89 pacientes
(82,71%), con remplazo parcial en 71,88%. La estancia hospitalaria fue de 5 2 10 dias en
48,88% y mayor a 10 dias en 46,88%.

Conglusién:

La fractura de cadera es una complicacion importante de la osteoporosis en nuestro medio, con
una distribucién en sexo, edad y factores asociados similar a los descriptos en la literatura
internacional.
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NEFRITIS LUPICA EN PACIENTES PEDIATRICOS. ANALISIS DE 33 CASOS
Battagliotti C, Lopez D.

Servicio de Reumatologia y nefrologia

Hospital PUblico de nifios Dr Orlando Alassia. Mendoza 4161 La Capital, Santa Fe.

Se ha descrito que el compromiso renal en el lupus pediatrico se presenta con mayor
frecuencia y gravedad que en ia edad adulta contribuyendo a ia alta morbimortalidad.
Objetivos: Determinar |a frecuencia y severidad de la nefropatia en el LES pediatrico.
Analizar diferentes variables clinicas entre los pacientes con y sin enfermedad reaal.
Métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de Jas historias clinicas de los pacientes
atendidos en forma consecutivas con lupus pediatrico ,desde enero de 1990 a mayo del
2008.La asociaciones entre variables fueron evaluadas por la prueba Chi cuadrado o
exacta de Fisher con el programa Sofwar SPSS version 16.0

De los 38 i con lupus se estudiaron 33 correspondiente a upus
eritematosc sistémico (LES). Sexo. 30 fem 3 masc¢ .Edad media de inicio 12. afios
{r 4 a 16), tiempo medic de seguimiento 2,7 afios (r 0 a 8)
El compromiso renal estuvo presente en 24 pacientes { 73%.) De los cuales 75% lo
hicieron dentro del primer afio de evolucion de la enfermedad.
No se hallaron diferencias significativas entre las variables estudiadas (edad sexo cuadro
clinico, criterios diagnosticos) entre los pacientes con o sin compromiso renal
Al momento de la biopsia renal el 68% tenian sindrome nefritico nefrotico 9% nefrético
14% sedimento patolégico y 9% debutaron con insuficiencia renal aguda
La clasificacion anatomopatologica de las biopsias renales segin ta World Health
Organization (WHO) revel6 que la clase IV fue el hallazgo mas frecuente 13 { 59%),
4 (18%) correspondieron a clase |1, 3 (14%) clase [y 2 (9%) claseV.
Un 15% desarrollaron hipertensién arterial ,todos tenian clase 1 V {15%).
Se rebiopsiaron 7 pacientes los cambios fueron progresivos en & de clase ll o lll a iV,
estable en 1 clase |V y regresivo en 1 clase {V a il
La terapia con ciciofosfamida parenteral combinada con esteroides se usé para la clase
1V alcanzando remision en 9 ( 69%)
La azatioprina para clase |ll.Micofenolato y rituximab en un paciente sin respuesta.
2 desarrollaron insuficiencia renal crénica, uno de ellos trasplantado.2 tuvieron embarazo
exitoso posterior al tratamiento con ciclofosfamida 6 pacientes fallecidos (15%).
4 durante ei primer afo de enfermedad 1 durante el seguimiento, 3 en la edad adulta
1 paciente muere posterior a la realizacién de una biopsia renal
Conclusion: Los datos clinicos, t It légicos y los
estudio no difieren de Ja mayoria de los autores.
El mejor conocimiente de 1a patogenia del LES determinara la revisién constante de
nuevos esquemas terapéuticas para la induccion de ia remisién y el mantenimiento de la
actividad de la enfermedad bajo controf, minimizando los efectos inc 3

1tos de nuestro
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ENFERMEDAD DE BEHCET: REPORTE DE 14 CASOS

Auteres: Liendo, M.L; Zazzetti, F.; L6pez Meiller, M.J.; Berén A.; Dubinsky, D., Nasswetter G.
Divisién de Reumatclogia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”. Universidad de Buenos
Aires.

INTRODUCCION: La Enfermedad de Behget (EB) es una vasculitis de caracter sistémico que
compromete fundamentalmente piel, vasos, tubo digestivo y sistema nervioso,

OBJETIVOS: Presentar 14 casos de adultos jévenes que reunieron criterios para diagnéstico
de EB, evaluando la forma de presentacion, evolucién y tratamiento.

METODOS: se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de pacientes con diagndstico
de EB en los ultimos 10 arios (1998 - 2008) del Hospital de Clinicas “José de San Martin”. Se
realizé una distribucién de frecuencias de los porcentajes de las variables estudiadas y se
estimaron los intervalos de confianza de! 95%. Para ello se empled el paquete estadistico
VCSTAT

RESULTADOS: Se evaluaron 14 pacientes, 10 de sexo masculino y 4 de sexo femenino, la
edad media de inicio de la enfermedad fue de 24 afios, can un rango entre 12 y 33 afos. La
mitad de los pacientes presentaron infecciones previas (faringitis, sinusitis e infeccién del
tracto urinaria).

Las dlceras orales y i fueron las clinicas mas frecuentes
observandose en 13 casos (92,8% 1C95: 66-99) y siendo el sintoma de inicio en 9 de ellos
(64,2% 1C95: 35-87). Se observé compromiso cuténeo en 10 casos {71,4% IC95: 41-81); 7
eritema nodoso, 2 [ itis y 1 ambas 1es. El iso ocular aparecié
en 7 pacientes (50% (C95: 23-77); 4 de los cuales presentaron uveitis anterior y posterior
{57,1% 1C95: 18-80). Refirieron compromiso articular 7 pacientes (50% IC95: 23-77), artralgias
y artritis, siendo la rodilla la articulacion mas frect afectada. El coi iso vascular
se observo en 5 pacientes (35,7% 1C95: 12-64) uno de ellos con compromiso de dos territorios;
4 (80%) trombofiebitis, 1 (20%) trombosis de la arteria central de la retina y 1 {20%) trombosis
venosa profunda; habiéndose hallado en este titimo caso inhibidor Itpico positivo. Las
manifestaciones del sistema nervioso se presentaren en § pacientes (35,7% 1C95: 12-64);
cefalea en 4 casos (80%) e hipertensién endocraneana en 1 (20%). En cuanto al tratamiento
recibieran corticoides 10 pacientes (71,4% IC95: 41-91), colchicina 6 (42,8% tC95: 17-71),
cinco (35,7% 1C95: 12-64) de eflos requmeron terapia |nmunosupresora con azatioprinay 3
(21,4% IC985: 4-60) tratamiento con agentes y por
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inadecuada al tratamiento habitual.

CONCLUSION: Nuestra serie se caracterizé por presentar manifestaciones clinicas similares a
las reportadas, con la particularidad de una edad de inicio de los sintomas mas temprana y una
evolucidn mas agresiva, con requeri de agentes bi icos como tratamiento. La
deteccién precoz de la EB y la instauracion del tratamiento adecuado podrian mejorar el
prondstico de las formas mas agresivas.

EVALUAC]ON DE PACIENTES QUE CONSULTAN POR PRIMERA VEZ AL MEDICO
REUMATOLOGO POR INFLAMACION ARTICULAR Y SU EVOLUCION A ENTIDADES
CLINICAS DEFINIDAS
Moyano Garzén M E, Ruffin, A E, Villarreal, G. Onetti L; Mussano E, Onetti
CM.Servicio de Reumatologia Hospital Naciona! de Clinicas, UNC- Cérdoba.
Objetivo: Describir la evolucién hacia una entidad clinica definida, de los pacientes que
consultan por primera vez al Servicio de Reumatologia de un hospital general, por presentar
inflamacion articular sin diagnostico.
Material y método: Estudio observacional con seguimiento prospectivo. Tiempo de
recoleccién de la muestra: desde el 1° de septiembre de 2006 al 31 de agosto del 2007
Tiempo de seguimiento: 6 meses para cada paciente.
Resultados: De 252 pacientes que concurrieron por primera vez en al Servicio de
Reumatologia del HNC en este periodo, 38(15.4%) cumplieron con los criterios fijados en este
trabajo. De esta poblacién, a 4 pacientes no se pudo reallzar segulmxento a 6 meses por no
concurrir a la consulta en el tiempo i 26 (74,3%) fueron
mujeres y 9 (25,7%) varones, con una media etarea de 43 + 15 afios, rango 16-66. El tiempo
desde el comienzo de los sintomas hasta la consuita al especialista fue de 52,89 + 41,53
semanas, con un sango entre 8 a 144. Con respecto al numero de articulaciones
comprometidas la mayoria (85,7%) fue poliarticular, 5,7% oligoarticular y 8,6% monoarticular,
Por su localizacién: 17,1% grandes articulaciones, 22,9 % pequefias articulaciones y 60%
grandes y pequefias articulaciones. A los seis meses de evolucién el 85,7% cumplia con
criterios de artritis reumatoidea (AR), ei resto fue clasificado _como: LES espondums
anquilosante, artritis psoridsica, artritis reactiva, artrosis
(AR, Esclerodermia y LES), gota. El FR fue positivo en 17 de 23 (74%) paclen(es con AR, 1 de
2 pacientes con LES, en el Unico paciente con sindrome de superposicion, y ninguno de los
otros casos de artritis. La asociacion entre FR y AR fue significativa, en relacién a otros tipos de
artrms con un VPP de 0,89 y un VPN de 0,57. Al correlacionar el grupo etareo con el
que la mas fue AR en todos los grupos. Antes
de los 30 afios de edad no se regi ni En
cuanto al tipo mas frecuente de articulacién comprometida: AR grandes y pequefias en forma
conjunta, igual que APs; en LES pequertas, mientras que en EA soélo se registré compromiso
de grandes articulaciones. El compromiso de grandes y pequefas articutaciones en forma
conjunta, también se asoci¢ significativamente con AR.
Discusion_y_conglusion: La mayoria de los pts. que consultaron por primera vez a un
reumatdlogo por presentar inflamacion articutar, fueron mujeres jévenes en edad productiva (43
+ 15 arios), y el tiempo de demora medio fue de aproxlmadamente un afio con un rango entre &
y 144 La forma de p fue la mas seguido de a
monoarticular y ollgoamcular Los datos cblemdos coinciden con la literatura, siendo la AR la
articular ia mas En nuestro estudio, no se registré artritis
Es i que ¢l FR es un dato que ayuda a diferenciar a
aquellos pacientes con AR de otras entidades, pero no las excluye. . Sin embargo, ia AR es
sélo una de todas las patologias inflamatorias nuevas que se ven en una consulta de artritis de
inicio (un tercio, segiin algunos estudios) y ne todas las poliartritis simétricas de pequefias y
grandes articulaciones, indistinguibles al principio de la AR, tienen una enfermedad persistente
y con mal pronostico
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE EA PURA Y ESPONDILITIS PSORIATICA
EN PACIENTES ARGENTINOS

Pérez Alamino R, Maldonado Cocce J, Arturi P, Citera G, Lencina V, Berman A, Graf C,
Nitsche A, Rillo 0 Alvarellos A, Wong R, Paira S, Casado G, Scherbarth H, Barreira J.
Instituto de isica, Buenos Aires. Grupo RESPONDIA, Argentina.

El compromiso axial, caracteristico de ia Espondilitis Anquilosante (EA), puede también
presentarse en pacientes con diagnéstico de Artritis Psoriatica (APs). El objetivo del presente
estudio fue describir las caracteristicas diferenciales de pacientes con diagnostico de EA pura
comparados con los pacientes con APs y compromiso axial asociado, ingresados en el
Registro Iberoamericano de Espondiloartropatias (ESpA) (RESPONDIA-Argentina)

Pacientes y Métodos. Se seleccionaron aquellos pacientes que cumplian criterios de Nueva
York modificados, pertenecientes a la cohorte prospectiva, observacionat y multicéntrica de
ESpA en Argentina (RESPONDIA-Argentina), que acudieron a la consulta ambulatoria entre
Junio y Diciembre del 2006. Los datos fueron extraidos online de la Base REGISPONSER. Se
recolectaron datos de actividad de la enfermedad, status funcional, caracteristicas clinicas y
radiolégicas, tratamrento y calidad de vida, mediante herramientas validadas.

Anilisis ico. Para la cor ion de datos icos se utilizo el Test de Chi
Cuadrado o Test Exacto de Fisher y para las variables continuas el Test de Student y Test de
Mann Whitney. Se consideré significativa una p<0,05.

Resuitados. Se inciuyeron 140 pacientes, 86 (61,4%) presentaban diagnéstico de EA y 54
(38,6%) EA Psoriatica. El tiempo de evolucion de la enfermedad fue comparable en ambos
grupos (mediana 3 vs. 5,5 afios, p ite). En con de EA
predominé en forma significativa el sexo masculino 88% vs. 48,1% (p<0,05), el antecedente
de lumbalgia 81,4% vs. 51,9% (p<0,05), la presencia de Sindrome Sacroillaco 52,3% vs.
33,3% (p<0,06), el antecedente de historia familiar de ESpA 23,4% vs. 7,7% (p<0,05) y el
compromiso moderado de caderas 20,9% vs. 2,1% (p<0,05). EI BASMI fue significativamente
mayor en los pacientes con EA pura, al igual que los scores de BASRI total y BASRI columna.
Por ofra parte, los pacientes con EA Psoridtica presentaron significativamente mayor
frecuencia de dactilitis 46,3% vs. 9,3% (p<0,05), tarsitis 37% vs. 20% (p<0,05) y uso previo de
Metotrexato 59,3% vs. 27,1% (p<0,05). No existieron diferencias significativas en el BASDAl y
BASFI, compromiso cervical € incapacidad laboral entre los dos grupos.

Conclusién. ! anélisis de los dates nos muestra que los pacientes con EA pura presentaron
en forma significativa un compromiso mas severo del esqueleto axial que ios pacientes con
EA Psoridtica, con un tiempo de evoiucién de fa enfermedad comparable.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE PACIENTES
CON ESPONDILOARTRITIS EN ARGENTINA

Buschiazzo E, Maldonade Cocco J, Arturi P, Citera G, Lencina V, Berman A, Graf C, Nitsche A,
Riflo O, Alvarellos A, Wong R, Paira S, Casado G, Scherbarth H, Barreira J. Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica, Buenos Aires. Grupo RESPONDIA, Argentina.

Las Espondlloanrms (EspA incluyen un grupo de enfermedades que comparten hallazgos

clinicos y con particular D del axial y las
entesis. EI objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas socio-demograficas y
clinicas de los pacientes con EspA argentinos que fueron incluidos en el Registro
Iberoamericano de EspA (RESPONDIA Argentlna)

Pacientes y con de ESpA segun criterios de
clasificacion del Grupo Europeo de Estudio de opatias (ESSG}), per
fa cohorte prospectiva, observacional y 5 de EspA en Argenti (RESPONDIA-

Argentina), que acudieron a la consuita ambulatoria entre Junio y Diciembre de 2006. Los
datos fueron extraidos online de la Base REGISPONSER. Se recolectaron datos socio-
demograficos, de actividad de la‘enfermedad y estatus funcional, formas clinicas, tratamiento y
calidad de vida, mediante herramientas vahdadas
Analisis Estadistico. Se realizd i Para la de datos
categbricos se utilizd Test de Chi cuadrado o test exacto de Fisher, y para las variables
continuas el Test de Student y ANOVA Se considerd significativa una p < 0.05.

e incluyeron 402 . 59% eran hombres, con una mediana de edad de
48.3 afios (RIQ: 38.3-58) y tiempo medlano de evolucion de los sintomas de 8 aios (RIQ: 4-
14). Predominaron la raza blanca y blanca-indigena, con respecto al resto de los grupos
étnicos. El 68.7% perteneclan a la clase sccial media y media baja. Presentaron diagnéstico
de: Espondilitis Anguilosante (EA) 86 pacientes (21.4%), Artritis Psoriasica (APs) 242 (60.2%),
Artritis Reactiva (ARe) 25 (6.2%), asociada a enfermedad inflamatoria intestinal (EV) 10 (2.5%),
EspA indiferenciada 33 (8.2%) y EA juvenil 6 (1.5%). El tiempo mediano de retraso al
diagnostico fue de 1 afto (RIQ: 0-4.7), siendo mayor en EA y EA juvenil (M =3y 12, RIQ: 0-8.7
y 2.5-13.2 respecti ). Presentaban el 16.8% de ios pacientes.
La mediana de BASFI fue de 2.6 (RIQ: 0.8-5.4), de BASDAl 3.8 (RIQ: 1.9-5.7) y de BASRI §
(RIQ: 2-8). Los pacientes de clase baja p peor P fisico
del SF-12 en comparacion a las clases alta y media-aita, peor BASFI que cualquier otra clase
social y peor BASDAI comparado con la clase media-alta. £ 18.3% no trabajaban,
predominando aquellos con EA (25.9%). La incapacidad laboral permanente fue del 15.7% en
EA 16.7% en EA juvenil y 6.9% en APs.

Los datos r en este estudio demuestran un predeminio de pacientes
con APs y EA. Es de destacar el Iargo tiempo de retraso al dl;gnéStxco para EA y EA juvenil,
quizas por su curso insidioso y €l patrén de de clases sociales es
similar al esperado en la poblacion general de nuestro pais, siendo pecr el compromiso
funcional y la actividad de la enfermedad en las clases sociales mas bajas.

39



41°

Congreso Argentino de Reumatologia

41

PERFIL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Kirmayr K, Quevedo S, Artdri P, D'Orazio A, Bottoni G, Citera G, Maldonado Cocco JA
Seccion de Instituto de Ret y Fundacién Reumatologica
Argentina. Buenos Aires

Introduccién: Los pacientes con espondilitis anquilosante (EA) presentan mayor morbi-
mortaiidad comparada con la poblacion general, siendo la enfermedad cerebro y cardiovascular
las causas mas frecuentes. Existen estudios que muestran mayor prevalenc:a de factores de
riesgo , de (ECV) ¥y menor
de tratamiento efecnvo en estos pacientes. Ademas de los factores de riesgo tradicionales, se
descriven oftros factores pro-aterogénicos relacionados a la enfermedad reumatica, como ei
estado proinflamatorio sistémico crénico.
Objetivos: Evaluar ja prevalencia de factores de riesgo cardiovascular tradicionales y de ECV
en pacientes con EA del Instituto de Rehabifitacién Psicofisica (IREP) y determinar el perfil de
riesgo cardiovascular a 10 afios a través del score de Framingham/ATPIII.
Material y Métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de EA segln criterios de NY
modificados de la consulta ambulatoria de! IREP y como controles a personas de la poblacién
general apareados segun edad y sexo. Se recolectaron datos demograficos, factores de riesgo
ECV actual, y caracteristicas clinicas de
Ia EA. Se solicité laboratorio (perfii lipidico, dcido Urico, glucemia, ESR y PCR) y
electrocardiograma. Se realizé evaiuacion clinica por un carditlogo y en caso de sospecha de
vasculopatia se realizd ecocavdlodopp\er o ecodoppler arterial. Para la estimacién del riesgo de
car a 10 afos se utilizé e} score de Framingham segin

ATPIIl

s estadistico: Las variables éricas fueron o test de
Flsher y las continuas por test de Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes con EA y 44 controles. La mediana de edad de los
pacientes fue de 38.5 afios (RIQ: 21-78), el 86.4% eran varones, con una mediana de duracién
de la enfermedad de 10 afios (RIQ: 0-34). No hubo diferencias entre los casos y controles en
cuanto a factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial (36.4% vs 27.3%), dislipemia
(29.5% vs 20.5%), diabetes (9.1% vs 6.8%), tabaquismo (25% vs 38.6%), sedentarismo (63.6%
vs 61.4%) y obesidad {22.7% vs 18.2%). El porcentaje de pacientes con factores de riesgo
modificables sin tratamiento fue de 81% en el grupo EA y 72% en los controles (p:NS). Eif
13.6% de pacientes tenian ECV establecida comparada con 2.3% de los controles (p=0.11). No

por Chi

hubo diferencias ifi as en el score de gl en ninguna de las tres categorias
(>20%, 10-20% y < 10%)

Conclusién: En esta cohorte de pacientes no hubo i ificati en la p

de lar con la pobiacion general El riesgo cardiovascular a

10 afios segun el score de Frammgham fue similar, asi como la prevalencia de ios factores de
riesgo y el pe je de p con insuficiente.
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TRATAMIENTO DEL COMPROMISO PULMONAR EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
DEL TEJIDO CONECTIVQ. NUESTRA EXPERIENCIA.

Collade MV, Di Boscio V, Lencina MV, Citera G, Maldonado Cocco JA, Seccion Reumatologia
y Neumonologia, instituto de Rehabilitacion Psicofisica y Fundacién Reumatolégica Argentina.
Buenos Aires, Argentina.

Las enfermedades del tejido conectivo (ETC) son un grupe de patologias sistémicas, que
frecuentemente presentan compromiso pulmonar causante de alta morbi-mortalidad. Por ello,
desde 2005, en nuestro Hospital, se promueve la atencion i entre Ias

de Reumatologia y Neumonologia, de pacientes con sfs de [
asintométicos con riesgo aumentado de padecerlo. El objetivo de\ presenle estudio fue
describir caracteristicas clinicas y evolutivas de pacientes con ETC que actualmente reciben
tratamiento por compromiso pulmonar.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, serie de casos. Se
incluyeron pacientes det Servicio de Reumatologia, atendidos en forma conjunta con
Neumonologfa, que se encuentran actualmente bajo tratamiento por compromiso pulmonar de
su enfermedad de base. Se, excluyeron los pacientes con diagnéstico de hipertension
puimonar. La recolecclon de datos se hizo en forma retrospectiva por revision de historias
clinicas. Se on datos . clinicos, di de enfermedad
reumatolégica y neumonologica, estudios y pruebas diagnosticas complementarias y
tratamiento instaurado

Resuitados: Se inciuyeron 13 pacientes, 6 con diagnostico de Artritis Reumatoidea (AR) de
los cuales 4 presentaron como compromiso pulmonar, neumonia usual intersticial (U!P), 1
neumonitis intersticial inespecifica (NSIP) y 1 caso de nodulos pulmonares; 4 pacientes con
Esclerodermia (ES) de los cuales 3 eran NSIP y 1 bronguiolitis obliterante (BOGP) ; 1
Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo (EMTC) con NSIP;t Granulomatosis de Wegener
{GW) con hemorragia alveolar y 1 paciente con Polimiositis (PM) y UIP. En cuanto a los
métodos diagnosticos: se realizaron § d:agnosncos por biopsia puimonar, 3 de las cuales
debieron ser revisadas con el consecuente cambio diagnéstico en 2 de ellas: fu (1°
diagnostico) por nédulos pulmonares reumatoideos y NSIP (1° diagnéstico) por BOOP. Los 8
diagnésticos restantes se realizaron por criterios clinico-tomograficos. En lo referente al
tratamiento el paciente con BOOP recibio tratamiento corticoidec por 4 meses, la hemorragia
alveolar ciclofosfamida, los nodulos pulmonares reumatoidecs no requirieron tratamiento y en
cuanto a ia enfermedad intersticial pulmonar, 5 de los 9 casos recibieron induccién con
ciclofosfamida y glucocorticoides (las 4 AR con UIP no recibieron induccion), y 9/9 tratamiento
de mantenimiento con azatioprina, glucocorticoides y N-acetil cisteina. Durante el
seguimiento no se reportaron muertes ni efectos adversos serios y todos los pacientes
presentaron mejoria clinica.

Conclusiones: Este trabajo destaca la importancia de la evaluacion interdisciplinaria de los
pacientes con ETC, dada la complejidad diagnostica y las implicancias terapéuticas que
dependen de la misma.
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VALIDACION DE UNA VERSION ARGENTINA DEL HAQ-II

"Waimann CA, 'Dat Pra FM, 'Marengo MF, Schneeberger EE, Sanchez M, ‘Gaghardl s,
'Citera G, Maldonado Cocco JA, “Garone A, Chaparro del Moral RE, *Rillo OL, “Salcedo M,
“Rosa JE. * Ceballos F, 4Ca\ngglo L, 'Instltuto de Rehabxhtaclon Psicofisica. Fundacion
Reumatolégica Argentina. 2Hospital Tornt. *San Nicolas. *Hospital Itatiano. Buenos Aires

Introduceién: Ei HAQ-A (Health assessment Questionnaire - version argentina) es un
instrumento util para documentar el estado clinico, la evolucién y el pronéstice funcional de
nuestros pacientes con Artritis  Reumatoidea (AR). Sin embarge presenta algunas
limitaciones: requiere calculo, el score puede aumentar con el uso de adaptaciones, tiene un
efecto suelo del 15% y su exiension es de 2 paginas. Esto dio lugar a una version mas
simple: el HAQ-II, el cual consta de 10 preguntas.
Obijetivos: determinar ia reproducibilidad y validez de una version argentina del HAQ-ll en
pacientes con AR.
Material v métodos: se incluyeron pacientes consecutivas con diagnéstico de AR (ACR ‘87)
de 4 centros reumatolégicos de Argentina La version original del HAQ-Ul fue traducida por 3
dlogos argentinos y da al inglés por un individuo bilinglle no relacionado. La
reproduclbllldad del test fue evaluada en el 30% de los pacientes con un segundo
cuestionario completado dentro de los 3 a 7 dias de la primera visita. La validez constructiva
fue evaluada comparando el HAQ-Il con parametros clasicos de actividad de la enfermedad,
capacidad funcional y compromiso radiolégico {medido por score de Sharp van der Heijde).
Se evalud también el tiempo y dificuitad para realizarlo, asi como la confiabilidad y correlacion
con HAQ-A.
Analisis estadistico: las correlaciones se evaluaron por Spearman. La confiabilidad,
consistencia interna y redundancia por el test alpha de Cronbach, Las variables continuas se
analizaron por t-test y las categdricas por chi cuadrado. Las al HAQ-I
fueron evaluadas por regresion lineal.
Resultados: se incluyeron 97 pacientes de los cuales el 82% eran mujeres, 95%
seropositivas para factor reumatoideo, 87% erosivas y 22% nodulares. La reproducibilidad del
HAQ-II fue buena (r=0.94). En la correlacion intraitem se hallé una dnica redundancia (entre la
pregunta 8 y @ (r=0.92)). EI HAQ-II tuvo buena correlacion con EVA (escala visual analoga)
dolor, EVA actividad y articulaciones dolorosas; tegular correlacién con recuento de
articulaciones inflamadas, menor nivel educativo y eritrosedimentacion (ERS). No se
observé correlacion con dafio radioldgico.  El alpha de Cronbach fue de 0.92. Esta nueva
version presentd una excelente correlacién con HAQ-A (r=0.94), con un menor niimero de
preguntas faltantes (HAQ-11=3 vs HAQ-A=12) y una mediana de demora en la realizacion de
54 segundos (vs 4 min en el HAQ-A). En la regresion lineal la principal variable asociada al
HAQ-I fue el EVA de dolor (coef B=0.536, p=0.001), seguida del dafio radioldgico (coef.
B=0.192, p=0.029).
Conclusion: esta es la primera version argermna del HAQ-I y resuito ser confiabie, valida y
reproducible en pacientes con AR, onandose con el HAQ-A. Su
principal ventaja radica en la rapidez en su realizacién y un calcule simple, facilitando asi su
implementacion en la practica diaria. El dolor fue la variable gue mas influyd en las
variaciones def HAQ-II.
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CALIDAD DE ATENCION DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA: PRACTICA MEDICA
COTIDIANA

Autores: Quinteros a, Leal o, Vasguez d, Espindola E m, Labastida g, Garay .
La Artritis Reumatoidea, es una enfermedad de alta morbitidad con pérdida de la

cia y de la iva con impacto sociseconémico. El diagndstico
precoz de la Artritis Reumatoidea, Iogra interrumpir el dafic articular y prevenir ta
incapacidad laboral. El tratamiento éptimo de la enfermedad consiste en una combinacion de
farmacos, reposo, y educacion del paciente y su familia. E! costo de los agentes biologicos
representa un factor de inaccesibilidad para los pacientes. Por otra parte existen normas de
calidad que reconoce motivos éticos, de seguridad y de eficiencia esto explica el interés
creciente por mejorar la calidad de las instalaciones, los equipos y los procedimientos.
Objetivo General: Determinar Ja Calidad de Atencién medica del paciente con Artritis
Reumatoidea bajo controf, desde el anaiisis de (a historia clinica. Objetivos Especificos:
Caracterizar epidemiolégicamente a fa poblacion con Artritis Reumatoidea bajo control en
fa consulta cotidiana (tiempo, lugar, persona), Categorizar segun Calidad de Atencién al
pamente con AR bajo control segun normas de criterios, consensos nacionales e
interr Caracterizar epiderr pi con ARentr con
biolégicos vs. Tratamiento DMARS. Material y métodos se realizo un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal. Se analizaron 634 historias de pacientes con los
sigulentes resultados: la relacion mujer/hombre fue de  6/1. El grupo etéreo mas frecuente
fue entre 45 y 59 aflos con un 39% (239) de los pacientes, seguido del grupo entre B0y 74
aros con un 29% (176). La edad media fue de 53.36 afios con un desvio estandar de 14.89
afios y un IC sy = (52.18 afios, 54.54 afios). El 5% (32) de los pacientes realizaron terapia
ocupacional, el 63% (388) realizo fisioterapias. E! tiempo medic de evolucion de AR en los
pacientes estudiados fue de 7.24 afios con un desvio estandar de 7.93 anos y un 1C g5 =
(6.59 afios, 7.88 arios). Se correlaciond tiempo de evolucion de la AR (afios) con la edad
(afios) con correlacion lineal positiva, significativa. £ coeficiente de correldcion de pearson
{r) fue de 0.15. (p=0.0004).en los que recibieron tratamiento convencional, la edad mediana
fue de 54 afios y en los que fueron tratados con drogas bioldgicas, la edad mediana fue de
56 afios. Se correlacioné tiempo de evolucion de la AR (afios) con {a edad del grupo con
drogas biolégicas. No se encontrd correlacion lineal significativa. El grupe con tratamiento
convencional, la prueba que se presenté con mayor frecuencia fue hemograma en e! 93%
(463) seguida de VSG con un 92% (458), y la menos frecuente fue Mantoux con un 3% (17).
De los pacientes que recibieron drogas bioldgicas, todos presentaron hemograma, el
99%(116) VSG y ta menos frecuente fue HIV con un 22% (26). Conclusiones la mayor
concentracién de los pacientes que reciben tratamiento con DMARS tienen entre 20 y 40
afios y mas de 5 afios de evolucion y el grupo de fos que reciben drogas bicldgicas tienen
entre 50 y 70 afos. Si se analiza los tiempos de evolucion y las edades de inicio se observa
que el tratamiento con DB se utiliza tardiamente determinado por multiples causas que se
engloban por la ausencia de politicas de salud que protejan a esta poblacién vulnerable. La
deteccion del subregistro en el anlisis, limita la valoracion adecuada por lo que se considera
oportunidades perdidas para peblacién adulta joven Propuesta las sociedades cientificas, el
especialista les compete este compromisc de gestion junto al paciente en ei marco de fa
sociedad
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ENFERMEDAD CELIACA EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL
Giacomone D, Mastri V, Nanfito G, Gonzalez MB, Delgado Café A, Garay S.
Servicios de Reumatologia, Gastroenterologia y Laboratorio (Sala de Inmunoserolo-
gia). Htal de Nifios de La Plata, Bs. As.

La prevalencia de enfermedad celiaca (EC) sintomatica es muy variable, dependien-

do de las zonas geogréficas estudiadas. La utilizacion de test serologicos como

screening permite detectar EC silente en grupos de poblacién normal y en ptes con

enfermedades en las que esta se presenta asociada, por ej: diabetes, tiroiditis, Sin-

drome de Sjogren, Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ). Se han descripto series evaluando

asociacion de EC y Al en ptes de ltalia y Holanda, no encontrandose datos publica-

dos de nuestra poblacion.

El objetivo de nuestro estudio fue establecer la prevalencia de EC en un grupo de

ptes con AlJ.

Material y métodos: se evaluaron 117 ptes que cumplian criterios diagnosticos para

AlJ asistidos en el Servicio de Reumatologia del Hosp. de Nifios de La Plata.

Se investigo la presencia de anticuerpos antiendomisio por IFt y transglutaminasa

por ELISA, efectuandose biopsia ducdenal a los nifios con serologia positiva.

Resultados: 43 ptes fueron varones y 74 mujeres, con una edad media de 9.5a (1a-

18a). 28 tenian AlJ oligoarticular, 26 sistémica, 52 poliarticular sero negativa, 8 po-

liarticular sero positiva y 3 artritis mas entesitis. El tiempo de evolucion de la enfer-

medad en el momento del estudio fue de 37m (2m-193m). 71 ptes recibian tratamien-

to con corticoides y/o inmunosupresores.

Tres ptes (3.5%) tenian diagnéstico previo de EC, por lo que en ellos no se efectut la

busqueda de atc. :

De los 114 ptes restantes, 13 tenian antecedentes de sintomas Gl (dolor abdominal

recurrente, abdomen globoso, episodios de diarrea), retraso de crecimiento o bajo

peso.

La determinacién de atc fue positiva en 2/114 ptes: una nifia de 6 a, con AlJ sist, que

habia presentado distension abdominal y retraso de crecimiento, y un varén de 17 a,

con AtJ oligoarticular, sin sintomatologia extraarticular. En los dos ia biopsia confirmé

el diagnéstico de EC.

Conclusiones:

1- La prevalencia de EC en nuestra poblacion de nifios con AlJ fue del 4.27%, ma-
yor que la esperada para la poblacion general (0.6%).

2- Tres pts tenian diagndstico previo de EC, y un cuarto presento6 sintomas compa-
tibles con el mismo.

3- El screening seroldgico permitio identificar un pte con EC silente
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ENFERMEDADES REUMATICAS EN UNA COMUNIDAD EDUCATIVA DE TUCUMAN
Autores’ leal m. 9. a, vasquez d (. m, fracchia L, tamer g

Centro Integral de Reumziologla Catedra de salud Publica UNT. Tucumén

introduccién: La mayoria de las i en la idad docente son de tipo
crénica, y pueden ser traducidas como un deterioro fento y progresivo del estado de salud,
como son las enfermedades reumaticas. La escasa literatura encontrada sobre el impacto de
las enfermedades reumdticas en el sistema musculo esquelético de la pobiacion docente,
como asi también la alta frecuencia de consulta en nuestra practica diaria nos #evo a realizar
una experiencia jacal, con la intencién de desarrotlar propuestas de prevencién y manejo mas
integral para dicho grupo social. Ademés existe poca informacion de los factores de riesgo y su
refacion con la perdida de los dias laborales, que son diferentes de acuerde a los sistemas
publicos de salud.

Objetives; la de dolor
comunidad educativa de Tucuman.

Evaluar fa presencia de dolor osteoarticulas con el ausentismo laboral

lar y de en una

Estudio i Se a 185 docentes de diferentes
niveles educativos de la provincia de Tucuman {capital, interior) a quienes se le realizo una
encuesta teniendo como rhodelo al instrumento internacional FONDECYT adaptado y
modificado a las necesidades del trabajo. Este cuestionario incluyo datos personales: edad,
sexo, estado civil e informacién referidas al padecimiento o no de alguna enfermedad
reumatica o presencia de dolor en el Gltimo afo. Se realizo encuesta con 15 preguntas sobre la
enfermedad, dolor osteoarticuiar, fimitacién y si es causa de ausentismo laboral

Resultados De los 185 docentes encuestados, el 68% ensefiaban en ¢l nivel primario y el 32%
en el | secundario. E! 82% de sexo femenino con un rango de edad de 20-a 39 afios.

E132 % trabaja en zonas rurales, el 31% en capital, peri urbana 17%. Cumplen funciones en 1
escuela ¢158% de los docentes, el 23% en 2 escuelas, De los encuestados et 8.3% padecen
enfermedades reumaticas: 12 con artritis 4 con artrosis y 2 con fibromiaigia, el 37.5% dolor
osteoarticular. Tienen diagnostico de 1a 5 afios de evolucion el 80% y de roas de 5 afios el
50%. Di: ico por ciinico y/o ‘ el 40% y por reumatdlogo el 60%.

De las que padecen enfermedad reumatica o dolor osteoarticular solo en el 9% su enfermedad
fue motivo de inasistencia a su lugar de trabajo, con un promedio de ausencia de 1a 5 dias.

Camentarias: Cabe destacar la presencia del compromiso osteoarticufar en un 45% y que con
nivel docente se registre automedicacion y falta de atencion medica especializada.

Es fundamental et rol de la educacion por parte del especialista a la poblacion general para la
valoracién adecuada de la satud del aparato locomoter.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN ADULTOS Y NINOS.
MANIFESTACIONES DE INICIO Y ACTIVIDAD.
Lopez Pérez MJ*, Rama ME**, Vidal D**, Sironi JP*, Apaz MT**, Sanchez Freytes M".
Clinica Universitaria Reina Fabiola”. Hospitat de Nifios de Cérdoba**
Universidad Catélica de Cordoba. Cérdoba.

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune compleja de origen
desconocido. La diversidad de los sintomas clinicos, serolégicos e inmunoidgicos son el
resuitado de la activacién de mecanismos inmunes, diferentes genes y vias de Ia inflamacion
que compromete los diferentes érganos y sistemas.
El LES en nifios y adultos tienen caracteristicas propias que deben ser reconocidas para
permitir un enfoque racional en los distintos grupos.
Objetivos: Comparar las mar ones clinicas y ia
anlre pamentes con LES del adulto y de la infancia.

e en forma retrospectiva 44 pacientes con LES (criterios
ACR 1982) asistidos en los Servicios de Reumatologia de los centros participantes, con inicio
de la enfermedad desde julio de 2000 a julio de 2008.
22 pacientes eran 2 a 16 afos (LES/A) y 22 eran <16 afios (LES/J) Los datos analizados
fueron: sexo, edad al diagnéstico, ico de derivacion, i clinicas iniciales,
se aplicéd el indice de actividad (SLEDAI) al momento del diagnostico, considerando actividad
severa SLEDAI = 12.
Analisis estadistico: Test de chi ? con correccion de Fisher para variables discretas, Test T de
Student para variables continuas . Se considero significativo un valor de p < de 0.05.
Resultados: De los 44 pacientes, 37 (84%) fueron mujeres (19 adultas y 18 nifias)y 7 (16%)
varones ( 3 adultos y 4 niftos }. La edad media al inicio de los sintomas para el grupo LES/A
fue de 31, 6 afios (rango 16-57, DE: 10.32) y para LES/J fue de 12 afios (rango 8-15, DE:
1.85). Diagnéstico de derivacion: en el grupo LES/A 11 (50%) pacientes fueron derivados con
los siguientes diagnosticos: 5 LES, 2 Artritis Reumatoidea, 1 Raynaud, 1 trombocitopenia, 1
eclampsia, 1 VDRL falsa positiva; en el grupo LES/J 16 (73%) fueron derivados con los
diagndsticos de: 11 LES, 2 Artritis Idiopatica Juvenil, 1 rash cutaneo, 1 piuria persistente, 1
linfoadenopatias. Al comparar las manifestaciones clinicas iniciales s6lo se encontraron
diferencias en: vasculitis: LES/A 7/22 (32%) vs LES/J 16/22 {73%) p 0.006, nefritis: LES/A:
4/22 (18%) vs LES/Y 15122 (68%) p 0.001, Ulceras oronasales : LES/A 5/22 (23%) vs LESN
15122 (68%) p 0.002, fiebre: LES/A: 5/22 (23%) vs LES/J 18/22 (82%) p 0.0001, leucopenia:
LES/A 5/22 (23%) vs LES/J 13/22 (59%) p 0.014, trombocitopenia: LES/A 1/22 (5%) vs LES/)
8/22 (36%) p 0.02, Anti DNA: LES/A 13722 (59%) vs LES/ 20/22 (31%) p 0.014. El indice de
SLEDAI en LES/A media: 13.55 mientras que en LES/J media: 29. EL SLEDAI fue z 12 en
10/22 (45%) de los pacientes en el grupo LES/A , y 2 12 en 21/22 ( 90,3%) de ios pacientes del
grupo LES/J, p 0.0008
Conclusion: La presentacion clinica inicial de LES en nuestra poblacion de estudio varia
segun la edad, en nifios es mas frecuente la presencia de nefritis, vasculitis, ulceras
oronasales, leucopenia, trombocitopenia y la presenma de Ac antl DNA .y tiene presentaclon
mas severa que en adultos. Los alo en la
literatura aunque seria necesario mayor nimero de pamentes para poder extrapolarlos a la
poblacion general.

al inicio de la enfermedad
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IMPACTO DEL LUGAR DE RESIDENCIA SOBRE LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
LATINCAMERICA. EVALUACION DE LA COHORTE GLADEL.

Pons-EsteI GJ Pons Estel BA Catoggm L, Garc:a M Scherbarth HR, Manni J, Gamron
i C, Abdala M, en representacion del
Grupo Latlnoamerlcano de Esludlo del Lupus {GLADEL) y Graciela S. Alarcon.

Objetivo: evaluar las variables asociadas con el lugar de residencia y el impacto de esta
liltima sobre la evolucion de la enfermedad en una cohorte con lupus eritematoso sistémico
{LES) en Latinoamericana.

Pacientes y Métodos: la cohorte incluye 1480 pacientes con LES provenientes de 34 centros
de 9 paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Guatemala, México, Perd y Venezuela).
La informacion obtenida de los pacientes e historias clinicas fue incorporada en la base de
datos ARTHROS 6.0. Se analizaron las caracteristicas socio-demograficas segun sexo, edad,
etnia, nivel de educacion, nive! socicecondmice, residencia (rural <10.000 habitantes) y
cobertura médica. Se evaluaron las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los 3 grupos
étnicos mayoritarios (N:1426): Caucasicos (C) 603 (42.3%), Mestizos (M) 638 (44.7%) y Afro-
Latinoamericanos (ALA) 185 (13.0%) al comienzo y durante el curso de la enfermedad, los
indices de actividad (SLEDAI) y de dafio (SLICC/ACR), asi como los trataniientos y
mortalidad. Las comparaciones segun el lugar de residencia se realizaron utilizando test de
Chi cuadrado y test exacto de Fisher. Las variables con una p £0.10 fueron incluidas en un
modelo muitivariado (MV) de asociacion por regresion logistica con lugar de residencia como
el evento de analisis. Se realizaron modelos adicionales para evaiuar el impacto del lugar de
residencia sobre ia actividad de la enfermedad, compromiso renal (ACR), dafio renal
(SLICC/ACR) y mortalidad.

Resuitados: se identificaron 122 pacientes (8.6%) con residencia rural y 1.304 con residencia
urbana. Los pacientes con residencia rural presentaron las siguientes caracteristicas: menor
edad at diagnostico (25.5 vs. 27.0 afios, p=0.044), mestizos (p<0.001), menor nivel de
educacion (p=0.002), bajo nivel socigeconomico (p<0.001), ausencia de cobertura medica
{p<0.001}, mayor incidencia de compromiso renal (p=0.001), hipertension arterial (p=0.035),
trombeembolismo pulmonar (TEP) (p=0.023) y mayor actividad al diagnostico de la
enfermedad (media) (13 vs. 19, p=0.006). Los pacientes rurales fueron tratados mas
frecuentemente con metrotexate {) 011), pulsos de ciclofosfamida (p=0.039), hemodialisis
(p=0.011) y dosis bajas de coricoides (p=0.012). E! modelo MV mostré las siguientes
asociaciones con residencia rural: etnia mestize (HR: 3.20, 95% Cl: 1.89-5.40), cobertura
medica (HR: 0.26, 95% Cl: 0.16-0.42), mas de 12 anos de educacién formal (HR: 0.36, §5%
Cl: 0.15-0.85) y TEP (HR: 5.16, 95% Cl: 1.57-16.94). En modelos MV alternativos la
residencia rural se asacié con SLEDA! al diagnostico >11 y mayer compromiso renal {ACR),
sm embargo no se encontrd asociacién con dafio renal (SLICC/ACR} ¢ mortalidad.

1 La resxdencxa rural en pacientes con LES muestra asociacién con etnia
mesllza bajo nivel y desarrollo de TEP. Nuestro andlisis también sugiere que
el hecho de residir en zona rural estaria asociado con el desarrollo de compromiso renal y
mayores niveles de actividad al diagnostico de ia enfermedad. Sin embargo, el lugar de
residencia parece no ejercer ningn impacto sobre ef dafio renal y ta sobrevida de los
pacientes con lupus.
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PATOLOGIA DEL INTERSTICIO PULMONAR EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
AUTOINMUNES.

Brandi, A.Diumenjo, M.Busajm, M.Castel del Cid, C.Rivero, MG. Servicic de inmunologia Hospital
Central de Mendoza

Introduccién EI compromiso del intersticio pulmonar es una asociacién frecuente de las
que ina en este grupo de pacientes: deterioro de su calidad de vida,
graves a la mayor ion, mayores costos

hospitalarios, agravamiento de su enfermedad autoinmune de base y en algunos casos la muerte .

Objetivo: Evaluar la presencia de patologia del { en con
es, el de su en relacion a la patologia de base, su
evolucion y respuesta a la terapéutica.

Y Se evalio refr e historias clinicas de pacientes con
diagnostico de colagenopatias que concurrieron para su control desde enero de 2008 y hasta la
fecha. Se encontraron 24 pacientes con compromiso del intersticio pulmonar 4 con lupus
erllematoso slsEmlco (LES) 2 con artritis reumatolde (AR) , 7 con esclerodermia (SS),2 con

i {DM),2 con .4 con sindrome de Sjogren 1° 2 sindromes
de superpasicién y 1 enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC)

Resultados: En 16 pacientes coincidié el del diagnd defa ia autoinmune con
la evidencia de compromiso del intersticio pulmonar. A 20 pacientes se le.realizaron Tomografia
Axial Computada (TAC) de térax de alta resolucion, el 100% tiene imagenes anormales (62%
vidric esmerilado y 37% evidencia de fibrosis) El test de difusion de monaxido de carbono (DLCO)
se reallzo en 13 pacientes, dando alteracion en 11 de ellos. Todos los pacientes recibieron
esor (Pulsos de en el 58% de casos, azatioprina en el 25%,
ciclofosfamida oral en 4% y micofenolato mofetil en el 4%) asociados a corticoides via oral.

[of i Es realizar de i y funcién pulmonar en todos los

i con i il al momento det diagnéstico y al menos anuaimente en la
evolucion dada la alta sensibilidad de estos métodos para detectar compromise del intersticio
pulmonar, como también objetivar la respuesta terapéutica de quienes presenten lo presenten, y
valorar su calidad de vida.
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FRECUENCIA RELATIVA DE IMAGENES POCO FRECUENTES EN
INMUNOFLUORESCENCIA SOBRE CELULAS HEP-2 EN PACIENTES CON PATOLOGIAS
AUTOINMUNES

Demarchi M, Gottero M, Racca A, Alba P, Albiero £

Area inmunologia, Servicio de Bioguimica, Hospital Cérdoba. U de Reumatologia, Servicio

de Clinica Médica, Hospital Cordoba

La identificacion de anbcuerpos {ANA) por ii indirecta {IFI) es
una de las técnicas fi para el di ico de las er
reumaticas. Los patrones t moteado y suelen p ;
otros menos frecuentes gue se asocian a distintas patologias reumaticas.
Objetivo: evaluar restropectivamente la frecuencia relativa de los patrones de IF observados
en el periodo enero 2007- marzo 2008 en ei Area de Inmunologia del Hospital Cérdoba y su
asociacion con el diagnéstico.
Materiales y métodos: Deteccion de autoanticuerpos sobre células Hep-2 comerciales,
utilizando antisuero anti Ig G humana marcada con ITCF diiuida de acuerdo a titulo
predeterminado en pacientes derivados por la Unidad de Reumatologia del Hospital Cérdoba.
Deteccion de autcanticuerpos {Sm, RNP, SS-A, SS-B, Sclero 70, Jo-1, CENp-B y ribosomal P)
por medio de inmunobloting comercial.
Resultados: Se realizaron 708 ANA de los cuales 164 fueron positivos. Los patrones
encontrados y sus respectivas frecuencias relativas fueron: moteads 59.1% (n= 97), difuso
15.2 % (n =25), nucleolar 8.5%,(n= 14}, anticentromero 4.1 % (n=8), citoplasmatico 6.1% (n=
10) y patrones poco frecuentes 8,1% (n= 10). Entre los poco frecuentes se observaron:
Nuclear-dot (n= 3), Numa 1 y 2 (n=4}, Golgi (n=2} e imagen citoplasmatica compatible con
Ribosomal-P (n=1). De los pacientes gque presentaron Nuclear-dot 1 cumplié criterios
diagndsticos para miositis inflamatoria y 2 para Lupus Eritematoso Slslemlco De Ios pacnentes
con Numa, 3 de ellos cumplieron criterios de Lupus Eril y el
restante no cumplié criterios para ninguna enfermedad autoinmune. Las mégenes del tipo
Golgi correspondieron a un paciente con criterio de Lupus Ei y
a un paciente con criterio diagnostico de Sindrome de Sjogren primario. EI paciente con imagen
compatible con ribosomal-P cumplié criterio diagnodstico para Lupus Eritematoso Sistémico. La
determinacion de ENA por IB fue negativa en los pacit 1en fa iF ima
del tipo Nuclear dot, Numa y Golgi, siendo solo posmva en el paciente con imagen
con Ri -P
Conclusiones: La deteccion de ANA por iFl es considemda una prueba screening para el
estudio de autoanticuerpos en con de la cual debe
estar acompariada por otro tipo de pruebas (EL[SA 1B, IF sobre otras células y/o tejidos) para
poder identificar y confirmar lo observado. Sin embargo, en ciertas ocasiones, se observan
patrones para los cuales no existe en la actuaiidad pruebas confirmatorias. La IF) sobre células
Hep-2 es una prueba de alto valor diagnostico que requiere del observador un adecuado grado
de entrenamiento.

51

ARTRITIS SEPTICA POR STAFILOCOCOS MR DE LA COMUNIDAD.

Aguil,G; Grafia,M; Civit,E; Riveros ,L; Videla,C; Gallo,M; Impagliazzo,R
Servicio C.Médica y Reumatologia “Htal E| Carmen” OSEP, Mendoza, Catedra Medicina
Interna FCMédicas U.N.Cuyo Mendoza

La artritis Sepﬂca es una que drenaje articular y
tratamiento empirico inmediato, por el nesgo de dano articular |rreparable Es una
enudad chmca donde pese a los al

ya
no se ha su impacto en morbimortalidad en los ultlmos 25 afos.
Ogeuvo' Establecer en un estudio prospectivo, los gérmenes y las condiciones

P mas de artritis séptica en nuestro servicio, a fin
de éuti
Material y Métodos: Se 16 con artritis séptica internados en un

ervicio de Clinica Médica, durante Enero del 2006 Agosto del 2008, _con edad media de
62.8 afios { 48-81) Sexo: 10-6 y
antibiograma se realizo con Vaytex GPI o GNI y GPS oGNS

Resultados:

Factores Predi: [ 12 /16; Protems articulares 1I1s,
Artrosis:3/16 ; i i6n por corti 341 116 218
Traumatlsmo previo: 2/16

previos: Corticoi isté 14/16 ; L ida:3/16;

Metotrexate:5/16; Anti TNF:1/16

Sintomas mas frecuentes: Fiebre 13/16; Dolor : 14/16; Bacteriemia:3/16
Compromiso articular: Rodila: 9/16 ; Codo:3/16 ; Cadera:1/16; Mufieca:1/16;
Hombro: 11 16; Poliarticular :1/16 . Cultivos articulares : 14 fueron (+) ; 2(-) ;
hemoculivos : 2{+)

Gérmenes aislados: Stafil 12/16: Stafil Aureus iling s ible2/12 ;
Penicilil 212; Aureus i
21125 il gati MR4M2: F R1idy
i MR 1/4 : ida 1/16. Un habia estado

internado previamente, el resto fuero AS de la comunidad.
Evolucién: Evolucion: 7/16 recibieron drenaje quirargico.2 fallecieron:uno por neumonia
intrahospitalaria y otro por sepsis.
Conclusiones:
Comunicamos la emergencia en nuestro medlo de AS por cepas Staf‘lococos MR de la
comunidad. Destacamos un caso de A $ por F
antecedente de convivencia pero no de mordedura de animales
El aumento de incidencia de cepas de SAMR, Estreptococos del grupo B, y la casi
ion de artritis icaen algunos centros, obhga a evaluar los

tratamientos empiricos mxmales ,eI uso cri ibié ylos del
personal de salud para ia de Artritis Séptica

da por MR de Ia

de
de la inci
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ERITEMA NODOSO: ANALISIS DE 40 CASOS

Dr. Oliva J. A., Dra. Araya A. 1.
Servicio Clinica Médica, Hospital Marcial Quiroga, San Juan.
Medicina il, Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad Catélica de Cuyo San Juan.

El eritema nodoso (E N) es una paniculitis septal, que se caracteriza por nédulos
subcutanees no ulcerados, de color rojo violaceo, muy sensibles. Aparece
predominantemente en miembros inferiores en region pretibial. Frecuentemente involuciena
en 3 a 6 semanas. Su patogenia no ha sido definitivamente aclarada, pero se lo considera
una reaccion de hipersensibilidad frente a determinados antigenos, microbianos o no. EI EN
es ico y la lista de i {o desencadenantes) se ha ido
enriqueciendo con el paso del tiempo
OBJETIVO. Evaluar caracteristicas, evolucion y etiologia (o asociacién) del EN en un
servicio de Clinica Médica.

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron retrospectivamente las historias clinicas con
diagnéstico de EN desde enero/1999 a diciembre/2007. De los datos obtenidos se han
valorado vanables como: edad, sexo, eticlogia, clinica, brote dérmico y manifestaciones
arti El ostico de la se realizd segun criterios

preestablecidos.
RESULTADOS. De los 40 i se of {os siguientes Etiologia
conocida: 24 p. (60%). Estreptococcia 4 p. (10%). T is 3 p. (7,5%). Farmacos 5 p.

(12,5%). Colitis uicerosa 3p. (7,5%). Crohn 2p. (5%). BehGet 2p. {5%). Artritis Reumatoidea
2p. (5%). Sindrome de Sjogren 1p. (2,5%). Orquiepididimitis 1p. (2,5%). Embarazo 1 p.
{2.5%). Etiologia desconocida: 16p. (40%). Sexo: 34 mujeres (85%). 6 varones (15%).
Edad: 18 - 67 afios {media. 42,5). Manifestaciones generales (fiebre, astenia, anorexia,
pérdida de peso, etc.) 25 p. (62,5%). Brote dérmico: 1 solo brote 29p. (72,5%). Recurrencia
11 p. (27,5%) de los cuales 9 p. (22,5%) fueron de etiologia conocida. Manifestaciones
articulares: 28 p. (70%). Artralgias 16 p. (40%). Oligoartritis 4 p. (10%). Poliartritis 1 p.
(2,5%). Ariraigias residuales (hasta 6 meses posterior al EN) 4 p. (10%). Periartritis por
nédulos 3 p. (7,5%). Sin manifestaciones articulares 12 p. (30%).

CONCLUSIONES. 1) Destacamos la ausencia de sarcoidosis en nuestra serie como
etiologia de EN. 2} Ctaro predominic del sexo femeninc. 3) Mayor recurrencia del brote
dérmico en EN con etiologia conocida. 4) Una manifestacion poco tenida en cuenta del EN
es la afeccion articular que tienen estos pacientes. 5) en distintas series revisadas no
encontramos como etiologia ta Artritis Reumatoidea ni el Sindrome de Sjégren.
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T i con Mofetil Mi i en con LES
Servicio de Reumatologia e Infectologia HIGA General San Martin, La Plata. Argentina
Garcia MA, Esposto AS, Rausch G, Fhurman S, Testi A, Marcos J, Aguirre Y, Rodriguez G,
Babini JC, Arturi AS, Marcos JC
introduccion: el Mofetil Micofenolato (MFM) ha sido aceptado como una droga de primera
linea en e} tratamiento de la nefropatia lupica proliferativa y su usc se ha extendido a otras
manifestaciones severas del Lupus Eritematoso Sistémico (LES). El beneficio de su indicacion,
en lugar de Ia ciclofosfamida, se basa en el registro de menos efectos colaterales, en particular
los relacionados a esterilidad e infecciones.
Objetivo: evaluar la frecuencia y las caracteristicas de las complicaciones infecciosas en
paclentes con Lupus en tratamlentc con MFM.
en forma pri los pacientes con diagnéstico de

LES que recibieron MFM Se controlaron con una periodicidad no menor a dos meses y se les
indicaron sefiales de alarma para infecciones. Se analizaron el tiempo y dosis promedio de
tratamiento, la actividad de la enfermedad (SLEDAI) y €l uso de otros tratamientos
inmunosupresores. Evolucién de las infecciones y suspension de la medicacion.
Anahsls estadistico: se obtuve el valor de la media y el desvio standard de todas las variables

Se que caracterizan a los pacientes con y sin
infecciones. Se realizé el test de S!udent y Chi-cuadrado. Un valor de P < 0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.
Resultados: Se registraron 37:pacientes, 34 mujeres y 3 varones, con una media de edad de
33 afios y de evolucion del LES de 73 meses
Quince de 37 i (40.5%) p 1 20 La edad de los
pacientes que cursaron una infeccion fue de 27,25 & 7,9 vs 35,8z 10 afios en los pacientes sin
infecciones, p= 0.003. La dosis media de me-prednisona: 10.5£10,8 vs 7.26+4.66 mg/dia (p=
0.03) y el tiempo de tratamiento con MFM 8.431 4.86 vs 14. 68+ 11.9 meses p=0.02)
No hubo diferencias significativas en cuanto af tiempo de evolucién del LES, valor de PCR,
recuento de neutrofitos, el grado de actividad ni la dosis de MFM
Los principales focos infecciosos fueron: pulmén en 7 casos, piel y partes blandas en 7,
meningoencefalitis en 2 e ITU en 2.
Los gérmenes aislados fueron: S. aureus 1, E. coli 3, Kiebsielia spp 2, Pseudomonas
aeruginosa 1, Candida spp 1, Aspergilius spp 1, TBC 1, Herpes zoster 4 (2 plurimetamerico),
Herpes simplex 1, Cnptococo neoformans 1, S. pneumoniae 3. Tres episodios cursaron con
bacteriemia.
£ la paciente con infeccién del SNC por C. neoformans se debi¢ suspender el tratamiento con
MFM. Tres pacientes fallecieron en el grupo que curs¢ infecciones, dos de eilos como
complicacién del evento infeccioso asociado 2 actividad severa de la enfermedad.

Conclusiones: el 40 5% de los paclemes con LES que recibieron tratamiento con MFM
Estas se asociaron a una menor edad de los
pamemes mayor dosis de comcoesteroldes y menor tiempo de fratamiento con MFM.
P on los gérmenes como oportunistas y ia evolucion fue generaimente
favorable pudiendo continuar los pacientes el tratamiento con MFM. Sin embargo hubo
mortalidad asociada a las infecciones destacando el mal pronéstico de esta complicacion.

54

Terapia anti-CD 20 y consideraciones relacionadas a la infusion
Garcfa MA, Luque Y, Pereira DA, Pendon G, Ruta S, Salas AP, Pena C, Marcos JC
Servicio de Reumatologia del HIGA San Martin, La Plata.

Rituximab es un anticuerpo quimérico monoclonal especifico para el receptor CD 20 humano.
Depleciona las céluias B por mecanismos mediados por complemento y por anticuerpos. Su
uso ha sido aprobado para €l tratamiento de Ia Artritis Reumatoidea (AR) refractaria a anti-TNF

y se indica en otras enfer cuando no r a la terapia
convencional.
Objetivo; describir las indicaci del anti-CD20 asi como los

inconvenientes refacionados con la mfusxbn

Pacientes y_métodos: Se analizé el diagnéstico y tratamientos previos. La actividad de la
enfermedad al tiempo de 1a primer infusion y luego cada tres meses (DAS 28 para AR y
SLEDA! para LES). Se descarté la presencia de hepatitis B e hipogammaglobulinemia. Se
registraron los eventos adversos relacionados con la infusién de la droga

Resultados: Se realizaron 20 tratamientos con Rituximab a 18 sujetos con un total de 57
infusiones.

Diez pacientes con AR refractaria a dos o tres anti-TNF.

Siete casos con LES, 6 de de ellos con SAFL asociado. Las principales indicaciones fueron
nefropatia, plaquetopenia, paniculitis, neurolupus y vasculitis.

Una paciente con DM/PM refractaria a MTX, AZA, Ciclofosfamida, Ciclosporina y MFM.

Las pacientes con diagnostico de AR recibieron dos infusiones intravenosas de 1 gr. cada 15
dias. Los pacientes con LES y {a paciente con DM/PM recibieron 375mg/m2 superficie corporal
cada semana por 4 infusiones. Se les indicd premedicacidn con hidrocortisona, difenhidramina
y paracetamol.

La respuesta no fue favorable en un caso de AR y fue parcial en uno de LES y nefropatia en
insuficiencia renal. Dos pacientes con LES recibieron una segunda infusién. La paciente con
DM/PM presento buena evolucién, cursando una reactivacion leve cutanea a los 6 meses.

Seis pacientes cursaron reacciones adversas relacionadas a las infusiones.

Severas: 2/57 (3.5%) presentaron edema de glotis (1 paciente con AR no premedicada y 1 con
LES a las 72 horas de la segunda infusion), que motivaron la suspensién del tratamiento.
Leves: en 4/57 (7%) infusiones. Aumento leve de ia tensién arterial durante la infusion en dos
casos; uno de ellos tuvo ademas escalofrios y desarrolié porpura auto limitada en miembros
inferiores a los 5 dias de la segunda infusién. Los 2 casos restantes correspondieron a
artralgias mas cefalea ¥y f|ebre mas artralgias respec!lvamente

No se regi ni

Resumen: La respuesta fue optima en el caso de DM/PM, en 8 de 10 pacientes con AR y 6 de

8 pacientes con LES. Se observé respuesta parclal en un caso de nefropatia lupica en

insuficiencia renal. El tratamiento curso con reacciones adversas severas en el 3.5 % de las
vala del tratamiento.
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ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS CICLICOS CITRULINADOS Y FACTORES DE
RIESGO NO GENETICOS EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA TEMPRANA
Aste, N.M., Beron, A., Lopez Meiller, M.J., Pino, M., Nasswetter, G.

Division Reumatologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital de Clinicas José de San
Martin, Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION: Factores de riesgo genéticos y ambientales han sido implicados en la
etiologia de fa Artritis Reumatoidea {(AR). Se ha postulado una asociacién entre tabaquisme y
ios anticuerpos anti péptidos ciclicos citrulinados de tercera generacion ( anti aCCP3), la
severidad y el inicio de ia enfermedad a edades mas tempranas.
OBJETIVOS: 1-Estimar la prevalencia de los anticuerpos anti péptidos ciclicos citrulinados de
1ercera generacion en pacientes con AR temprana tabaqulstas ex tabaquistas y no

2- Vaiorar la i de con anticuerpos anti aCCP3
positivos tabaquistas y no tabaqu‘stas 3 Determinar sl Ia presencia de otros factores de riesgo
no genéticos (consumo de aicohol, nivel educacionat y lugar de residencia) se asocian con la
prevalencia del anticuerpo anti aCCP3 en AR temprana.
MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 70 pacientes de ambos sexos, mayores de 18
afios de edad, entre Julio de 2004 y febrero de 2008. Tenian diagnostico de AR (segin los
criterios de clasificacion del American Coliege of Rheumatology de 1987), de menos de 1 afio
de evolucion, Su edad promedig fue de 47.5 afios (rango 20-80). En el suero de todos los
pacientes se determinaron los anti aCCP3 utilizando equipos ELISA QUANTA lite (INOVA)
CCP3 (anti-IgG), se midid el "indice de actividad de la enfermedad™ (DAS 28) y se recabd
informacién sobre factores de riesgo no genéticos. Se realizé un estudio de comparacion,
prospectivo, observacional, transversal y exploratorio.
RESULTADOS: se obtuvieron anti aCCP3 positivos en 52 de 73 pacientes (74.3%). De ellos
17 (32.6%) pacientes tabaquistas, 29 (55 8%) na labaqulstas y 6 (11.5%) ex tabaquistas
{p=0.370).No se observod una i iva entre la actividad de la
enfermedad por DAS 28 y Ac a CCP3 {p0.086).No se evidencid asociacion estadisticamente
significativa entre otros factores de riesgo no genéticos y anti aCCP3 positivo.
CONCLUSIONES: No se obtuvieron diferencias en la prevalencia del anti aCCP3 en pacientes
con AR temprana tabaquistas versus ex tabaquistas y no tabaquistas. Si bien no alcanzo

istica se observo una iacion positiva entre actividad de la enfermedad y

positividad de anticuerpos anti aCCP3.. La presencia de factores de riesgo no genéticos
({consumo de alcohol, nivel educacional y lugar de residencia) no se asoci6é con una mayor
prevalencia del anti aCCP3 en AR temprana
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MANIFESTACIONES DE ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO(ETC) EN PACIEN-
TES CON HEPATITIS AUTOINMUNE(HAI) EN PEDIATRIA
Mastri, MV; Besga Al Fabl M; Gonzalez Villar, MT; Garay SM.

ervicios de R ologia. HIAEP" Sor Maria Ludovica La Plata”. Bue-
nos Aires.

La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad inflamatoria fibrosante progresiva del higa-
do, de etiologia desconocida, gue en su evolucion natural conduce a la cirrosis. Se caracteriza
por elevacién de aminotranferasas, hipergamaglobuiinemia, y presencia en suero de autoanti-
cuerpos no érgano e higado especificos, que permiten su clasificacion.

Se diferencian dos subtipos: HAI tipo | con anticuerpos antimusculo liso (ASMA) y/o antinu-
cleares (FAN) y, HAI tipo I con anticuerpos antimitocondriales (LKM).

Las manifestaciones clinicas son variables y su curso es fluctuante. La HAI debe considerarse
una enfermedad pediatrica dado que el 40% de las HAI tipo | y el 80% de !as HAI tipoll se
diagnostican en Ja infancia, siendo el pico de méxima incidencia en la edad prepuberal.

La HAI puede asociarse a otras enfermedades autoinmunes como tirciditis, diabetes tipo |,
tror Yia, anemia y colitis ulcerosa. Asimismo, ha sido comunicada la aso-
ciacion a enfermedades del tejido conectivo (ETC) como Lupus Eritematoso Sistémico, Sin-
drome de Sjogren, Enfermedad Indiferenciada del Tejido Conectivo, Enfermedad Mixta del
Tejido Conectivo, Esclerodermia logalizada y Artritis Idiopatica Juvenil

OBJETIVO: investigar manifestaciones clinicas y de laboratorio de ETC, definidas o proba-
bles, en pacientes con diagnostico de HAI en edad pediatrica.

MYM:Se analizaron en forma retrospectiva las historias clinicas de 20 pacientes con diagnés-
tico de HAI asistidos en las Unidades de Hepatologia y Reumatologia, desde el afio 1995
hasta el mes de mayoe de 2008.

RESULTADOS:De los 20 pacientes, 6 fueron varones{30%) y 14 mujeres(70%) con una edad
promedio a! diagnostico de HAI de 9,6 a (Mn 1,4a-Mx 15,2a). El diagnéstico de HAI tipo I se
realizé en 18/20 ptes (80%), 5 varones (27,8%) y 13 mujeres (72,2%) con una edad promedio
de 9,8a (Mn 1,4a — Mx 15,2a) y el de HAI tipo It en 2/20 ptes (10%), 1 varén y 1 mujer; la edad
promedio HAI fue de 7,5 a (Mn 4,2a - Mx10,9 a). El tiempe de seguimiento de los ples a fa
finalizacién del estudio fue en promedio de 41,4meses.

8/20 ptes (40%) con HAI definida presentaron en su evolucion alguna manifestacion de ETC;
8118 ptes con HAI tipo | (33,3%), 2 varcnes y 6 mujeres y los 2/2 ptes con HAI tipo 1l (100%).
Las mar nes mas fueron: ar tritis, vasculitis, AHA con Coombs
positiva, tlceras orales, hipocomplementemia, leucopeniaftinfopenia y FAN positivo. Los dia-
gnosticos definidos de ETC fueron: LES, Vasculitis, Sme Sjogren y Sme de Superposicion .
En los restantes 4 ptes el diagnostico fue probable. En un paciente las manifestaciones de
ETC fueron simultaneas con el diag de HAI, en 3/8 ptes fueron previos (promedio 25m) y en
4/8 fueron posteriores (promedio 29m).

CONCLUSIONES: En 8 de 20 pacientes la HAI se asocié a ETC definida o probable. Tres de
jos 8 ptes desarrollaron la HAI con posterioridad al diag de ETC.

Debe investigarse esta asociacion en todos los ptes con diag de HAl y de ETC.
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CALIDAD DE ATENCION MEDICA DE PACIENTES CON AR EN 4 PROVINCIAS DEL NOA
Autores: Quinteros a, Auad c, Pizzolato r, Salvatierra g, Gervilla a, Vasquez d, Leal o,
Espindola E. m,, Garay |

Lugar de realizacion: Hospitales publicos y centros privados de Reumatologia de Jujuy,
Cérdoba, Santiago del Estero y Tucuman.

La Artritis afecta al 1 % de la poblacion total y varia segun
regiones. Es de alta morbilidad y afecta en forma significativa la calidad de vida de los
enfermos. En las 2 ditimas décadas la terapia ha modificado en forma slgmflcanva sus
paradigmas, y el ingreso de nuevas drogas DMARDS y i los agentes bit
De una administracién gradual se orientd hacia una mayor agresividad y celeridad con el fin
de lograr desde la remision a un estado de baja morbilidad. Los muitiples estudios,
evidencias, logros concretos en reducir los Indices de actividad y las remisiones. Lo
importante es lograr en cada el diagnéstico temprano, equivalente a identificar la ventana
terapéutica que permite el mejor control inmunologico de la artritis. las investigaciones
epidemioiégicas registran diferencias en el nivel de salud y FR: sexo, edad, raza y
socioeconémico que influyen en fa accesibilidad de los recursos necesarios.

El presente trabajo se plantea los siguientes Objetivos: Analizar con criterio de Calidad de
Atencién Médica las HC de los pacientes con AR en Ja consulta cotidiana. Desde un
enfoque epidemiolégico, identificar las similitudes y diferencias de los registros entre las
regiones
Material y Método: Se evaluaron 1178 HC de con AR de 4 p
(24%), Cordoba: 148 (13%), Sgo. del Estero: 111 (8%) y Tucuman: 634 (54%)
Resultados: Respecto a la procedencia de los pacientes Jujuy (62% de Capital y 38%
Interior) y Tucuman (61% de Capital y 39% Interior. En atencién médica Tucumén y Cdrdoba
el 100% pertenece al sector privado, en Jujuy ef 76% al privado y el 24% al publico y que en
Sgo del Estero el 41% al privado y el 59% al publico. El 85% del totai son del sexo femenino
(Cordoba: 86%, Jujuy: 80%, Santiago del Estero: 91%, y Tucuman: 85%) y 15% al masculino
{Cordoba: 14%, Jujuy: 20%, Sgo. del Estero: 9%, y Tucuman: 15%). La edad promedio de 49
afios para los pacientes de Santiago del Estero, de 53 afios para los de Jujuy y Tucuman, y
59 afies para los pacientes de Cordaba.
Respecto al tiempo de evolucién de la AR de los pacientes, se encontré ur promedio de 9
afios para Jujuy, 11 afios en los pacientes de Cérdoba, 7 afios en 107 pacientes de Santiago
det Estero (en 4 de ellos no hay registros), 7 afios para 601 de Tucuman (33 sin registros).
Estan medicados con drogas bioldgicas: el 59% de los pacientes de Cérdoba, el 19% de
Tucuman, el 10% de Santiago det Estero y solamente un 3% de los de Jujuy.
Se evidencian claras discrepancias en los registros en las diferentes variables analizadas para
cada regién, tales como edades promedlo género, tiempo de evolucién y tipo de tratamiento.
las deben plantear el abordaje de la importancia de las ER
y las necesidades que las mismas requieren, desde fa salud publica.

: Jujuy: 286
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VALIDACION DE LA VERSION MODIFICADA DE UNA EVALUACION FUNCIONAL
DE MANO EN AR.
De Cillis,v*; Pérez Davila,A™; Scheines,E**. (*) Servicio Terapia Ocupacional (**)
Reuma{ologla Hospital de Rehabilitacion “Manuel Rocca”. Buenos Aires Argentina.
i El SODA (; ial Occupational Dexterity Assessment) es un
método que permite la evaluacion de la destreza bimanual en pacientes con AR
utilizando para elfo las actividades de la vida diaria (AVD), por ejemplo: abrocharse
una blusa, lavarse y secarse manos, etc. Su traduccién al espariol y validacion fue
realizada en Argentina, encontrandose buena correlacion entre parametros clinicos
(DAS28) y funcionales (HAQ-A), en pacientes con AR. Para lograr una mejor
adaptacion a nuestras costumbres culturales y poder evaluar cada mano por
separado, se realizaron modificaciones en el SODA original. El objetivo de este
trabajo fue 1) Estudiar la correlacion de este SODA modificado (SODA-A} con
parametros clinicos y funcionales 2) Determinar su capacidad para detectar cambios
en la evolucion de AR. MATERIAL Y METODOS: Fueron incluidos 40 pacientes
consecutivos con diagndstico de AR (ACR 1987), clase funcionat 11, Hl. E1 SODA-A se
correlaciond con parametros de actividad clinica y funcionales de la AR. Se utilizé el
calculo del Coeficiente de Correlacion de Spearman, Para estudiar ia sensibilidad a
los cambios 20 pacientes fueron reevaluados a los 6 meses. Se realizé una
comparacién intragrupo mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Se
consider$ significativo un valor ps 0.05. RESULTADOS: Se obtuvieron correlaciones
inversas significativas de grado bajo a moderado entre SODA-A y DAS (p=0.035) y
entre SODA-A y HAQ (p=0.001) al inicio. A los 6 meses fueron reevaluados 20
pacientes; en 14/20 pacientes (70%), mejord el DAS y el SODA-A mientras que 10/20
pacientes (50%) mejoré el HAQ. Sin embargo en las evaluaciones del SODA-A al
inicio y a los 6 meses la diferencia no fue significativa (p=0.878). DISCUSION: Se
observé buena correlacién entre el SODA-A y parametros clinicos y funcionales. El
tamafio de la muestra no permite obtener conclusiones definitivas acerca de la
capacidad para detectar cambios en la evolucién. Los valores de correlacion
obtenidos son similares al SODA original. Esta versién modificada, permite obtener
un calculo objetivo de la destreza en ambas manos por separado, lo cual es
importante para la evaluacién y planificacién del tratamiento de la mano en AR.
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EXACTITUD DIAGNOSTICA DE ANTICUERPOS ANT! VIMENTINA MUTADA
CITRULINADA Y ANTICUERPOS ANTI-CCP EN ARTRITIS TEMPRANA
Demarchi M, Gottero M, Alba P, Pedano V, Albiero E.

Area I logia, Servicio de Bi ica, Hospital Cérdoba. U de Reumatologia,
Servicio de Clinica Médica, Hospital Cérdoba

La Artritis Temprana es definida como la artritis de reciente comienzo antes de los
dos afios de inicio de los sintomas y la muy temprana antes de los 3 meses. Es
importante el uso de anticuerpos para realizar el diagnéstico.
Objetivo: evaluar la sensibilidad y especificidad diagnostica de dos marcadores
seroldgicos distintos (anticuerpos anti MCV y anticuerpos anti CCP) en pacientes con
artritis temprana. Pacientes y Métodos: Se evaluaron prospectivamente 43 pacientes
con diagnostico de AT atendidos en la Unidad de Reumatologia del Hospital Cordoba
durante 2007, los pacientes fueron divididos en dos grupos, Grupo 1: 24 pacientes con
diagndstico clinico de AT que ne cumplen con los criterios de clasificacion de ACR.
Grupo 2: 19 pacientes con AT de inicio que cumplen con los criterios de clasificacion
de ACR Comparados con un tercer grupo de 23 controles saludables. Los marcadores
dos fueron, M: dor 1: anticuerpos anti MCV por ELISA
comercial (ORGENTEC) Marcador 2: anticuerpos anti CCP por ELISA comercial de
tercera generacién (CCP-3 INOVA). Fueron utilizados los valores de corte propuestos
por los fabricantes Analisis estadistico: La sensibilidad y especificidad diagnostica
fueron calculadas para cada método y en cada grupo de pacientes por medio de curvas
ROC. Resultados: En el Grupo 1, 13 (52%) y 6 (24%) de los pacientes fueron
positivos para MCV y CCP respectivamente, mientras que en el grupo 2 los positivos
fueron 15 (78,9%) y 13 (68,4%) para MCV y CCP respectivamente. En el grupo 3, un
solo paciente (4,3%) fue positivo sélo para MCV. En el Grupo 1, la sensibilidad,
especificidad, LR positivo y LR negativo fueron 52%, 96%, 11,9, 0,50 para ¢l método
1y 56%, 96%, 12,8 y 0,46 para el Método 2 (p= 0,438). En el grupo 2 la sensibilidad,
especificidad, LR positivo y LR negativo fueron 89%, 91%, 10,2 y 0,12 para el
Meétodo 1y 78%, 96%, 17,8 y 0,23 para el Método 2 (p< 0,05) Conclusiones: los
métodos estudiados tiene una sensibilidad y especificidad diagnéstica comparable en el
diagnéstico inicial de AT. Sin embargo los pacientes con AT con criterios ACR al
inicio, los anticuerpos antivimentina citrulinada mutada tienen mayor sensibilidad
diagnéstica. El valor prondstico de este marcador en la AT deberé ser estudiado en un
futuro,
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COMPRENSION DE ESCALAS: EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON AR

Raiti L., Viacava C.M., Lobeto G., Gonzalez Andrea V., Espdsito M.S., Hofman J.

H.1.G.A Eva Per6n{Ex Prof.M.R. Castex) San Martin- Buenos Aires

Introduccién: En la actividad asistencial nos pareci¢ advertir dificuitades tanto con el uso de
las escalas Analégica Visual (EVA) como con la Numérica (EVAN), ésta ultima considerada la
més apropiada para analfabetos y con baja instruccién; asi como similitudes en las
intensidades para Dolor (D) y Evaluacién Global de la Enfermedad (EVGE). Objetivos:1)
Describir fa prevalencia de pac.con dificultades en la interpretacién de las esc. EVA y EVAN
para D y EVGE. 2) Estimar si hay diferencia en la intensidad sefialada por los pac. en las esc.
de D y EVGE. 3) Establecer la relacion entre estos haliazgos y el nivet de instruccion. Material
y Métodos: poblacién: pac. con AR (ACR 87) > 18 afos atendidos entre el 15/06 y el
31/07/2008, que nunca hayan sido evaluados con escalas analdgicas, que aceptaran participar
y conocieran los numeros (exclusion de severo déficit visual y/o cognitive). Variables: 1) sexo,
edad, ocupacion, 2) nivel de Instruccion(N): N 1: +1° ) N2:1°

N 3: 2° incompleta, N 4: 2° completa y N §: terciaria. 3) Escalas: EVA, EVAN mixta {ordinal y
numérica discreta): acromatica de grises (EAG). 4) Cuestionario tipo Likert ordinal de 4
categorfas para evaluar comprension: a) sin dificultad, b) algo de dificultad, ¢) mod. dificuitad y
d) mucha dificultad. Para el andlisis comparativo se dividi6 arbitrariamente la muestra en 2
grupos seglin nivel de instruccion: Bajo (N1 y N2) vs. el resto, con estratificacién posterior N1
Vs. N2. Para la de discr entre las il i para Dy EVGE se calculd
por sustraccion de escala a escala (EVA D- EVA EVGE, efc). Se consideré sin discrepancias
diferencias < 30 mm. Andlisis estadistico: Célculo de prevalencias, PR, odds ratio (IC 95%) y Ji
cuadrado: p s 0.05. Resultados: 25 mujeres y 5 hombres. Edad media: 50 (26-70). 73% amas
de casa. Niveles de Instruccion (NI): NI 1= 33% (sin escolarid. 10% y 23% 1° incompl.),
Ni 2= 40%, NI 3= 10%, NI 4= 17%, NI 5= 0%. Evaluacién de Dolor: 37% dificuitad para
comprender EVA, 23% para EVAN y 13% para EAG. Para EVGE el 37% dificultad para EVA,
40% para EVAN y el 13% para EAG. Las Intensidades para Dolor y EVGE fueron semejantes
en todos los niveles de Instrucc. Dificultad para la comprension de escalas en pac. de Ni 1 Vs.
Resto: EVA D PR 3.5 (IC 95% 1.33-9.19) OR 9.33 (IC 95% 1.73-50.13) p 0.01, EVAN: PR 2.66
y OR 3.77. EAG dolor y EVA, EVAN y EAG de EVGE clinica y estadist. no significativas.
Dificultad para la comprensién en pac. de NI 1 Vs NI 2. Evaluacién de D: EVA PR=0.56 (IC
95% 0.9-7.3) OR=6.2 (IC 95% 0.99-38.7) p=0.08, EVAN PR=1.60 OR=2; clinicamente
significativos y estadist. no significativ. EAG clinica y estadist. no significativ. Evaluacion de
EVGE: EVA PR=1.44 OR=2.1 EVAN PR=1.8 OR=3; clinicamente significativos y estadist. no
significativos. EAG: clinica y estadist. no significativo. Conclusiones: los pacientes con bajo
nivel de instruccion tuvieron 9 y 4 veces mas dificultad, respectivamente, para comprender EVA
y EVAN de Dolor que el resto; 8 y 2 veces mas dificultades para comprenderias que pac. con
Primaria No en Ias intensidades entre las esc. de Dolor y
EVGE lo que sugiere que p i i ambos Solo 13% tuvo
dificultad con Esc. de Grises sin dlferenclas significativas entre niveles de educacion.
Pensamos que ésta Gltima seria dtil como método educative en los pacientes con baja
instruccion previo al uso de las escalas validadas.
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ANALISIS DE LAS MANIFESTACIONES SISTEMICAS EN PACIENTES CON SINDROME DE
SJOGREN PRIMARIO

Zazzeti B*, Rivero MA', Duanes Noé DE*, Gallacher AE", Schiel AE?, Laborde HA', Barreira JC*

*Servicio de & *Seccién Laboratorio de ia del Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccion: El Sindrome de Sjdgren (SS) es una epitelitis autcinmune cronica caracterizada por sobre-
expresion de linfocitos T y B que afecta predominantemente las glandulas exderinas. La prevalencia estmada
es de 0,5-2%, ocupando el segundo lugar en ia entre las Predomina en e!
sexo femenino en una razén 9:1 y aumenta con la edad, siendo mas frecuente en fa postmenopausia. Algunos
pacientes experimentan solo una forma localizada de la enfermedad debido al compromiso de glanduias
salivales y Iacnmaies (Slndrome sicca) mlentras que, segun las seres, del 20 al 71% de los pacnema
Jlare:
y net iquiatri entre otras. E objetivo fue evaluar las caracteristicas
clinico- icas y la ia de i en pacientes con SS primario. Materiales y
métodas: Se revisaron historias clinicas de pacientes con S8 primario asistidos en el Servicio de Reumatologia
del Hospital Britdnico de Buenos Aires, desde e afio 2000 hasta € 2008. Se incluyeron aquellos pacientes que
cumplian con los criterios de ificacion  Europex Se datos
manifestaciones clinicas, hallazgos de estudios y biopsias. Se caloul tos.
|ntervalos de confianza (IC) paraun valor de 95%. Se utilizé €l test de Pearson en variables continuas y x* para
50 pacientes con SS primario de los cuales 41 cumplian 4 0 més
criterios de clasificacion, todos de sexo femenine. La edad media fue 57,85 * 1242 afios (rango 26-79). El
tiempo de evolucion fue de .28 afios (rango 0,08-24 afios). Todos los pacientes presenmmn sintonas sicca
durante el curse de la enfermedad y 35 (85,36% IC: 74,54 — 96,18)
Las mas frecuentes fueron artritis no erosiva 15 pacientes (36,58%), depresion 15 (36,58%), vasculiis cutanea
10 (24,39%), polineuropatia 10 (24,39%) y menos frecuentemente: fendmeno de Raynaud 8 (17,07%),
deterioro cognitivo 4 (9,76%), enfermedad pulmonar intersticial 2 (4,88%), compromiso renal 2 {4.88%) y
lesiones desmiglinizantes tipo esclerosis muttiple ¢ “EM-like” 1 {2,44%). Un paciente tuvo diagndstico de cirosis
biliar primaria posterior al inicio de! SS y otro de infeccion cronica por vius de hepatitis B. En cuanto a las
marifestaciones serolégicas, todos fueron negativos para virus C, 37 (90,24%) fueron positivos para anti-
RO/SS-A, 27 (65,85%) para anti-La/SS-B, 30 (73,17%) para anticuerpos antinucleares (ANA), 21 (51,21%) para
factor reumatoideo (FR) y 18 (43,90%) presentaron titulos de ANA superiores a 1/840. En 24 pacientes
(58,54%) se observé hipergamaglobulinemia, en 9 (21,95%) hipocomplementemia y en 4 (9,76%)
crioglobulinernia. Al comparar las caracteristicas serologicas de! los pacientes con y sin manifestaciones
sistémicas; los primeros presentaban titulos de ANA superiores a 1/640 (p 0,028) y si bien hubo una
tendenua a observar mas frecy y linemia, no se hallé diferencia
Di ion: La frecuencia de k icas halladas fue mayor a la
reportada en las distintas series y se asociaron 2 altes titulos de ANA Un mayor nimero de pacientes es
necesario para aseverarlo. La respuesta inflamatoria local es el origen de mediadores solubles responsables de
los sintomas y signos no exocrinos. Durante la progresion del compromiso focal a sistémico muchos 6rganos
desarrolian lesiones caracterizadas por infitracion linfocitica. Generaimente el diagnstico es tardio, ya que los
sintomas secos y aln mas los pueden ser i tanto por los pacientes como por el
médico.
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EVOLUCION OBSTETRICA Y DEL RECIEN NACIDO DE 27 PACIENTES CON LES
Bresan EM; Quintero JE; Garcia Carrasco M; Beran AM; Dubinsky, D.; Nasswetter, G
Divisién Reumatologia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA

OBJETIVO: Describir Ia evolucion fetal y del recién nacido (RN) y su relacién con el “Indice
de Actividad del Lupus Eritematoso Sistémico” (SLEDA) al inicio del embarazo. 2- Describir
Ia relacién entre las complicaciones obstétricas y ) SLEDAI al inicio del embarazo.
MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 27 embarazos de pacientes que reunian los
criterios de clasificacion para Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ACR (1982), entre Marzo
de 2005 y Marzo de 2008,

Se evaluaron los siguientes datos:

-SLEDAI al momento del diagndstico del embarazo. Se consider6 sin actividad de la
enfermedad cuando el puntaje fue 0, con actividad leve entre 1y 4 puntos, moderada de 5 2
8 y severa mas de 9 puntos.

-Compiicaciones fetales y RN: aborto espontaneo (AE), pérdida fetal (PF), retardo en el
crecimiento intrauterino (RCIU), edad gestacional promedio (EGx), recién nacido pretérmino
(PT), muerte neonatal (MN}, bajo peso al nacer (BPN} y bquueo AV (BAV).
-Complicaciones obstétricas: hipertension arterial (HTAg), pr
eclampsia y Hellp.

Se realiz¢ una distribucién de frecuencias de los porcentajes de las variables estudiadas y
se estimaron los intervalos de confianza det 95% (VCstat).

RESULTADOS: La edad materna promedio fue de 26.7 afios (rango 16-35) y la edad
gestacional promedio 33,6 semanas. Al inicio def embarazo no presentaron actividad de la
enfermedad 8/27 pacientes (29.6% IC95 13.8-50.2), actividad leve 9/27 (33.3% IC95 16.5-
54), moderada 4/27 (14.8% 1C95 4.2-33.7) y severa 6/27 (22.2% IC95 8.6-42.3).

1-Las complicaciones fetales y del RN fueron segin la actividag de la enfermedad:

n{%)(IC95%) | SLEDAI O SLEDA! Leve SLEDAI Mad. i | SLEDAI Severo
AE 1/8(12.5)(0.3-62.7) [ © 0
PF 0 1] 6(33.3)(4.3-77.7,

EGx (sem.] | 35
£T

RCIU 1/8(12.5)(0.3-62.7) | 2/9(22.2)(2.8-60] 1/4 25 0.6-80.6) /6(66.7)(22-95.7,
359 1

/8(37.5)(B.5-75.6) | 4/9(44.4)(13.7-78.8) 3/4(75)(19 5-09.4) | 6/6(100)(54-100)
MN 0 174(25)(0.6-80.6) | 1/6(16.6)(0.4-64)
BPN 3/B(37.5)(8.5-75.5) | 6/9(66.7)(30-92.5) | 3/4(75)(19.6-99.4) | 5/6(83.3)(36-95.6
BAV 0 [} 0

2-Complicaciones obstétricas:
n(%)(1C85%) | SLEDAI O

SLEDA Leve SLEDAI Moderado | SLEDAI Severo
79(11)(0.3-48.2) | 1/4(25)(0.6-80.6 5/6(83.3)(36-9.6;

HIA 76(25)(3.2°65.1)

Precclampsia | 1/8(12.5)(0.3-52.7) | 0 /4(26Y(0.6:80.6) | 2/6(33.3)(4.3-77.0)
Eclampsia 1/65(16.6)(0.4-64
HELLP 0 2/6(33.3)(4.3-77.7)

CONCLUSIONES: Nuestros datos sugieren una relacion directa entre mayor puntaje de
SLEDAI al inicio del embarazo y menor edad gestacional, mas complicaciones cbstétricas,
fetales y de! RN. Resaltamos ta importancia de la educacion de las pacientes con LES con
respecto a la planificacion familiar.
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y SEROLOGICAS DE 30 PACIENTES CON
GRANULOMATOS!S DE WEGENER (GW)

Autores: Curti, A.; Beron A.; Gut C.; Laborde H.; Dubinsky D.; Nasswetter G.

Divisién de Reumatologia. Hospital de Clinicas “José de San Martin®. U.B.A.

Introduccion: ta GW es una vasculms sistémica poco frecuente caracterizada por
necrof. del arbol respi io superior, inferior y GN focal y segmentaria.
Formas limitadas que afectan sdlo una de estas areas pueden pasar sin ser reconocidas por
meses o0 afos originande retrasos en el diagnéstico y tratamiento. Objetivo: Describir los
sintomas iniciales, motivo de mternaclén manifestacicnes cI|n|co~serolégrcas evolucién y
i de i con ostico de GW. y métodt Estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional. Se revisaron historias clinicas de 30 pacientes can
GW asistidos en el Servicio de Reumatologia de nuestro hospital (marzo 2004-Julio 2008).
Se analizaron criterios de clasificacién (ACR 1990), manifestaciones clinicas/serolégicas,
motivo de internacidn, evolucién y tratamiento. Los datos fueron velcados a una base de
datos (Microsoft Excel 2007) y ar el paquete {VCstat 2.0).
8 (53.3%) p GW sistémico {10 muj )y 14 (46.7%) localizado (12
mujeres). La edad promedioc fue 44.9 afios (75-19). Promedio de evolucién de la enfermedad
4.4 afios  (1-16). Sintomas de inicio: 14/30 (36.7%) hipoacusia asocxada siempre a otra
manifestacién (vértigo, fiebre, i nasal, Y y 7/130 (23.3%)
hemoptisis: en 4 asociada a fiebre, pérdida de peso y ojo rojo y en 3 fue la Unica
manifestacién; 6/30 (20%) disnea asociada a estenosis subgldtica y 3 tenian ademas
rinorrea, 3/30 (10%) rinosinusitis, 2/30 (6.6%) purpura asociada a artritis de Miy 1/30 (3.3%)
meningitis. Motivos de_internacién: 12/30 (40%) sindrome pulm(m -rifén, 11/30 (36.7%)
estenosis 2130 (6.6%) itis, 1/30 (3.3%) GN sin compromiso pulmonar.
No requirieron internacién 5/30 (15.6%). Criterios ACR: 2/30 (6.7%) 4 criterios, 13/30 {43.3%)
3 criterios, 8/30 (26.7%) 2 criterios y 7/30 (23.3%) 1 criterio todos GW localizado: 4 estenosis
subglética ANCAc+, 1 hipoacusia autoinmune ANCAc+ y 2 compromiso de VAS con
vascu(ms en la biopsia. En 5/24 (20 8%) b|opslas realizadas se observaron granulomas
lanife: oldgicas: Costras en VAS 22/30 (73.3%), Ctitis
media 15/30 (50%), compromiso oftaimolégico 13/30 {43.3%), hipoacusia 11/30 (36.7%).
hemoptisis 11/30 (36.7%), fiebre 7/30 (23.3%}, compromiso del SNP 4/30 (13.3%), SNC 2/30
{6.7%) y 1/30 (3.3%) ambos, nariz en silla de montar y perforacion del tabique 5/30 (15.6%),
parpura 4/30 {13.3%). ANCAc+ en 8/16 (50%) GW sistémico y en 9/14 (64.2%) localizado,
ANCAp+ en 2/30 (6.6%) GW émi Evolucién_y todos recibieron
corticoterapia y/o ciclofosfamida; 3/30 (10%) no resp on al 1 (1
paqmmemngms y1 vasculms abdominal) y otro requirié plasmaféresis e Ig IV con buena
Una mayor deri 1 de ORL explicaria la mayor frecuencia en
esta serie de Wegener localizado, con respecto a otras comunicaciones. Este hallazgo apoya
el concepto del subdiagnostico de la forma limitada y reafirma la importancia del accionar
interdiscipiinario para fa deteccién y el tratamiento efectivo.
La presencia de t solo criterio de clasificacion en 7/30 pacientes, jerarquiza a la sospecha
ciinica asociada a exdmenes complementarios como pilar para instituir un tratamiento
temprano fuego de la exclusion sistematica de otras patologias.
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EVALUACION DE PUNTOS DE CORTE DEL “INDICE DE ACTIVIDAD SIMPLIFICADO” (IAS) A
TRAVES DE OPINION DE EXPERTOS
Casalia L, Chaparro del Moral R, Riflo OL, Uia CR, Pap S8, Citera G, E,
Rosemfiet M, Gagliardi S, Maldonado-Cocco JA, Marengo MF, D Orazio A, Correa M, Dal Pra F,
Berman A, Lucero E, Molina J, Sueldo R, Riopedre AM, de la Vega MC, Fecchio C, Barreira JC,
Rodriguez G, Marino PC, Babini S, Regidor MN, Testa AG, Moreno C, Granel A, Fuhrmann S, Rosa
J, Zerbi H, Cusa MA, Rodriguez Gil G, Carrillo D. Grupo Ex-Alumnos “Dr. Osvaido Garcia Morteo”.

El 1AS fue desarrollade en el afio 2005 para valorar actividad en Artritis Reumatoidea {AR).
Recientemente, con el objeto de categorizar la actividad de esta enfermedad, hemos establecido los
puntos de corte def [AS, basandonos en los valores tradicionales del DAS28 (IAS de 5.5, 10y 25 se
corresponden con DAS28 de 2.6, 3.2 y 5.1, respectivamente). Consideramos de interés conocer SI
los mismos coinciden con la opinion de re con en el
pacxentes con AR Ob;etn/o categonzar la actividad de la AR de acuerdo a la o
y puntos de corte del IAS para tas distintas categorias de
actividad. Matenal y métodos: 25 reumatodlogos, con una medxana de !lempo de préactica en la
especialidad de 11 (RIQ 6-20) afios, en forma i g de actividad
(remisién, baja, moderada y severa) de 80 casos de pacientes con AR. Los casos fueron obtenidos
de una base de datos multicéntrica de 336 pacientes, ordenados segun valores crecientes de
DAS28, que se separaron en 4 grupos dependiendo del grado de actividad. Posteriormente se
seleccionaron los 80 casos a través de la aplicacion de percentilos. Cada uno de ellos incluia
recuento articular (28), escala analéglca visual del dolor, global de la enfermedad por ef paciente y
médico (0-10 e¢m), y Anélisis ico. se analizb la concordancia entre
bservador i el Ci de Kendall. Los puntos de corte se evaluaron a través de
Curvas ROC. Se aplico la Prueba de Kruskall-Wallis (PKW) para comparar los valores del IAS de
acuerdo a las distintas categorias de actividad, y la Prueba de Mann-Whitney (PMW) para evaluar
la asociacion entre subgrupos. Resultados: debido a que la concordancia entre expertos fue baja
{W=0.14; p<0.001), se realizd una reevaluacion de 43 casos de dificil categorizacién por 8 expertos
(se acepté como mayorla un 75% para la categoria final). De acuerdo a los expertos, los
porcentajes de casos para las distintas categorias de actividad de la enfermedad fueron: remision
22.5%, baja 43.8%, moderada 16.3% y severa 17.6%. La comparacion del IAS segun los niveles de
actividad por PKW, y la comparacion entre categorias de actividad por pares a través de PMW
fueron estadisticamente significativas (p<0.001). Un IAS de 6 puntos diferenci6 remisién de baja
actividad con una sensibilidad (S) y especificidad (E) de 94% (Area Bajo la Curva - AUC: 0.98;
1C95%=0.95-1; p<0.001); un 1AS de 16 diferencié actividad baja de moderada con una S de 92% y
una E de 94% (AUC 0.98; IC95%=0.95-1; p<0.001); y un valor de IAS de 28 diferenci6 actividad
moderada de severa con una S de 93% y una E de 85% (AUC 0.95; IC95%=0.88-1, p<0.001).
Conclusion: Existe un bajo acuerdo inicial entre reumatélogos para categorizar la actividad de la
AR, lo que sustenta la necesidad de utilizar indices para tal fin. Cabe destacar que los puntos de
corte del IAS basados en ef DAS28, asl como los obtenidos por opinion de expertos, son similares
para definir remision, ia cual rep! enla i uno de los i objetivos a alcanzar
en pacientes con AR.
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IMPLICANCIAS DEL COMPROMISO PULMONAR EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
SISTEMICA Y SU AFECTACION EN LA CALIDAD DE VIDA

Kirmayer K', Hogrefe JF', D'Orazio A’, Di Boscio V', Molinari L2, Spina JC?, Quadrelli S,
Citera G', Maldonado Cocco JA'. Unstituto de Rehabilitacion Psicafisica y Fundacion
Reumatologica Argentina. Znstituto de Er i del Hospital Bri
Buenos Aires.

Cerca del 40% de los i con E: is Si ica (ES)

pulmonar dentro de los primeros 4 afios de inicio de los sintomas no-Raynaud, ei cual es
un |mpor(ante determmante en la calidad de vida de ésta poblacién. Objetivos: Identificar
su prevalencia y la posible asociacién con calidad
de vida y caracteristicas de la enfermedad.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de ES (segun criterios
ACR) de la consulta ambulatoria de! IREP entre Marzo 2007 y Julio 2008. Se consignaron
variables demogréficas, socioecondmicas, manifestaciones extraarticulares, tratamientos
recibidos, marcadores seroldgicos y compromiso cutaneo por score de Rodnan
modificade. El compromiso pulmonar fue evaluado a fravés de espirometria, voltmenes
pulmonares y difusién CO (DLCO), TAC de térax de alta resolucion (TACAR), test de
caminata de 6 minutos, cuestionarios de disnea (BOI, Borg, MRC, clase funcicnal NYHA).
Los cuestionarios de calidad de vida incluyeron SF-36 y St'George para enfermedad
respiratoria cronica, y el status funcional evaluado a través de HAQ-DI. Los pacientes con
Hipertensién Pulmonar y/o ir d de un io sobre disnea o
calidad de vida fueron excluidos. EI compromiso pulmonar fue clasificado en 3 grupos: 1-
intersticial: alteracion TACAR o DLCO< 80% mé&s TLC<80%, 2- DLCO aislada (<80%) y
3- pleural segun TACAR.,

Anilisis estadistico: Las variables continuas fueron comparadas por test de Mann-
Whitney y las categoricas por Chi Cuadrado o test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, el 93% eran mujeres, el 57% presentaban una
forma fimitada, la mediana de duracién de la enfermedad fue de 90 meses (RIQ 43.5-195),
edad al diagnostico de 44 afios (RIQ 39-56.5) y una mediana de score de Rodnan de
15,5 (RIQ 8-21). El 53% de los i no rel en TACAR,
20% Neumonia Intersticial Inespecifica (NII) y el 6,7% Neumonia Intersticial Usual (NIU}.
El 63% presentaron DLCO<80% aistada y el 13% asociado a disminucion de la TLC. Los
pacientes con compromiso pufmonar presentaron menores valores en todos los dominios
del SF-36 en comparacién con aquellos sin compromiso pulmonar como también en
St'George (732.7 vs 934) y HAQ-D! (0,625 vs 0,31) sin alcanzar significancia estadistica.
No existieron diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a otras
caracteristicas de la enfermedad.

Conclusion: El compromiso pulmonar en nuestra poblacidn fue frecuente (>50%) y esto
se asocio con una peor calidad de vida, aunque sin alcanzar diferencias significativas.
Estudios con mayor nimero de pacientes podrian ser necesarios para confirmar estos
datos.
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TERAPIAS BIOLOGICAS : DESCRIPCION DE UNA COHORTE HOSPITALARIA EN
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS AUTOINMUNES
Cappuccio A, Larroudé M, Naftal L, Bovea G, Fenucci M, Scublinsky D
Servicio de Reumatologia, Hospital Francés, Buenos Aires
Objetivo: Describir una cohorte de 89 pacientes que inician tratamiento con agentes biolégicos
entre septiembre de 2002 y julio de 2008 en diferentes patologias reumaticas
Material y metodo se inicia el 5 de septiembre de 2002 el registro de paclentes que cumplen
criterios  para al empezar con agentes
bioldgicos considerandose en este estudio de corte transversal: 1) nimero de pacientes que
ingresan a Ja cohorte por afio 2) evolucién de {a cohorte: muerte, discontinuacion, eventos
adversos, perdida de seguimiento, cambio del agente bioldgico 3 ) numero de pacientes que
integran la cohorte en el momento del corte
de 2002 2 pacientes (1 Artritis Reumatoidea AR, 1
Artritis Reumatoidea Juvenit ARJ en edad adulta) , 2003 5 (4AR, 1 ARJ), 2004: 7 ( 5 AR , 2
Artritis Psorigsicas APsor,), 2005 14 (10 AR, 1 ARJ, 2 A Psor, 1 enf de Behcet), 2006 : 13 ( 8
AR, 1 ARJ, 3 A Psor, 1 Espondilitis Anquilosante EA), 2007 33 ( 21 AR, 11 A Psor, 1 Pioderma
gangrenoso), de Enero a Julic de 2008: 15 (9 AR, 3 EA, 3 A Psor} llegando a 89 pacientes ( 58
AR, 4 ARJ, 21 A Psor, 4 EA, 1 Enf de Behcet, 1 pioderma gangrenoso. 2) Evolucién de la
cohorte : Muerte: 5 /89 : 5,5 % : 4AR y 1ARJ..En AR edad 61,7 arios ( 58-69), tiempo de
evolucion 24, 2 afios ( 20-32), duracion de la terapia bioldgica 20 meses ( 3-38 meses) con
Etarnecept, una paciente cambio por Infiiximab recibiéndelo un mes y otra pac|ente habla
recibido Infliximab seis meses previo a Jlos cambios
Causas de muerte 2 sepsis, 1 falle multiorganico, 1 insuficiencia cardiaca. ARJ 25 anos, 12
arios de evolucion, fallecié por toxinfeccion alimentarta, recibié Etanercept por 36 meses.
Discontinuacion: 8 /89 { 9 %) AR 4 pacientes por efectos adversos:1 pielonefiitis recurrente, 1
foliculitis absedada recurrente, 1 epiescleritis bacteriana, 1 reaccién severa en el sitio de
aplicacién. Todos recxblan Etanercept Una pac!ente con sinusitis y neutropenia cambi¢
£ por por temor a efectos adversos y otra
paclente por meﬂcama 1 pacxente con ARJ dlscontmué por remision completa fuego de 3 afios
con Pérdida de ito 2/89 (3,5 %).Cambic de agente bioldgico
11/89 (12,3 %) AR entre3/45 pacientes que recibian Etanercept como droga de inicio 2
cambiaron a Adalimumab, 1 por efecto adverso y ofro por ineficacia, una paciente cambié de
Etanercep( a Inﬂ:xnmab por falta de droga en eI mercado pero luego vovaé a Etanercept por
1 de pt por 1 paciente
cambio de por ARJ 204
uno a Infliximab por fal!a de droga en el mercado y otro a Adalimumab por ineficacia A Psor
3/21 pacientes que recibian Inﬂmmab cambiaron a Etanercep! por ineficacia. La paciente con
Enf de Behcet cambio de por
3): De los 82 pacientes iniciales 73 ( 82 %)contindan en tratamiento 45 AR( 33 con Etanercept
, 11 con Adalimumab) 1 ARJ con Etanercept 21 A Psor con Etanercep! 1 pioderma
gangrenoso con Etanercept, 1 enf de Behcet con 4 EA (1 3
Etanercept.}
Conclusién:e El 82 % de los pacientes continiian en terapia biologica (de los cuales 12,3 %
cambiaron la droga inicial), 5 ,5 % fallecieron , 9 % discontinuaron . Se perdié el seguimiento
del 35%
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ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS (OA)

Zérate L', Papasidero S8', Chaparro del Mora! R, UAa CR', Rillo OL', Mansur G*, Pérez Davila A?, Scheines
E, Agiiero §°, Oreliana Barrera $*, Guaraz GRY, Cavillon ESS, Albiero E°, Exenl I°, Cusa MA’. Servicios de
Reumatologia Hial. Gral. de Agudos Dr. E. Tomy' y Hal. de Rehabilitacion M. Rocca® (CABA), Centro de
Rehabilitacion Nivel 1l ampliado - Sanatorio Pasteur SA® y Htal. San Juan Bautista’ (Catamarca), Htal. Gordoba®
y Sanatorio Parque (Cordoba)®, Htal, Central de San Isidro (Bs. As.)’. Trabajo mullicéntrico: Grupo de
Osteoartritis de la Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR).

L.a OA es la artropatia mas frecuente siendo el dolor su slntoma dominante. La percepcién del
mismo podria estar i por la p de (A) yio ), las cuales
han sido con mayor i i con OA. Objetivo: Evaluar la
frecuencia de Ay D en pacientes con OA de mdmas (R), manos (M) ylo caderas (C), ¥y su
relacion con el dofor. Material y mé Se cor . de ambos
sexas, con OA de R, M y/o C (ACR "86-'91-'90), y un grupo control sin d|agnost|co de DA en
las localizaciones a evaluar. Se ! P; 1as, fbrormalgla,

enfermedades del tefido conectivo, { T

¥ datos uempo
de evolucion, y tratamlemo actual, El estado de A y D se determiné ulllrzando la verslén en
castellano de la escala “Hosp\tal Anxlely and Depression” (HAD); valores <7 se consideran
i >11 y los »s dudosos. El dolor y grade de severidad
(paciente/médico) se valoré con escalas analégicas visuales (EVA: 0-10 cm). La funcidn se
evalué mediante AUSCAN ylo WOMAC (LK3.1). Analisis estadistico: Descripcién de
variables. Se compararon los pacientes con valores <7 ys. >11, tanto para HAD-A como D
(prueba de Mann- Whl(ney) Se aplicaron pruebas de Chi’ o Exacta de Fisher para variables
p=0.0:! 1 144 83.3% mujeres,
media de edad: 61:9 afos, mediana {min-méax) de tiempo de evolucién: 53 (1-720) meses, y
132 controles, 81% mujeres, media de edad: 54x9 arfios. Pacientes en tratamiento: 75%
(analgésicos 30%, AINES 51% y SYSADOA 50%). Mediana (min-méx) de: WOMAC 47 (2-81) y
AUSCAN 25 (2-57). Un 50% tenian HAD A 57, y un 20.1% >11. Un 58.3% presentaban HAD D
57 y un 11.8% >11. E) HAD A fue mayor en mujeres (p= 0.012). HAD A y D fueron menores en
pacientes con mayor nivel educativo. EI HAD D fue elevado en pacientes con mayor tiempo de
evolucion y EVA dolor, no siendo significativa la diferencia en el caso de HAD A, Los valores de
HAD A y D fueron mayores en el grupo OA con respecto al grupo control (p<0.05). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el resto de las variables analizadas.

i HADA | Mediana | Min | Max | p | HADD | Mediana | Min | |
IT Evolucion 7 48 3 | 720 | 0z | = 48] 3

(meses) ) 72
Educacion 1
{aihos) T 2
EVA dolor 0.2

(em) 57 &0 | 10

Conclusién: En este estuduo controlado, Ia frecuencia de A como D fue mayor en ef grupo OA.
El dolor pareceria estar refacionado con D, pero no con A. Nuestros hailazgos nos alertan
sobre la posible utilidad de un enfoque mu!tidiscipﬁnario, para detectar estos desérdenes y
considerarlos dentro del manejo de pacientes con OA.
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VACUNACION EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES). EFECTOS
ADVERSOS Y RELACION CON ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD. ESTUDIO PRELIMINAR
Zérate L, Chaparro del Moral R, Utia CR, Rillo OL.

Servicio de Reumatologia. Htal. Gral. de Agudos Dr. E. Tornu. Buenos Aires.

En el LES se encuentra comprometida Ia mmumdad celular y humoral por la alteracion funcional
de los linfocitos. Diversos agentes i se come deser de

yla ir izacion podna tener un rol similar. Si bien en la mayoria
de las series i fa i con LES resuitd segura, existen reportes
de reactivacion Nipica hasta en un 35% de los casos, asi como desarrolio de LES y mayor
frecuencia de efectos adverso (EAS) p 5n (8-20% en LES vs. 1% en
poblacién general). Vacunas como antir ica y i za estan en
inmunodeprimidos. Los pacientes con LES deberian ser considerados dentro de esta categoria,
tanto por su enfermedad de base como por el tratamiento recibido.
Qbjetivos: 1- Valorar la actividad basal del LES y luego de la vacunacién contra virus Influenza y
Neumacoce. 2- Describir la frecuencia y severidad de efectos adversos (EA) post-vacunacion.
Material y métodos: Se mc&uyeron pac,\entes consecutlvos con diagnéstico de LES (ACR "82),
con actividad, h Lupus Eryt Disease Activity index”
{SLEQAI), estable en los litimos 3 meses (+ 2 puntos), y se les indicod inmunizacion contra
Neumococo (vacuna pofisacérida 23 polivalente) yfo virus Influenza; se excluyeron aquellos que
presentaron conlralndlcacnOn para recibir las mismas, infecciones actuales y/o en los Gltimos 3
meses, i esion v Se realiz6 SLEDAI basal y luego de 2 (1)
semanas post vacunacién, considerando mejoria o empeoramiento a una diferencia de 3 puntos
con respecto al SLEDAI basal. Se establecié como actividad un puntaje 2z 5. Se registré la
presencia de EA y la severidad de los mismos.

Resultados; Se inmunizaron 12 pacientes (11 mujeres). Paciente

Recibieron  vacuna dcica i

antiinflugnza 1, y ambas 3. El promedio de edad fue de 37 14 ) 6]
(DE 12) afios, con una mediana de tiempo de evolucién de 5 5 2
4.5 (min 2- max 17) ahos. La media de tiempo de seguimiento 3 o 2
post vacunacion fue de 2 meses (DE 2). La media de SLEDAI 7 5 =
basal fue 3 (DE 3.2), y de SLEDAI post-vacunacion 2.7 (DE

2.8). Todos excepto uno, se bajo con 8 8 L)
drogas de accion mediata, y 6 con esteroides, y el mismo se 9 8 8
mantuvo estable durante el periodo de evall Solo 3/12 10 6 6
pacientes {25%) presentaron como Unico EAs un sindrome 11 i 4 4
pseudogripal (fiebre, mialgias, rinorrea y cefalea), de los 12 | 2 2

cuales 2 habian recibido antineumocdcica y 1 anfiinfluenza;

ninguno presentd EA locales. Con respecto a la actividad del LES, ningunc presentd
reactivacian, y sélo uno tuvo mejoria.

Conclusién: Si bien en este estudio prefiminar fa muestra es paqueia, en el 25 % de los casos
observamos la presencia de EAs, aunque estos fueron leves. No se evidencio reactivacion del
LES post vacunacién, por lo cual de acuerdo a nuestros hallazgos la vacunacion contra €l
Neumococo y el virus Influenza serian seguras en esta poblacion de pacientes.
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TABAQUISMO Y RESPUESTA TERAPEUTICA A BIFOSFONATOS EN OSTEOPQROSIS
POSTMENOPAUSICA

Gallo M. E., Confom A, Saravn F.D. Paez M.A.
Programa de de fa O is. OSEP; Departamento Medicina
Interna, Facultad Ciencias Medxcas UNCuyoy Escuela de Medicina Nuclear, Mendoza

El tabaquismo es un factor de riesgo para la osteoporosis (OP). Reduce ta masa osea y
aumenta el riesgo de fractura de manera independiente de otros factores de riesgo como edad,
sexo, masa corporal y menopausia. Ademas, el consumo de tabaco puede afectar Ja masa
OSea indirectamente por sus efectos sobre otras vanables, como menor masa corporal y nivel

g . P en las incorporadas a nuestro Programa
una mayor p: ia de OP en {47%) que en no fumadoras (27%). Los
bifosfonatos son farmacos de primera finea para el i delaOPp ausica, pero

se ignora si su eficacia se reduce en mujeres fumadoras.

Obietivo: Determmar si 1a respuesta al tratamiento con bifosfonatos es diferente en mujeres
P y no fi

Material y método: Se reafizé un estudio longitudinal en 74 mujeres posmenopdusicas, con
edades entre 48 y 74 aiios. Fumadoras de 10 ¢ mas cigarrilios por dia por mas de 5 afios (n =
37) y mujeres no fumadoras, apareadas por edad y tiempo de menopausia. Todas fueron
tratadas con bifosfonato semanal (70 mg de alendronato © 35 mg de risedronato) ¥ reclbleron
suplementos de calcio y vitamina D. Las fueron con de

columna tumbar (CL) y cuello femoral (CF), realizada por DXA (Lunar Prodigy) al inicio del
tratamiento y al cabo de 12 a 15 meses de terapia. Se excluyeron Ias pacientes con artritis
reumatoidea, con coricoides y con otras del Jcico. Bl anglisis
se realizd con pruebas t de Student para datos apareados © no apareados, segin
correspondiese. L.os datos se informan como media (SD).

Resultados: Debido al disefic apareade, no hubo diferencias entre grupos en edad n| tiempo de
mencpausia, pero las no fumadores tuvieron mayor indice de masa corporal (kg/m ) 26.0 3.1}
vs 24.0 (2.8), p = 0.004. En las no fumadoras la DMO (g/cm’ ) aumento en CL de 0.847 (0.070)
a0.882 (0.071), y et T score de — 2.90 {0.56) a — 2.56 (0.60); cambio de + 4.4 % (p < 0.0001).
En CF, ta DMO inicial fue 0.766 (0.094) y fa final 0.772 {0.088) y los respectivos T scores — 1.95
(0.68) y - 1.91 (0.66); cambio de + 1.1 % (NS). En las fumadoras también aumentt la DMO de
CL, de 0.826 (0.107) a 0.858 (0.095) y &i T score de ~ 3.07 a — 2.71; cambio de + 4.3 %

(p < 0.0001). No hubo modificacion en CF: DMO inicial 0.741 (0.088) y final 0,747 (0.078);

T scores respechvos —-214y-212, camblo de + 1,1 % (NS}. No hubo diferencia significativa

entre yn enla de los cambios en CLni CF.

ot i No hubo i ia en la resp! al de ynofi

En el intervalo estudiado, se observé en ambos grupos un aumento significativo de Ia DMO en
CL, sin cambio en CF. Por {0 tanto los su eficacia a pesar
del consumo continuado de tabaco. Por esto, las n OP 4 que

fuman deven ser alentadas a realizar ef tratamiento con blfosfona(os.
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RASGOS DE PERSONALIDAD Y CARACTERISTICAS EMOCIONALES EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Autores: Paez M, Lasagm\/ Gailo M, Conforti A, Maneschi E.

Programa de Gestion Clinica de Enfermedades Crdnicas, Obra Saocial de Empleados

Pdblicos, Provincia de Mendoza.

Departamento de Medicina Interna, FCM de la UNCuyo.

Introduccion: La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad articular inflamatoria crénica,
que afecta alrededor del 0,5 al 2 % de la poblacion general.

En un nimero variable de pacientes el dolor y las deformaciones articulares, fimitan las
actividades de ta vida diaria y el desempeio laboral, originando sensacion de pérdida de
autonomia, distorsiones de la imagen corporal y trastornos emocionales gue influyen sobre
sus relaciones personales, su insercion social y laboral.

Objetivos: Evaluar rasgos de personalidad e imagen corporal de pacientes con diagndstico
de ariritis reumatoidea y compararlos con pacientes que tienen osteoartrosis.

Material y métodos: E! estudio incluyd 69 pacientes que reunian criterios diagndsticos de
Artritis Reumnatoidea y 68 controles. instrumentos de evaluacion: 1-Encuestas
autoadministradas gue incluyeron datos de filiacién, escalaridad, escala def dolor,
interrupciones de tratamiento,; numero de médicos consultados y tipo de terapias.
2-Cuestionario de Beck para evaluar depresién, 3- Escala para evaluar niveles de ansiedad,
4- Test de la figura Humana para explorar rasgos de personalidad.

El grupe control fue conformado por pacientes con osteoarirosis gue cancurrian a un
programa para enfermedades cronicas.

Estudio estadistico: test de Student, Wilcoxon, Test de Chi2 y carrelacién lingal.
Resuitados: De un total de 138 personas evaluadas, 59 pacientes con AR.85%,
presentaron ansiedad vs. 33p, 47% de los controles. Dentro del grupo con AR 15 pacientes
21,7% presentaron trastorno depresivo vs. 6p, 8,6% del grupo control. La frecuencia de
presentacion de ansiedad y de trastorne depresivo fue significativamente mayor en los
pacientes con AR, (OR 6,43; IC 95%, 2,8-14), p= 0,0001 y OR 2,81, 1C 95%, 1.5- 8),

p= 0,032, respectivamente. Al comparar los grado de ansiedad entre ambos grupas esta fue
significativamente mayor en AR p=0,0001, mostrando correlacion significativa con niveles
elevados de dolor y el nimero de médicos consultados, p= 0,01. En la exploracion de
rasgos de personalidad se observé: distorsiones de su imagen corporal 82%, rasgos de
dependencia y egocentrismo 54,5%. Impulsividad y agresion con dificultad para la
canalizacion de los impuisos a través del lenguaje 48%. Inseguridad y debilidad por temor al
futuro 79%.

Conclusiones: Los pacientes con (AR) presentan frecuentemente aitos niveles de
ansiedad y depresién asociados distorsiones de su imagen corporal que pueden pasar
inadvertidas durante una consulta habitual

Los grupos multidiciptinarios de educacion terapéutica, podrian ser una herramienta atit
para la deteccién y seguimiento de estas enfermedades comorbidas, con el objetiva de
optimizar tos tratamientos y fa adherencia a los mismos.
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Validacion def ECLAM (European Consensus Lupus Activity Measurement} al espafiof
y comparacién con SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index)

Galvan L' . Saurit V?, Paira S3 Alba P‘ Garcia M5 Catoggio L%, Caeiro F2 Laborde H
Perandones ¢, Pong Estel BY, Rlllo 0°, Moreno C™, Babini A*, Alvarellos A%, Spindler A"
Bellomio V', Tate G . Barreira JG'

“Hospital Britanico de Buenos Aires, “Hospital Privado de Cérdoba, 3chspx:al Cullen de Santa Fe,
“Hospital_Italiapo de Cérdoba, “Hospital de Clinicas de La Plata ; “tiogpital ltaliano de Buenos
Aires,’CEMIC, *Sanatoric Parque Rosario, 9Hospna1 Jorno de Buenos Aires, “Hospital Rawson de San
Juan ,“Hospita) Padila de San Miguel de Tucuman, 2OMI

El Iupus enlematoso 5|stémxco (LES} es una enfermedad auto-inmune de curso crémco con
[ con diversas i Su forma de clinica
es variable pero caractenzada por episodios de exacerbacién y remisibn La valoracidn de la
actividad de la enfermedad es una tarea habitual en la practica clinica, Los instrumentos
utilizados con esta finalidad son numercsos, entre las cuales, el indice de SLEDAI, es de
aplicacién corriente en nuestro medio, cuyo rango de valores posibles se encuentra entre 0 y
105 mientras que el indice de ECLAM en Europa tiene mayor aplicacion, con valores posibles
entre 0y 10.
El objetivo fue validar al espafiol el indice de ECLAM y evaluar su comportamiento en
pacientes con LES para valorar la activided de la enfermedad, compardndolo con ef indice de

SLEDAI
Se realizé un es!udlo mulncenmco (pammparon 12 cen(ros de referencia, pUblicos y privados,
de diferentes pl de Se i tes que cumplian con criterios de

clasificacion def ACR 87 con un valor de SLEDAI basal de 6 o méas. El ECLAM fue traducido def
idioma original al espariol y retrotraducldo del espariol al mgles por dos personas un nativo

inglés y un no nativo en forma indep evaluandose fca. Utilizando
el programa STATA Intercooled 10 y se aplicé el método estadistico de Pearson. Los
se exp corm: en las variables categtricas, media + desvio estandar

y rango en las variables cuantl(auvas Se realizé correlacion y regresion lingal entre valores de
ECLAM y SLEDA! Se consideré significativo a un vaior de p < de 0,05, Los intervalos de
conflanza (IC) se calcularon para et 95%. Se analizaror los datos de 110 pacientes con LES
cuya edad promedio, al momento del estudlo fue de 32,9£10.35 (rango=13-61). El 89% fue de
sexo femenino (n=98), el tiempo pi ion de la dad desde el

fue de 4,7 afios {rango=0,1-21). El promedlo del resultado con ECLAM fue 4,8341,79 {rango=2-
9) y con SLEDAI, 12,79z 5.87 (rango=6-28). Considerando al valor de ECLAM variable
independiente y el valor de SLEDA! camo variable a predecir, el R? fue 0,31 (p < 0,0001), el
beta fue de 1,84 (IC=1,32-2, 35) el alfa fue de 3,89 (p=0,004).

Los buel ion entre los valores de ECLAM y SLEDAI, siendo de
facil aplicacion. Los parémetros como fatiga (29%), VSG {55%), anemia no hemolitica (30%) y
empeoramiento o resolucxén de {15%), renal {28%),

74%) ¥ promiso cutaneo (10%), son mdlcadores de actividad

capturadns porel lndlce de ECLAM y no considerados en el SLEDA).
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FRECUENCIA DE ACIDOSIS TUBLULD RENAL (ATH], CONFIRMADC CON PRUEBA DE
SOBRECARGA, EN PACIENTES CON SINDROME DE SIDCREN PRIMARIO [S5P) INFORME
PRELMMMNAR,

aknas R, Secco A Lsemra M| Catatin Polst A", Mabvai &', Higulan R
Sernicio da Atematclogia Hial Rvadavia, “Sonviclo de Mafrologia Hial. Fermandes Gobisdna do

s CABRR

Indrodeiecidn; Lealcoidn Ren a8l &a ol S5Sp es oha de s ienles  manilesiacone Exda
plandulares, la msma s de eeseniacidn poco hecsenie Las series desonben a esta e nive 2 2
67 %. Dontro de ln smols gama de palologias. ques 58 pueckn BSSCE con el aindiomse o nhnel

sl ks ATR BP0 | (E1s) &5
segunds causas ds ATR tipo
Obistivos: Extabinces b frecuencia de ATR en un poblecidn de pacientes. con 53p del servicio
e Reurmaiciogia del hospial Rwvedeia af in de en un segeede paso esiudar sus
COMPALAC .

Material ¥ _miiodos: Se estudiaeon 35 pacenies con diagnos Boo de 55p segidn onferos
BT Bcados an 2002, ¥ s reskzacan ke nE oonde lok; joms de g
para madicion de pH, Bt . Descido da carbano, Sedio, Potass y Clois ademds muees
de orna pam medit pH unn Definimos ATR: Ackdosis mefabldca hiporcloremica (valor
del choia: 98-108 mEgT o & Hipocalomea (5] com pH orfmesio mayod de 5 S Aquelies
[ as o ANBfACESRSS &h o DRearbonato menct B 22 mmenoldl con pH 6N Langre Baimal sn
realrs prusba de schrecangs con bicarbonsio en dos oporfunidades pars s conBrmacian
posterion

Dissfio del ssiudio; Prospecivo, obaevacional descipiyo con madoonss lagiudinal
Andlivis estadistico; Para lodas s varables se aslablecd b distibucin de Becusnda
porcentaje en relacién con el tokal de casos. Pam agquelas medadss on escala srdnal o superion
&0 coenpularnn e sguanies: Nomans &s casos, valon misdma ¥ valor mésimo halado, madia
Artrraticn y dible aStandar. Sa suBmaron ok inthrvalos de confisnz de S5% (arfor Ak maner
.05}, para n\:'l 5 proyecciones o la poblacids. {madcals Vs 8.5 y VOC stad 210

did. 155 Famenng (BT %)

Deniro de 08 pammelios medides las medias calculadas pam pHo 7384 (DS 00397
Bicarbonato: 2387 (D5 2,973}, Sodo: 141,13 {0S 23, 75), Potasio: 388 (DS 0.344), Cloro: 894
(05 385), pH urinaro: 8,10 (DS 0.5%

% que presenid aliecaciones significaiives compaibles con ATR e de
13.6% (GBS 4 7-28.09) y realnindose wego la prueba de sobrocanga confimabona 5.6% (1G85
) del iotal E) porcentaje halado de posityided de la prusba de sobrecargs en s
paceenies con alfensciones previns lue do S0

Conclugiones; Dol sigulenie estudo podemos nealizer s proyecoones [prelminees] o b
bl 6 on faElia o peiencs es: La pressnca de ATR en pacienies con 555 = de 18%
confrmada por prosha, asl también sl porcantaie  de pacieniss con alemconas compatibies es
de 35.5%. Eslos msulados nos muesinan que &n padenies con 5 5p o8 imporiacts seakzar
pobgums du o uls aleimcsn o &0 de prededi y tnlad e complcasionis dulyucenin que an
BlgUNDS CRSCS pUBden ponar & resgo la wida

Wil Wbcind it (B-20% ). Desde of0 purts e visls # S5p &8
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SEGURIDAD Y SENCILLEZ EN EL METODO DE LA BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL
OR.

Autores Santiago L., Seisdedos R., Verando M., De luflis A., Mamani M, Catalan Peilet A.
Servicio de Hospital B. Ri
Marco referencial: El contexto invasivo de la blopsla de glandula salival menor (GSM)
siempre ha sido una critica constante en la literatura de referencia dadas las posibles
compllcaclones que pueden tener los pacientes sobre los cuales se realiza. El hallazgo de
if y datos hi: ble por otro lado para llegar

ala certeza en el diagnostico, L.a biopsia de gléndula salival menor, es técnicamente simple,
necesitando entrenamiento dentro de un marco de referencia institucional para evitar
inconvenientes. A pesar de esto no esta incorporada en la practica diaria entre los estudios
solicitados para la evaluacion del Sindrome de Sjegren por las posibles complicaciones que
puedan acontecer.
Objetivo: Estimar el porcentaje de icaci i i di
Dnseno Estudxo prospectivo, observacional, de corte transversal

Yy Pacientes deris a este servicio para realizacién de biopsia de
gléndulas salivales entre Octubre de 2007 y Agosto 2008, con coagu[ograma dentro de los
limites normales en el mes previo al Se con signos de
infeccion Jocal y los que consumieron AINES la semana previa al estudio.
Materiales y métodos: Las biopsias se realizaron siguiendo ia siguiente técnica
convencional; Asepsia de cara interna de labio inferior con iodopovidona, anestesia locai
con lidocaina 2%, incision horizontal entre 0.5 y 1 cm de largo, eversion dei iabio, extraccion
de acinos y realizacién de sulura. El paciente fue citado a la semana y al mes det
prccedlmlento para control de la lesion. Se consideraron las siguientes variables:

es ir con del personal
, lipotimia; C i ia de sutura,
par i icatrizacion defectuosa, ausencia de caida espontanea del punto

- diabetes,

de sutura, en un lapso de 7 dias. Co hipertension, uso de
DMARDS. Resultados: En ia poblacién estudxada |a frecuencia de complicaciones
inmediatas fue de 13.16% (15/114) IC85% 7.54 - 20.8%(Sangrado 7.8% lipctimia 3.5%,
hematomas 2.6% no hubieron accidentes).El porcentaje de complicaciones mediatas fue de
12 3% (14/114) 1C95% 6.8 - 19.7%( dolor 9.6%. rubor 2.6%. lumoro 8%, secrecion 0.8%,
26%, ia 0.8% p ias 2.6%, cicatri 0.8%,
ausencia de caida espontanea del punto de sutura 14,9%, no hubieron casos de
infecciones, calor ni deh|scenc|a del punta de sulura) Al anallzar las covarlables ne se
obtuvieron te . Para
Hipertension arterial p 0.8, Corticoterapia p 0.4, Uso de DMARDs p 0.18, Diabetes p 0.8.
Para complicaciones mediatas: Hipertensién arterial p 0,7, Corticoterapia p 0.8, Uso de
DMARDs P 0.9, Diabetes p 0.8.
Conclusiones: Realizar la biopsia de GSM, con la técnica antedicha presenta una
prevalencia maxima de complicaciones inmediatas del 20.8% y de complicaciones mediatas
del 19.7% (IC 95%). Cabe destacar la sencillez de la técnica y la seguridad tan!o para el
personal de salud, como para los ya que no se es
graves.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRACTICA CLINICA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE ARTRITIS REUMATOIDEA (AR).

Autores: Seisdedos R., Santiago L., Herscovrch N, Catalan Pellet A., Secco A., Ménaco A.
Servicio de Ri ia Hospital B. Rivad:

| ion: Un di ico y temprano de la AR mejoran el pronéstico de la
enfermedad. Se disefio una entrevista permitiéndonos conocer la aproximacion iniciat que
tienen los pacientes con el sistema de saiud. Objeti 1-Esti el tiempo

entre el de las es cllmcas de la AR y: el contacto con médico no

, con el y el inicio de DMARDSs; y su relacién con el status

funcional.2-Determinar los factores que motivaron la demora.3- Evaluar si en los dltimos
afios disminuy6 la demora en consultar al reumatélogo y en recibir DMARDs.
Material y métodos: Pacientes (105) con AR, criterios ACR, 218 afios, de nuestro servicio
entre los meses de abril- agosto 2008.Se excluyeron los pacientes que no recordaban o no
comprendian las preguntas y los que se negaron a contestar. Variables consideradas: sexo;
edad; escolaridad; tiempo de evolucién de (a AR al responder el cuestionario, momento del
contacto con el médico no especialista, momento del contacto con el reumatélogo € inicio
de DMARDSs; factores que determinaron la demora; status funcional (HAQ). Covariable:
DAS 28. Diseitio y método estadistico: Se realizé andlisis descriptivo. Se utilizo Chi
Cuadrado para el andlisis de las variables categéricas y T test para las continuas.
Resultados: Se incluyeron 105 pacientes, 88,57% mujeres, con una edad media de 51.74
afios (DS: 10.57), 79% primario completo, con una mediana de tiempo de evolucion de la
AR al momento de contestar de 8 afios (1- 48). La mediana de tiempo al:- contacto con el
médico no especialista fue de 1 mes (IC: 95%: 0-1; min.: 0- max.: 121.66), - al contacto con
el reumatdlogo fue de 7 meses (IC 95%: 3-12; min.. 0- max.. 1345.16); -al inicio de
DMARDs fue de 12 meses {IC 95%: 6-22.16; min.: 0- max.. 220). De los 57 pacientes que
demoraron (demora: > a { mes) en contactar al 1° médico 52.63% fue porque le resté
importancia a los sintomas, 8.77% por dificultad en el acceso al sistema de salud, 8.77%
por motivos personales/familiares, 3.51% por razones econémicas y 26.31% por ofros
motivos no especificados. E) tiempo de demora en contactar al 1° médico, al reumatologo y
en el inicio de DMARDS se asociaba con peor status funcional (n HAQ>1.25: 1‘8. DAS 28 <=
3.2: 2, >=3.2 -<=5.1: 10, >5.1: 6 / HAQ <o= 1.25: 83, DAS 28 <=3.2: 41, >3.2-<=5.1: 36,
>5.1:6; n total: 101) sélo hubo significacion estadistica en el inicio de DMARDs (p=0.02).
Dividiendo a los pacientes en dos grupos:- A <=a 7 afios,- B- > a 7 afios de evolucién de [a
enfermedad al momento de responder la er i a favor del
grupo A en cuanto al tiempo transcurrido hasta el contacto con el reumaté!ogo (p=0.07) y
hasta recibir DMARDs (p=0.001), siendo este Ultimo. C 1-En los
ditimos afios disminuyd el tiempo de demora de los i en llegar al yen
recibir DMARDs. 2-La mayoria de los pacientes tardé en consultar porque desestimo los
sintomas, siendo de fundamental importancia promover la difusion de la enfermedad en la
poblacion en este caso. 3-Se en el andlisis ico [0 que se observa en la
practica clinica.
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FACTORES PREDISPONENTES Y/O AGRAVANTES DEL FENOMENO DE RAYNAUD
EN 250 PACIENTES EVALUADOS EN CONSULTORIO DE CAPILAROSCOPIA
{ESTUDIO PRELIMINAR).

Autores: Sormani de Fonseca M. Leticia, Romanini Félix E., Verando M., Santiago L., De
Salvo R, Seisdedos R.

Introduccién: El Fenémeno de Raynaud (FR) es la respuesta vasoespastica al frio y a las
emaciones. La is no esta t nents , aungue los mecanismos de su
desarrollo pueden presentarse solos o combinados. Es primario, funcional (idiopatico) o
secundario con presencia de alteraciones mor icas, a un sinng de

condiciones. Entre las causas antes de FR se enfer

autoinmunes, drogas (alfa bloqueantes, ergotamina, etc.),pero también tabaco,
anticonceptivos, alteraciones endocrinas, fraumas, sindrome de tunel carpiano (STC),
protesis mamarias de siliconas, posicion al frio por laboral, terapia
esclerosante para varices.

Objetivos: Describir fa frecuencia de posibles causas predisponentes y/o agravantes def FR.
Materiales y Métodos: Pacientes que concurrieron al consultorio de capilaroscopla de la
Seccion de Rel ia del Hospital Ri derivados por presentar FR. La
entrevista abarco los siguientes items: tiempo de evolucién del FR, ocupacién, exposicion a
toxicos, al frio, tabaquismo, compromiso tiroideo, STC, protesns mamarias de silicona,
terapia esclerosante para varices icacion cor yd

Resultados: Se realizaron 250 interrogatorios. La media de la edad fue de 41.9 arios (DS
18.9), 94% muijeres (IC 90.1-96.5). La duracién promedio de! FR fue de 5.6 afios (DS 7.5).
De la poblacién sometida a interrogatorio se encontré exposicion laboral a: polvos en 30
pacientes (12% IC 8,4-16,8); téxicos en 11 pacientes (4,4%IC 2,3-8) y frio en 6 (2.4%) IC
0,9-5,2.Del resto de las variables analizadas se encontraron: 42 con hipotiroidismo (16.8%
1C 12,5-22,1); 62 con STC (24.8 % IC 19,7-30,7), 73 tabaquistas (29.2% [C 23,7-35,3); 36
utilizaban anticonceptivos (14.4% IC 10,4-19,5); 16 con prétesis mamarias de siliconas
(6.4% IC 3.8-10.4); 22 con antecedentes de uso de esclerosantes para varices (8.8% IC
5,7-13,2). De los deportes que se han descripto como relacionados al FR se encontré con
mayor frecuencia el voley en 22 pacientes con edad promedio de 18.5 arios (8,8% IC 5,7-
13,2). De los pacientes con hipotircidismo 19 tenian STC (45% [C 30,2-61,2).En esta
muestra 10 (4%) pacientes utilizaban atenolol a pesar de su ya conocida asociacion con el
FR y 56 {22.4%) recibian medicacion vasodilatadora.

Conclusiones; En el estudio del FR es tan importante 1a capilaroscopia para el hallazgo de
alteraciones estructurales de a enf. i e Como un il io exhaustivo a fin de
pesquisar factores agravantes o predisponentes que p: o alteren la ivid:
vascular no relacionada. Estudio preliminar a un trabzjo que se llevara a cabo con controles.

76

LA ESTIMULACION DE RECEPTORES TOLL-LPS EN CELULAS DENDRITICAS NO
PREVIENE EL EFECTO INHIBITORIO DE COMPLEJOS INMUNES SOBRE LA
PRODUCCION DE IL-12 Y EXPRESION CD86,CD83 Y CD40 EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO
Fourcade M'®, Laborde E*, Isturiz M*, Catalan Peliet AC' £ .Romanini; Vulcano M*,

Servicio de Reumatologia, Hosp. Rivadavia y, Dep.de Biologia CBC UBA. Lab de Inmunal
Acad. Nac. De Medicina.
Introduccion: El LES es una enfermedad autoinmune donde los inmunocomplejos juegan un
papel fisiopatolégico relevante (Cl) circulantes, promowendo estado inflamatorio y daiio en
mdltiples 6rganos. Los p Toll son dela inmune innata Las
células dendriticas (CD) juegan un rol importante como células profesionales presentadoras
de antigenos, cruciales en la regulacién de las respuestas inmunes innatas e iniciacion de la
adaptativa.
Objetivo: Se i ig6 las
inmunes (Ct) sobre la produccmn de IL 12 y expresxén de CDSG 0083 y 0040 en células
dendriticas de con de Lupus
Pacientes y métodos: El diag. de LES por criterios del ACR Pacientes con LES (n'10)
Tratados con NSAIDs y voluntarios sanos control. Se Mo de sangre peri se
cultivaron con GM-CSF e IL-4 con o sin Cl durante 6 dias. Citometria de flujo de CD40, CD86
y CD83. Test de ELISA IL-12 p75. Incubacion con o sin LPS 200ng/ml. Test de Student
Paread, p<0.05.

% de Intensidad de Flu media (IFM). *p=0.001, *p=0.02, **p=0.01
CD86 cpa3 CD40

cD 156.2¢49.0 14332 366.0£91

CDplusLPS  505.3:102**  305.7* 666.7+81**

€D plus CI 347.5:56.8* 1812.4* 561.0£86***

CO-Clplus LPS 477.8£39.2  22+3.1 683.2:80

Resultados: Produccién de IL-12 de CD en presencia o ausencia de Cl con y sin LPS

CD plus LPS vs CD p=0.001; CD-Cl plus LPS vs CD-Ci p<0.02. (% de inhibicion 60.1£5.2%).
Conclusiones: 1) La estimulacién Toll con LPS no revierte la expresién de CD86-83 y CD40
de CD en presencia de Cl, Dicha faita de expresién conlleva a un fenotipo alterado de
macduracion que se relaciona con {a inhibicién de fa produccion de IL-12.

2} La estimulacién de receptores Toll y CD40 participan en la produccién de IL-12 , la
presencia de complejos inmunes mediante su interaccion con FeyR's alteran la produccion de
dicha citoquina.

3) La baja produccion de IL-12 por parte de células dendriticas de pacientes con lupus podria
explicar en parte el perfil i v la susceptibilidad a infecciones en dicha
enfermedad.

48




41°

Congreso Argentino de Reumatologia

77

CORRESPONDENCIA FENOTIPICA DE LA ACCION DE COMPLEJOS INMUNES SOBRE
CELULAS DENDRITICAS DERIVADAS DE MONOCITOS DE PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SlSTEMICO Y DE VOLUNTARIOS SANOS.

Fourcade M, Laborde E*, Isturiz M*, Catalan Pellet AC',A. Secco; Vulcano M*.
S

ervicio de Reumatologla Hosp. Rivadavia y, Dep.de Biologia CBC UBA. Lab de Inmunol

Acad. Nac. De Medicina.

Introduccién: Ei LES es una enfermedad autoinmune crénica inflamatoria, se manifiesta con
niveles de i circulantes (Cl), juegan un papael fisiopatolégico

relevante en el dafio a diferentes tejidos y 6rganos.

Objetivo: Se estudio la expresion de marcadores CD1a, CD14, CD68 y MHC clase Il

mediante citometria de flujo expresion inmunohistoquimica de células dendriticas de

pacientes con diagnostico de Lupus er sistémico y vc $anos.

Pacientes y métodos: El diag. de LES por criterios det ACR. Pacientes con LES (n=10);

Tratados con NSAIDs y voluntarios sanos control. Se purificaron Mo de sangre periférica, se

cultivaron con GM-CSF e IL-4 con o sin Cl durante 6 dias. Citometria de flujo de CD1a, CD14,

CDB8 y MHC clase 1I.

Resultados Voluntarios sanos: La expresion CD1a CD14 fue 16.5 _7.6% y53.4_9.2%,y

21.3 _6.0%y62.4 _8.4% (mean + SD; n=10) para complejos inmunes y agglgG,
respectivamente. Se observé una expresion diferencial de los marcadores en CD y CD plus
inmunocomplejos, también revelé cambios morfologicos. La célula dendritica canvencional
presenta abundantes profusmnes y rugosidades citoplasméticas mientras que las cultivadas
en presencia de inmur se pi 1 como células

vacuolas y nicleo excéntrico con fuerte marcacion CD68.

Resultados Voluntarios LES: % de células positivas

CD1a CD14 MHCIl CD68
Control 86+4.6 224433 98.2+20 96.411.3
LES 26.6 38.3 87.1 886

Conclusiones: 1) Los complejos inmunes alteran el fenotipo y la expresion de marcadores de

diferenciacion de células dendriticas observado en voluntarios sanos y pacientes LES.

2) Dicho modelo in vitro explicaria en parte el rol fisiopatolégico de los complejos inmunes en

enfermedades como ef LES, Artritis reumatoide.

3) Dicho aporte podria sugerir nuevos caminos terapéuticos de accién sobre los receptores
CyR’s.
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CARACTERISTICAS GLINICAS, SEVERIDAD Y POBRE PRONOSTICO VISUAL DE

UVEITIS ASOCIADA A ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (AlJ)

Giupponi J_, Cameto J', Sénchez YT, Couto C7, Schlaen A, Tartara A%, Gamio S°, Espada G'.
Secclon de Reuma(ologla y Oﬂalmologva Hospltal de Nifios ‘Rmardo Gutiérrez” (HNRG)
2Servicio de Oftalmologia Hospital de Clinicas “José de San Martin”. Buenos Aires, Argentina.

La uveitis crénica (UC) es una seria complicacién de la AlJ, que puede ocasionar ceguera. Su
prevalencia varia en diferentes series entre el 10-34%, habitualmente compromete camara
anterior y es ash ica. Se ha di ipt iso severo de la agudeza visual {AV) enel
38 % de los pts. Objetivos: 1) describir las caracterlst(cas cllnlcas, cursc y severidad de fa
uveitis en una cohorte de pis con AlJ 2) pobre
visual. Material y métodos: Se revisarcn HC de pts con uveitis- AlJ (ILAR'! 01) seguidos en la
Seccion de Reumatologia HNRG ('90-'07) asistidos en Servicio de Oftalmologia HNRG y
Hospital Clinicas. Se realizé un protocolo ad hec para evaluar comportamiento clinico y
severidad de la uveitis. Se analizaron variables demograficas, clinicas y de laboratorio al inicio
y a la dlitima consulta. El curso clinico de la uveitis fue definido segin recomendaciones det
Grupe  Internacional de estudio de uveitis (Bloch-Michel'87), como:1) episodio unico, 2}
isodi - crénicos >4m)o - {< 4m).Se definié como uveltis
de curso severo- (uvems severa) 2 o mas episodios/afio {duracién >tm a pesar del tto tépico)
con de tto il {Zulian'02) Evaluamos prondstico a
través de AV final (AVF) alcanzada definiendo como pobre pronéstico a fa AVF de < 0.4 déc.
Andlisis estadistico: descriptive, X2, T- test, analisis de regresiéon (SPSS 13.0). Resultados:
Evaluamos S§7pts que desarrollaron uveitis (90 ojos afectados), 27 (50%) presentaron
compromiso bilateral inicial, 48 (84%) fueron mujeres. La edad x al dx de uveitis fue de 8.5 a
{RIQ 3 a10) con un intervalo de tpo x entre el dx de AlJ y uveitis de 23.7 m. En 13 pts (22.8%)
1a uveitis fue la primera manifestacién de la enfermedad. El subtipo de AlJ més frecuente fue
oligoarticular persistente en 47 pts (82.4%). Se observé la presencia de titulos positivos para
AAN en 40 pts (80%). La uveitis fue anterior en 41pts (80.4%), posterior en 3 y se observé
panuveitis en 4. En relacion al curso, presentaron Unico episodio 15 pts (27%), episodios
recurrentes crénicos 17 pts (31%) y recurrentes remitentes 23 pts (42%). Observamos uveitis
severa en 27 pts (48%) y pobre AV final en 16 pts (29.7%) y 19/90 ojos (21%). Se observé
asociacion entre el curse cronico recurrente , el desarrallo de uveitis severa y pobre AV final (p.
.018 y .015 Al evaluar ico de la uveitis a través de AV alcanzada
observamos un pobre pronostico ocular asociado a mala AV at inicio (p.001) y a severidad de
la uveitis (p.001) Mediante anlisis de regresién, observamos que a pobre AV inicial fue el
unico predictor de pobre pronéstico visual (p.006,8.495). Conclusiones: En nuestra serie, la
forma mas frecuente de uveitis fue la anterior, de curso recurrente remitente, asociada a AlJ
oligo persistente .El 50% de los pts (n: 27) presento uveitis severa comprometiendo 46 ojos . El
curso cronico recurrente y la mala AV inicial se asociaron significativamente a pobre AVF. El
Unico predictor observado como asociado a pobre pronéstico visual fue una maia AV inicial
al dx de la uveitis.
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MENARCA Y ALTERACIONES MENSTRUALES EN PACIENTES CON LUPUS

ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL (LES])

Torre Walsh, C ,Alvarez M, Gryngarten M*, Escobar ME?, Espada, G'.
Seccion 'y Division Er ?. Hial de Nifios “Dr Ricardo Gutiérrez". Bs As.

La funcién gonadal de ias ptes con LESj puede allerarse por diversos factores; aquellos
relacionados con la dlsfunclén del eje hipotalamo-
hipofisario-ovarico) yfo los i con la idad, auto y uso
de inmunosupresores). Objetivo: 1- Evaluar la edad de menarca de nlﬁas argentinas con LES y
sus alteraciones menstruales: tipo y frecuencia 2-analizar su asociacién con actividad de la enf
ylo i Material y métodos: evaluacion iva de HCI (2000-2008). Criterios de
inclusion: ptes con LES (ACR’97), tiempo de seguimiento > 6 meses, que presentaran menarca
¢ en su ausencia, que luvreran una edad >14.9 aﬁos (igual a +2DS de la edad de menarca
esperada en la poblacién gral ). Criterios de Enf. ida clinica (no i

o quirrgica que alteren la funcion gonadal y/o uso de anticonceptivos. Se analizaron variables
demograficas, clinicas, de laboratorio al inicio de la enf. y terapéuticas. Se consideraron
alteraciones menstruales (AM) relacionada con la cantidad (hipermenorrea) y con el ritmo (poli,
oligeamenarrea y amenorrea 2°). Analisis estadistico: descriptivo, X, t test (SPSS 13.0).
Resultados: ingresaron 39 de 73 ptes evaluadas. La edad x al Dx del LES fue de 14 a (r 8,8-
17,6), con un tpo X de seguimiento de 46 m (r 8-4). Durante el curso de la enf. 4 ptes
desarrallaron compromiso de SNC (10,2%) y 15 nefritis (38,4%). £} BMi x y el SLEDAI x al Dx
de la enf fue de 19,17 {r 14-26,3) y 9,8 (r 3-19) respectivamente. EI Dx de LES fue previo a la
menarca en 10 ptes (26%) y posterior en 29 ptes (74%). La edad X a la menarca de las ptes
con Dx previo de LES] fue de 13,8 a (r 12,5-16) vs 11,7 a (r 9-14) en las pies con Dx de LES
posterior a Ja menarca (p.001). Se observaron AM en 16 ptes (41%): 12 amenorrea 2° (75%), 4
oligomencrrea (25%) 3 hipermenorrea (19%) y 1 polimenorrea (6%). El tpo X de amenorrea 2°
fue 12,5 meses (r 3-31). Dos ptes presentaron menarca retrasada (5%). Siete ptes (18%)
tuvieron § gestas: 4 fueron RNT, 1 RNpreT, 3 abortos esponténeos y 1 pte discontinu¢ el
seguimiento en e} servicio. Observamos una mayor frecuencia de anemia hemolitica en las
ptes con AM (5 ptes, 31%, vs 2 ptes, 9%). No se observé asociacion con manifestaciones >
como nefritis o comp. SNC. Al analizar los hallazgos de laboratorio, observamos una
asociacién significativa de AM con anemia al inicio de la enf. (Hb X de 8 vs 11, 6 mg/di p .001).
Al evaluar tto, observamos una > fcia de trast del ciclo con el uso CFM EV (p.05). La dosis
acumulada de esteroides, fue > de en el grupo con AM (24 vs 17,2 gr). E) SLICC X (a la ultima
consulta) fue de 0,31 y se asocié con la presencia de AM (0,63 vs 0,09, p.01} y con el
desarrollo de amenorrea 2° (0,75 vs 0,11, p.006). Conclusién: en nuestra serie, la edad X de
menarca de las nifias con Dx de LES previo, fue > que en la poblacion gral (X 12, 5'y
significativamente > que en las nifias con Dx de LES post menarca {p. 001). El 41% presenté
AM, siendo la amenorrea 2° la mas fote (12,5 meses de evolucién) seguida por la
oligomenorrea. Las AM se asociaron significativamente con anemia al inicio de la enf {(p .001) y
con el uso CFM ev (p.05). Un > indice de dafio se asaci6 con la presencia de alt del ciclo (o
.01) y con el desarrollo de amenorrea 2° (p .006). Estos resultados sugieren que las ples
Iipicas con AM presentaron una enf més activa y severa y en consecuencia requirieron un tto
mas agresivo.

1-Lejarraga, Ann human biology 1980
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON MICOFENOLATO EN PACIENTES CON
NEFRITIS LUPICA

Autores: Parra M., Lopez Meiller M.J., Got J, Da Rosa M., Dubinsky D., Nasswetter G.
Division Reumatologia y Nefrologia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”. Buenos
Aires.

OBJETIVOS: Evaluar la eflcacla del tratamiento con mlcofenolato so6dico en nefritis lapica
luego de 6 6 méas g. de y estimar la p de eventos adversos.
MATERIALES Y METODOS: 19 pacientes consecu(lvos con criterios de clasificacion ACR
1997 para LES con diagnéstico anatomopatologico de nefritis lupica (clases I, IV ISN/RPS
2003) entre junio 2005 y agosto 2008, que recibieron terapia de induccion con 6 pulsos 6
més de 1g ciclofosfamida EV. Luego recibieron micofenclato sédico (720-1440 mg/dia) por
12 meses. Se valoro remision total (proteinuria <0,5g/24hs, sedimento urinaric con <5
hematies por campo y/o ausencia de cilindros hematicos, urea y creatinina normales),
remision parcial (cuando sin cumplirse tedos los criterios previos se produjo un descenso
superior al 50% de las cifras de creatinina sérica o de la proteinuria respecto al valor basal,
siempre que la proteinuria fuera < 3g/24hs), SLEDAI, complemento, Ac. anti-DNA y eventos
adversos al inicio y 12 meses de tratamiento. Se realizé una distribucion de frecuencias y se
calcularon bandas de confianza.

RESULTADOS: 17 mujeres y 2 varones, edad promedio: 36,8 afios (20-52), duracion de la
enfermedad: 9.6 afios (2- 29). Dos pacientes se eliminaron por incumplimiento del
tratamiento.

Del total, 10/17 (58,8%) recibieron 6 g de ciclofosfamida y 6 aicanzaron remisién parcial
mientras que 7/17 (41,1%) recibieron mas de 7 g (12,28 g promedio) y 2 aicanzaron
remision parcial. E! resto no respondié al con ida (9 p
Resultados a 12 meses en la tabla.

(n % 1C95%) Valoracién (Post-Ciclofosfamida) | Valoracion 12 meses (MF)
| Remisién completa 0 ,8) (343

Remision parcial (47,1) (23-72) 1(68,8) (38-85)

Falta de respuesta 52,9) (27-77) 2{12,5) (1-36)

SLEDAI (promedio / SD) 6,11 (£5,55) ,37(£3,32)

C3 bajo 6(36,3) (14-61) (6.2) (0-30)

Ca bajo 8(47.4) (23-72) 7 (12,5) (1-38)

CH50 bajo 6 (35.3) (14-61) 4(25) (7-52)

Ac anti DNA {positivo) 13 (76,5) ( 50-93) 5(31,2) (11-68)

Eventos adversos: diarrea 4 (23,5%), nauseas 3 {17, 6%) farlngms 3 (17,6%). mfecclbn
urinaria 3 (17,6%), malestar general 2 (11,8%), 1,8%), pr 2
(11,8%), tuberculosis 1 {5,9%). Internacion 2 {11,7%), 1 por deshldralacmn y 1 TBC miliar
debiendo suspender el tratamiento a los 6 meses.

CONCLUSION: Ei micofenolato sédico es un farmaco util en ! tratamiento de la nefritis
luipica y la actividad general de la enfermedad con buena tolerancia. Las infecciones graves
fueren poco frecuentes en nuestra serie.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION PULMONAR EN UNA COHORTE DE
PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA.

Molinari L, Bosio M, Tabaj G, Di Boscio V, Villagémez R, Kirmayr K, Maldonado
Cocco JC, Quadrelli S.

Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari UBA ~ Hospital Briténico de
Buenos Aires — Instituto de Rehabilitacion Psicofisica, Buenos Aires.

Ciudad de Buenos Aires.

La hipertension pulmonar (HTP) es una complicacién grave en las pacientes con
esclerodermia (SSc). El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia en
una poblacién no seleccionada de pacientes con SSc.

Se estudiaron 46 pacientes con SSc definidos por criterios del American College of
Rheumatology. Todos los pacientes fueron evaluados con TC de torax de alta
resolucién,volumenes pulmonares, DLCO y ecocardiograma doppler.

Se detectaron 7 casos de HTP (15.2%). Las pacientes con HTP ne fueron
diferentes en términos de tiempo de evolucion de la SSc. (12,40 + 6,8 vs. 17,34 £
18,305, p = 0,559), CVF en % del tedrico (66,17 £ 21,85 vs. 79,1+ 18,963, p =
0,136), TLC en % (73,33 + 20,16 vs. 81,11 £ 16,01, p =0,295) 0 DLCO en % (57,17
115,35 vs. 65,70 £ 17,90, p = 0,255). La 8a02 basal fug menor (95.2 + 2.9 vs. 97.4
+1.2, p=0,04)y la caida de la Sa02 durante la caminata (7.3 + 1.5vs1.7 £33, p
=0,027)1fue signficativamente mayoren los pacientes con HTP. Todos los
pacientes con HTP tuvieron DLCO menor del 75% del teérico (mediana 62.5, rango
42-69). La proporcion de pacientes con TC de torax ancrmal no fue diferente en
ambos grupos (2/7 vs. 20/38, p = 0.4140).

La hipertensién pulmonar es una complicacion grave y potencialmente tratable de
la SSc.La frecuencia es suficiente como para justificar su deteccion sistematica ya
que no hay variables que permitan predecir pacientes en mayor riesgo de padecer
HTP.
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ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATICAS.
Catherine E. Crow C; Cecilia A. Asnal , Paula Pucci y Alejandro Nitsche
Servicio de Reumatologia. Hospital Aleman. Deutsches Hospital. Bs As. Argentina
Introduccion,
Los anticuerpos ipfdi pueden en individuos sanos y en pacientes con
enfermedades de diversa etiologia. Su presencia se relaciona con manifestaciones clinicas
variables que son el resultado de situaciones de injuria endotelial, como eventos trombéticos
tante arteriales como venosos y complicaciones obstétricas. Sin embargo también se
reconocen ofras asociaciones como: fenémeno de Raynaud, livedo reficularis, migraiia,
necrosis oseas avasculares, plaquetopenia y Ulceras cutaneas.
Obijetivos:Estudio retrospectivo de una poblacién de pacientes con manifestaciones
reumallcas y anllcuerpos anttfosfollpldlcos presentes. Dentro del estudio de los anticuerpos
s se incluyeron: 1pico(LAC) y anticardiofipinas (acl) IgG y M .
Material y métodos: Se incluyeron 45 pacientes. Se evaluaron edad, sexo, diagnéstico de
enfermedad reumdtica, tiempo de evolucién de la misma, tipo de anticuerpo antifosfolipidico
presente, motivo de la solicitud del mismo, refacion temporal entre la enfermedad reumatica y
el evento clinico compatible con slndrome i i (SAF), i de laboratorio,
i instituido y Se utilizo Java Statec para célculos estadisticos.
Resultados: De los 45 pacientes analizados, el 88.8% (n:40) fueron mujeres, edad promedio
43.4 afios. Los diagnosticos reumatologicos en los 45 pacientes fueron: Enfermedad
Indiferenciada del Tejido Conectivo en 20; artralgias inflamatorias en 4; LES en 4; LES- like en
4; Sindrome de Superposicion en 3; Sindrome de Sjoegren en 2; PMR en 2; CREST en 2;
EASN en 2; Vasculitis en 1 y Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo en 1 paciente. La
duracion promedio de la enfermedad reumatica fue de 44,10 meses. Los motivos de solicitud
de los anticuerpos fueron:complicaciones obstétricas en 7, eventos trombo embdlicos en 7,
cefaleas en 7; criterios para LES en 6; Raynaud en 5; livedo en §; ulceras cuténeas en 2;
VDRL + falsa en 2 y necrosis 0sea avascular en 4 pacientes. EI LAC se hallé en 30 de 45
pacientes; anticardiolipinas IgG/igM (ACL) en 6; LAC + ACL en 4 ; LAC + VDRL + falsa en
3; VDRL +falsaen 1y trombofilia sin causa en 1 paciente. Como da\o a destacar , 10 de 45
on como un déficit de factores Vili y IX ( von
Wlllebrand adqulndo) Adlcxonalmente hipovitaminosis D fue enconlmda en 26135
(55.5%) pI previas
compatibles con el diagnostico de SAF. Titulos de act > a 100 en IgG e IgM se encontraron
en s6lo 6 pacientes : 4 de los cuales estaban asociados a LAC. Tratamientos : AAS en 39
pacientes y anticoagulacién en 6.
Conclusiones: En el grupo de pacientes analizados, la Enfermedad Indiferenciada del tejido
Conectivo fue la mas cominmente asociada a la presencia de anticuerpos antifosfolipidicos.
Mas de la mitad de la poblacion presentd sintomas de SAF previo al diagnostico de la
enfermedad reumatica de base . La determinacion hallada con mayor frecuencia fue la
positividad a LAC. 14 de 45 i presentaron i iones clasicas de SAF .La
enfermedad de Von Willebrand adquirida se detecté en 10/45 pacientes.
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DIFERENCIAS DE PERFIL SEROLOGICO EN PACIENTES (PTES) CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) DE COMIENZOQ JUVENIL Y EN LA EDAD ADULTA
Autores: Eimon A, Atvarez A P, Garcia M V, Retamal E, Fernandez L, Perandones C.

8eccion Reumatologia Hospitaf José M. Penna. Laboratoric de Inmunologia y Reumatologia
CEMIC. Buenos Aires

Introduccion

Diversos autores han sefialado que el LES puede tener expresiones distintas tanto clinicas como
serolégicas segin la cdad de comienzo. En el caso de los anticuerpos antinucleares, caracteristicos del
LES, los estudios caso control que muestren la frecuencia de los distintos anticuerpos en pacientes con
LES de comienzo juvenil en relacién a la de pacientes con comienzo en edad mds tardia son escasos
Objetivo

Estudiar el patron seroldgico de nuestros pacientes con LES de comienzo juvenil y compararlos con los
de inicio en la adultez.

Material y Métodos

Se estudiaron Jos sueros de 27 pacientes con LES que iniciaron la enfermedad antes de los 16 afios
(Grupo 1} y de 67 pacientes con LES de comicnzo posterior a esa edad (Grupoll), que se encuentran
actualmente (agosto 2008), en seguimicnto por alguno de los autores.

Todos los pacientes tienen estudiados los signientes anticuerpos : Factores antinucleares por
inmunofluorescencia indirecta (IF} sobre tejidos y sobre células Hep 2. Anti Sm, nRNP, SSA, SSBy anti
P por doble difusion en gel de agarosa. Anti SSA y anti P fueron tambicn estudiados por ELISA Aati
DNA Nativo fue estudiado por IF sobre C Lucillac. Los resultados se compararon por el test de chi
cuadrado con correccion de Yates

Resuitados

Uno de 27 ptes con LES juvenil y 4 de 67 ptes con LES del adulto son de sexo masculino. La media de
seguimiento en el grupo 1 fue de 6,9 afios (rango1-38 afios) y de 6,12 en el Grupo (1 (rango 1-38 afies) EL
tiempo de evolucién de la enfermedad fue de 12,5 afios en el primer grupo y de 7,5 afios en el segundo.
Los hallazgos seroldgicos sc observan en la Tabla 1.

Tabla I

Anticuerpos Grupo 1 Grapo 11

N 27 (%) N 67 (%)
“Anti DNA Nativo 21(78) 87D NS
Anti Sm 3 () 6(24) NS
“Anti nRNP 620 32(48) 5<0,04
Anti SSA 7(26) 35152 5<0,03
‘Anti $SB 1@ 12(18) NS
Anip 9(33) 9 (13) 5<0,05

Comentarios

-En los pacientes con LES de] Grupu i 456 ha]lo con mayor frecuencia la presencia de anticuerpos anti
nRNP y anti SSA con una d iva (p<0,04 y p<0,03 respectivamente)
-Anticnerpos anti ANTI P se abservé con mayor frecuencia en el grupo de LES juveniles, con ung
diferencia estadisticamente significativa de p<0.05
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POLIANGEITIS MICROSCOPICA;
Caracteristicas Clinicas y de Laborato 14 pacientes
Ceccato F1, Ortiz A1, Roverano $1, Yochler A2, Belini A2, Nitsche A3, Paira S1
1 Seccién Reumatologia Hospital JM Cullen, Santa Fe
2 Seccién reumatologia Policlinico Bancario
3 Seccién Reumatologia Hospital Aleméan

La Poliangeitis (PAM) es una i p!
pequeiios vasos, paucn-mmune asociada a ANCA; que se acompaﬁa en muchos casos de
glomer iva y a veces con t gia pulmonar, El cuadro clinico
de presentacién puede adoptar diversas formas; lo cual demora y complica el diagnéstico.
Objetivo: comunicar caracteristicas clinicas y laboratorio de 14 pacientes con PAM.

Material y métodos: revisién de historias clinicas de dos centros, de acuerdo a protocolo pre-
establecido.

Resultados: se revisaron historias de 14 pacientes, 13 My 1 V, con una edad media de inicio
de la enfermedad de 58+10 afios, mediana de tiempo de seguimiento 16.5 meses (rango 3-
101) y mediana demora at diagnostico 2 meses (rango 1-8)

Manifestaciones n=14 N -
Sintomas constitucionales | 12 Laboratorio de inicio:
Renales 12 Hb:g.2+1

i i 7 VSG: 100 £ 37 mm/h
Cardiovasculares 7 ANGAP (+): 7/14
Musculo esqueléticas [: ANGAC (+): 3/14
Cutaneas [ Serologia VHB: 11(-) y 3 ND
Neurolégicas 4 VHC: 1(+); 10(-) y 3ND
Auditivas
Qculares 2
Digesti 2

Tratamiento: todos los pacientes recibieron al inicio esteroides (8 EV y 6 VO) y 6/14 recibieron
Durante la todos los continuaron con esteroides en |

esquema de descenso y solo 8 pacientes recibieron algdn inmt

metotrexato, azatioprina, leflunomida). La mediana de tiempo de tratamiento fue 10 meses

(rango 3-48).

Ocho pacientes alcanzaron remision con el tratamiento inicial, el resto lo hizo durante fa

evolucion. Siete pacientes presentaron al menos una recaida. Dos pacientes murieron por

infecciones a los 3 y 15 meses de tratamiento (meningitis a Listeria y shock séptico). Seis

pacientes presentaron recaidas.

Conclusion: en esta serie los sintomas constitucionales y renales fueron los mas frecuentes en

la presentacion. Solo la mitad de los pacientes presentd ANCA (+). Las infecciones fueron las

causas de muerte.
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PERDIDA AUDITIVA SENSORIO NEURAL ASINTOMATICA EN LES
Ortiz A(*), Roverano S$(*), Chiavarini J (**), Romero A(**),Rico L{**), Heredia C {**), Ochoa E
(***%),Di Marco £ (****),Rossi S ("")Garcla M ‘") Pereyra D("')Palra S(M).
{")Seccién -Hospital Cull
(*")Clinica Privada de Otornnolanngologla -Santa Fe
(***)Servicio de Reumatologia-Hospital San Martin La Plata. Bs As
(**1)Servicio de Otorrinolaringologia de Hospital Gutierrez de La Plata.

Introducci6n :La hipoacusia sensorio neural i esun rai por
pnmera vez por Mc Cabe en 1979. Este desorden se describe en un 8% - 66% de Ios casos de
LES.

Qbjetivo: Determinar la prevalencia de pérdida auditiva sensorioneural asintomatica (PASNA) en
nuestra poblacion de pacientes con LES vs grupo control. Comparar (as caracteristicas clinicas,
de laboratorio, tratamiento y actividad entre pacientes con LES que presenten PASNA 0 no
Material y Método: Se incluyeron en forma con de LES criterios
ACR 1987.Se excluyeron pacientes con historia familiar o personal de anormalidades auditivas y
aquellos que i drogas degenerativas o compromiso del SNC
no causado por LES. Se estudié compromiso auditivo (Otoscopia. Audiometria de tonos puros
(125Hz 3 8000Hz). Logo-Audiometria) en pacientes con LES y en un grupo control de la misma
edad y sexo. Se buscaron los siguientes datos de fas historias clinicas: examen fisico, clinica,
tratamiento y las siguientes determinaciones de laboratorio: FAN Hep 2, C3, C4, Anti-ADNn
(th\dea Lucilae), Anti-Ro, Anti-La, Anti Sm, Anti ~RNP {ELISA), Hemograma, Plaquetas,

Luapico, Anti gG, IgM Los se dividieron en dos grupos de
acuerdo a la presencia o no de PASNA {pérdida auditiva > 20 db en cualquier frecuencia).
Actividad se definié como Sledai > 1,Inactividad o Remision SLEDAI: 0. Método estadistico: Test de
Chi cuadrado, exacto de Fisher o test t segin . Significancia 5%.
Resultados: n 74 ptes se excluyeron 4 se i ) 70,2 i
37 (DS:12) afios, tiempo de seguimiento promedxo 94 meses. Los pacientes con LES tuweron mas
PASNA que los controles en forma 0.0003).Al los
pacientes lupicos con PASNA (n:31) vs sin PASNA (38) en cuanto a las manifestaciones clinicas,
se hall6 mayor compromiso cuténeo en ptes con PASNA (p= 0.049); ninguna relacion fue haltada
con manifestaciones de laboratorio. A 18 ptes se le realizé 2 audiometrias en su evolucién, 7
fueron PASNA en ambas , en el resto (11), 3 evolucionaron a PASNA y 8 continuaron siendo
normales No hubo diferencias en cuanto a actividad, tratamiento y tiempo de seguimiento.
Conclusién : El 44% de los pacientes con LES tuvieron PASNA, en forma estadisticamente
significativa. La pérdida auditiva predominé en tonos agudos, bilateral y simétrico. Los pacientes
con PASNA tuvieron mayor compromiso cutaneo. No hubo asociacién con actividad, antipalidicos
ni anticuerpos antifosfolipidos.
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CALCIFICACION DEL LIGAMENTO TRANSVERSO DEL ATLAS EN
CONDROCALCINOSIS.
Ortiz A, Ceccato F, Roverano S, Paira §
Seccion Reumatologla Hospital Cullen Santa Fe

La calcificacion del ligamento transverso del Atlas(CLTA) ha sido observada entre el 40-
60% de los ptes. con condrocalcinosis. Solo 17 casos han sido descriptos con Sme de la
corona (Atagues agudos de cervicalgia, rigidez, fiebre y un sme. inflamatorio simulando
meningitis 0 PMR | junto a calcificacion del ligamento transverso del Atlas). Este sme.

crea dificultades diagnésticas con ofras entidades como meningitis, PMR, AR, tumores
cervicales, etc.

Obietivo: Determinar la prevalencia de calcificacion del ligamento transverso del attas en
pacientes con enfermedad por depdsitos de cristales.

Material y métodos: Se realizé Tomografia Computada de C1-C2 (frente y perfil), Rx
manos y pelvis frente, rodillas frente y perfil, a todos los pacientes con condrocalcinosis
(criterios de Mc Carty 1977), en forma consecutiva.

Se analizaron datos demograficos {(edad, sexo), formas clinicas (lantanica, pseudo-gota,
pseudo-AR, pseudo-OA y pseudo-neuropatica) en pacientes con CLTA y Sme de la
corona comparandose con un Grupo control (Pacientes con fibromialgia ,OA o gota sin
diagnéstico de condrocaicinosis constatado por radiologia y/o liquido sinovial).

Método estadistico: Test exacto de Fishery X?

Resultados: 28 condrocalcinosis vs15 controles. Edad promedio del grupo
condrocaicinosis 71 afios (DSt 11 afios), con una tendencia a ser mayores que el grupo
control (86 aftos DS $7afos) pero sin significancia estadistica (p: 0.14). 20/28 pacientes
presentaron calcificacion del ligamento transverso del atias vs ninguno de los 15
pamemes controles (p= 0.000001). Se observaron 3 tipos de calcificaciones: 14

nes lineales, 3 i \es en doble finea, 2 puntiformes y 1 paciente con
puntiformes y lineal.

25 pacientes presentaron la forma clinica Pseudo OA, 2 lantanicas y 1 Pseudo AR.
Sintomas compatibles con el sme de la corona se observaron en 9/20 con CLTA. Al
comparar los pacientes con y sin CLTA, no hubo diferencias estadisticas con respecto a
calcificaciones en las Rx de manos( p:0.99)o rodillas (p:024) o ambas (P: 0.21) ni tampoco
con respecto a jos sintomas cervicales (p 0.63). Conclusién: Ef 71% de los pacientes con
cor inosis presentaron ifi e de la apdfisis odontoides,
observandose 3 formas radiolégicas diferentes; de los cuales 45% tuvo sindrome de la
corona. No se encontro relacion con respecto a las diferentes manifestaciones
radiclégicas.
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PREVALENCIA DE PSORIASIS SECUNDARIA A AGENTES BIOLOGICOS EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Gonzalez Lucero L., Spindler W., Bellomio V., Berman H., Sueldo R., Berman A., Lucero E.,
Spindler A.
Servicio-Posgrado de Reumatologia, U.N.T. Hospital Angel C. Padilla, Tucuman, Argentina

Obijetivos: Determinar la prevalencia de psoriasis en pacientes con Artritis Reumatoidea
(AR) tratados con Agentes Bicldgicos (AB) y sus caracteristicas clinicas en una poblacién
de Tucuman.

Materiales y métodos: De un total de 1007 pacientes con AR, se incluyeron 284 con un
seguimiento minimo de por lo menos 3 visitas, evaluados entre 1 de Agosto de 2000 y 31
de Julic de 2008. Ciento cuarenta y ocho en tratamiento con AB y 136 pacientes en
tratamiento con Drogas Modificadoras de AR (DMAR) seleccionados por muestreo
aleatorio simple. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, edad al diagnostico de AR,
presencia de factor ret tiempo de 6n de AR, DMAR, agentes biologicos,
psoriasis posterior al tratamiento, edad at diagnéstico de psoriasis, duracion def tratamiento
con AB hasta la aparicién de psoriasis, suspensién del AB, tiempo de seguimiento,
evolucién y tipo de psoriasis.

Resultados: De los 284 pacientes evaluados, 242 (85%) fueron de sexo femenino. La edad
media fue de 56.4 afios * 13.4, la edad media al diagnostico de AR fue de 42.3 afios + 16.7
con un tiempo de evolucién de la enfermedad de 11.9 afios + 8.5; 241 (85%) fueron
seropositivos para Factor Reumatoideo. Ciento treinta y seis (48%) fueron tratados con
DMAR y 148 (52%) con AB. Al comparar ambos grupos, no hubo diferencias significativas
entre edad media, edad media al diagnéstico de AR y Factor Reumatoideo. El tiempo de
evolucién de la enfermedad fue de 10.8 afios + 9.2 vs 12,8 afios + 7.8 (p=0.049).

En el grupo DMAR, 127 (93%) recibieron Metotrexato, 71 (52%) Leflunomida, 32 (23.5%)
Hidroxicloroquina, 26 (19.2%) terapia combinada, 6 (4.4%) Sulfazalacina y 2 (1,5%)
Azatioprina. En el grupo AB, 77 (52%) recibieron Etanercept, 43 (29%) Adalimumab 42
(28.4%) Infliximab, 32 (21.6%) Rituximab y 19 (12.8%) Abatacept. Cincuenta y dos
pacientes (35%) cambiaron por mas de un agente bioidgico. Cinco de 148 pacientes
desarrollaron psoriasis en el grupo AB, luego de recibir el primer AB. La prevalencia fue
3.4% (IC 95% 1.1-7.7). Cuatro fueron mujeres, 2 en tratamiento con Etanercept, 2 con
Abatacept y 1 con Adalimumab. La duracién media del tratamiento hasta la aparicion de
psoriasis fue de 23.2 meses. El tipo de psoriasis fue guttata en 4 y pustular en 1. Un
paciente tenia antecedentes familiares de psoriasis. Ninguno del grupo DMAR desarrollé
psoriasis (p<0.0001). Dos pacientes suspendieron el AB con desaparicion de la
manifestacion cuténea y 3 se mantuvieron con et tratamiento sin desaparicién de los
sintomas. No se encontré asociacion entre el desarrolio de psoriasis y edad al diagnédstico,
tiempo de evolucion de AR y tiempo de tratamiento con AB (p=NS)

Conclusiones: La prevalencia de psoriasis en pacientes tratados con AB (Etanercept,
Adalimumab y Abatacept) fue 3.4%.

La mayoria de los casos se presentaron como pscriasis guttata.
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CARACTERISTICAS CLINICAS, SEROLOGICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS EN
PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA EN AMERICA LATINA
Sueldo R, Berman A., Bellomic V., Berman H., Spindler A., Lucero E., Maldonado Coco J.A., Citera G., Graf C., Zunino A.,
Nitsche A., Asnal C., Rillo O., Chapairo R., Alvarello A., Albiero J.A., Wong R., Gallo R., Paira S.. Sandoval G., Casado
G.C., Romeo C.B., Scherbath H., Barreira J.C., Areca Brines E., Santana M., Grupo RESPONDIA

Objetive: Determinar caracteristicas clinicas, serolégicas, funcionales y sociodemograficas
en pacientes con artritis psorigsica (APs) de Latinoamérica (LA).
Métodos: Se incluyeron 395 pacientes con APs de 8 paises de LA: Argentina (188), Brasil
(139), Chile {21), México (17), Venezuela (15}, Uruguay (9), Perd (4) y Costa Rica (2). Se
on factores aficos: edad, sexo, raza, nivel de educacion, fuentes de
ingreso, y clases sociales por escaia de Graffar. Al inicio de la enfermedad se evaluaron:
edad, duracion de la enfermedad, manlfestacmnes clmlcas y forma clinica de presentacién;
actividad de la er nimero de ar )es activas, escala visual
analoga (EVA) global del paciente y BASDAI. Estado funcional y calidad de vida por BASFI,
ASQolL y SF-12 (Versién 1.0). Analisis estadistico: Estadistica descriptiva, Test x2, Test
Kruskall-Wallis, Métode de Regresion Linear, Coeficiente de Correlacion de Spearman y
Anglisis Multifactorial,
Resultados: De los 395 pacientes, 203 (51.4%) fueron mujeres cen edad media al inicio de
la enfermedad de 52 afios + 13.8 y duracidén media de enfermedad de 5.4 afios + 6.4
Tiempo al diagndstico 4 afios + 6.9. Pertenecian a raza blanca 251 pacientes (64.2%),
blanca indigena 91 (23.3%) y clase media baja 95 (37.8 %). Presentaron incapacidad
laboral 28 pacientes (7.1 %) siendo la artritis psoriasica la causa en 22 (78.5%). La forma
de presentacion mas frecuente fue la mixta en 182 pacientes (50.7%), con presencia de
artritis de miembros inferiores en 281 pacientes (71.1%), lumbalgia 165 (41.8%) y entesitis
107 (37.1 %). Presentaron dactilitis 124 i (314 %) y i6n ungueal 220
(56.4%). La media de VSG fue de 256 mm/h + 20.4 y PCR de 6.14 mg/L + 10. El HLA B27
fue positivo en 24/98 pacientes (24.5%), predominando forma mixta (64%). No hubo
correlacion entre tiempo de evolucién de APs y parametros de actividad evaluados. Los
pacientes con estudios universitarios presentaron menor EVA global del paciente (3.9 2.7
vs. 5.8 3.1, p=0.0003), menor ASQol (2.9 = 3 vs. 8.6 5.5, p<0.0001) y mayor SF-12
componente fisico {37.6 + 11.6 vs. 32.7 £ 9.4, p=0.0001) que pacientes con nivel de estudio
primario. Los pacientes de clase social baja presentaron EVA global del paciente mas
elevado (6.7 + 2.8 vs. 3.9 + 2.2, p<0.0001), mayor BASFI (6.5 + 2.4 vs. 1.8 £ 2.13,
p<0.0001), mayor ASQoL (13.3 £ 3.5 vs. 3.2 4.5, p<0.0001), y menor SF-12 componente
fisico (31.2 £ 3.6 vs. 40 + 6.6, p=0.0018) que los de clase social aita. El uso de agentes
biolégicos fue méas frecuente en pacientes universitarios que en los de nive! primario (17%
vs. 1%, p=0,0002) y menos frecuente en clase sccial baja con respecto a la clase alta (8%
vs. 43%, p=0,0016) respectivamente.
Conclusiones: El nivel universitario en pacientes con APs de LA estuvo asociado con menor
actividad de la enfermedad, mejor estado funcional, calidad de vida y mayor acceso al
tratamiento con anti TNF-a. Pacientes de clases sociales bajas tuvieron mayor compromiso
de la enfermedad y menor acceso al tratamiento de la misma. Estc evidencia la influencia
negativa de factores socioeconémicos en la evolucién de APs de esta poblacion de
Latinoamérica.

51




41° Congreso Argentino de Reumatologia

89

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES OCULARES EN PACIENTES LUPICOS
TRATADOS CON HIDROXICLOROQUINA

Barbagfia A., Gandur V., Bellemio V., Lucero E., Berman H., Sueldo R., Berman A., Spindler
A., Galagovsky D., Rodriguez S.
Servicio-Posgrade de Reumatologia, U.N.T. Hospital Anget C. Padilla, Tucumar, Argentina.

Objetivos: Determinar la prevalencia de dafio ocular en pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) tratados con hidroxicloroguina (HCQ) y persistencia det mismo.

Materiales y métodos: Se 107 con LES controlados entre agosto de
2007 y julio de 2008, 73 en tratamiento con HCQ con evaluaciones oftalmoldgicas basales y
durante el tratamiento. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, edad al diagnéstico y
tiempo de evolucién de LES, edad al inicio de HCQ, dosis acumulada, tiempo de
tratamiento y suspensién del mismo. El dafio ocular fue evidenciado por alteracién de ‘a
vision de los colores, perimetria computarizada con plan macular (PC) y fondo de ojo
(afteracion de! brillo y reflejo macular); persistencia del dafio y comorbilidades. Analisis
estadistico: test T no pareado, test Mann Whitney y test Kruskal- Wallis.

Resultados: De los 73 pacientes tratados con HCQ, 66 (93%) fueron mujeres, edad media
35.9 anos + 12.6, edad media al diagnostico 28.6 afios + 11.4, tiempo de evolucion de LES
8.2 afios * 6.2, dosis acumulada de HCQ 370 g £ 252 y tiempo de administracién 3.7 afios
3.2. Todos los pacientes tenian examen oftalmolégico basal normal. Dieciséis pacientes
(22%) presentaron dafio ocular; 9 (56%) alteraciones en el fondo de ojo (alteracion del brillo
en 3 y del reflejo macular en 6), 3 pacientes (18.7%) tuvieron alteracion de la visién de los
colores y 7 (43.7%) PC anormal. El tiempo entre el tltimo contrel oftalmolégico normal y la
deteccion del dafio tuvo una mediana de 13 meses (minimo 5 maximo 96) E! tiempo medio
de tratamiento hasta la aparicion del dafio fue 11 meses + 24.3. Todos los pacientes con
dafio suspendieron KCQ. El tiempo de control oﬁalmoléglco post dafio fue 20.5 meses %
19.7. Seis i (37.5%) p ién ocular. El tiempo
entre el ditimo contro! oftalmolégico norma y el dafio fue similar entre los pacientes con
dafio reversible y persistente (mediana 14 meses con minimo 6 y méaximo 96; mediana 7.5
meses con maximo 14 y minimo 6 respectivamente; p=NS). Edad de inicio de HCQ, sexo,
tiempo de evolucion def LES, dosis acumulada y tiempo de tratamiento no se asociaron con
presencia de dafic ocular (p= NS}.

Conclusiones:
« La prevalencia de dafio ocular en pacientes con LES tratados con HCQ fue 22%.

« Ningun paciente con dafio ocular presentd manifestacion clinica.
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ANTICUERPQOS ANTI-PEPTIDO CICLICO CITRULINADO (anti-CCP) EN
OSTEOARTRITIS EROSIVA

Berman H., Bellomio V., Guardia M., Sueldo R., Berman A., Spindler A., Lucero E.

Senvicio - Postgrado de ia, L

Nacional de Tucuman, Hospital Padiifa, Tucuman

Los Anticuerpos (Ac) anti-CCP se han asociado a Artritis Reumatoidea de peor pronéstico
clinico y radiotdgico. En menor frecuencia se ha observado en otras enfermedades del
tejido conectivo. Dado que en Osteoartritis (OA) erasiva existe un dafio radiolégico severo,
se plantea si la presencia de Ac anti-CCP estaria asociada a esta entidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anti-CCP en pacientes con OA erosiva, y su
asaciacién con caracteristicas clinicas y de laboratorio.

Métodos: Se evaluaron en forma consecutiva pacienies con diagnéstico de OA erosiva, OA
clasica y controles sanos, en quienes se analizaron la presencia de anti-CCP y su titulo,
cuyos puntos de corte fueron 6.25 Ul (Tipo 2) y 2 20 (Tipo 3). El diagndstico de OA erosiva
se determiné por criterios ACR para OA clasica de mano, mas la presencia de al menos una
erosion en articulaciones IFPs o IFDs. El analisis incluyé edad, sexo, tiempo de evolucion
de OA, antecedentes familiares de OA, presencia de artritis y numero de articulaciones
{mono-oligo-poliartritis), rigidez matinal >1hr de duracion, presencia de Factor Reumatoideo
{Latex y Rose Ragan), reactantes de fase aguda (VSG y PCR) y tratamientos utilizados
(SYSADOA, BMAR vy biolégicos). Las radiografias de manos fueron observadas por dos
evaluadores independientes. Analisis estadistico: test X?, test exacto de Fisher y test de
Kruskal-Wallis.

Resultados: De los 71 pacientes evaluados, 42 (59%) fueron QA erosiva, 22 (31%) OA
clasica y 7 (9.8%) controles sanos. La edad media fue 62.1 afios + 8.1, 56.7 afios + 8.3 y
39.1 afios £ 10.7, respectivamente. El tiempo de evolucion fue 7 afios + 6.5 en OA erosiva y
4.3 afios + 4.1 en OA clésica (p NS). No hubo diferencias estadisticas en cuanto a sexo,
presencia de FR, V8G y PCR entre los 3 grupos. En el grupo OA erosiva el 73.8%
recibieron SYSADOA y DMAR 62% (Metotrexato 33.3%, Leflunomida 14.3% vy
Hidroxicloroquina 14.3%). La prevalencia de anti-CCP fue 19.1 % (8/34) en OA erosiva,
27.3% (6/16) en OA clasica y 0% en controles sanos (p NS). El desarroflo de artritis fue
similar en pacientes con anti-CCP negahvos y positi {p NS). Sin go se e

diferencias en el nimero de artict compl d p > monoartrms solo
aquellos pacientes anti-CCP negativos (p = 0. 022)

Conclusiones:

« En la poblacién en estudio, la prevaiencia de anti-CCP fue elevada en los grupos de OA
erosiva y clasica, sin diferencias entre ambos.
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EVALUACION DEL COMPROMISO ~C)SEO EN ARTRITIS REUMATOIDEA JUVENIL
(ARJ) DURANTE EL PRIMER ANO DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD.
RESULTADOS PRELIMINARES. Marcantoni.mb, *Cuttica r,?Arias Cau c, ? Brunetto o
1 Seccién Reumatologia y 2 Seccidn Endocrinologia, Hospital Elizalde, Buenos Aires.

INTRODUCCION: La masa dsea en nifios depende de factores genéticos y ambientales.
En enfermedades cronicas como ARJ, la malnutricion, la falta de actividad fisica, y de
icion solar, y el con esteroides, lleva a la detencion del
crecimiento, perdida de masa oseay retardo det inicio de fa pubertad. OBJETIVO: Evaluar
el contenido mineral 6seo y el déficit de Vitamina D al inicio y durante el primer afo de
tratamiento de la ARJ Correlacionar el compromiso oseo con la actividad de la
enfermedad, el o, y la funcional y MATERIALES,
METODOS Y RESULTADOS: Se requirié consentimiento informado. Veintitrés pacientes
con debut de ARJ  fueron r en forma cc ti durante los tres primeros
meses del estudio: 18 mujeres. Seis fueron de inicio pauciarticular (26%), 12 fueron
poliarticulares (52, 1%) y 5 sistémicos (21, 7%). En Todos los pacientes se realizaron las
siguientes evaluaciones: examen fisico, laboratorio, densidad 6sea con DEXA a nivel
de columna lumbar {Hologic QDR 4500 L2-L4) y escalas de funcionalidad (CAP FUN) y
discapacidad (CHAQ). La Media de la edad cronoldgica fue de 9.35 afios (+ SD 3.85). EI
promedio de la edad 6sea fue 9.27 afios (SD+ 4.8). Paratohormona: media 30.0 pg. /ml
(SD+ 20, 80), 25 OH Vitamina D: media 26, 1 Ng/ml (SD + 4.77). No se observé diferencia
en la radiologia al inicio de la evaluacion segin Makittie y col. 2005. La densitometria
asea de la columna lumbar mostré una media Z score -0, 71 (SD+ 1, 86), BMC fue 0, 77
(£0, 2). 2/23 pacientes (8.6 %) tuvieron deficiencia de Vitamina D al momento del
diagnostico (<20ng/ml) y 17/23 (73.9%) presentaron valores de insuficiencia (<30 Ng/ml}.
Fosfatasa alcalina : media 591, 1 UIL {rango: 213- 980 Ul/L). CHAQ media: 1.5 (SD+ 0,
82), CAPFUN media: 1.3 (SD + 0.43). Siete pacientes (30.4%) comenzaron tratamiento
con esteroides. Todos los pacientes de |n|cxo poliarticular y sistémico fueron tratados con
15 mg/m?2/ 3 (13%) p on tiroiditis autoinmune.
CONCLUSION: 74% de nuestros paci on insuficiencia de vitamina D antes
de comenzar con el tratamiento para la Artrms La deficiencia o la insuficiencia de
Vnamma D podrian considerarse y tratarse desde el diagnostico de la ARJ
del tipo de icacion que se utilice. El 13 % de nuestros pacientes
tuvieron tiroiditis autoinmune. Ambos factores, la vitamina D y la hormona tiroidea son
inmunomoduladores y juegan un importante rol en el i dseoy enel ¢
mineral 6seo. Y deberian ser considerados en las estrategias terapéuticas.
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RE BIOPSIAS RENALES EN NEFRITIS LUPICA
Retamozo MS, Alvarez MC, Pernasatti M, Saurit V, Massari P, , Diller A, Basquiera A, Caeiro
F, Alvarellos A. Hospital Privado Centro Médico de Cérdoba. Cérdoba.
INTRODUCCION: La nefritis Iipica (NL) es una causa importante de morbilidad y mortalidad
en pacientes con LES. La incidencia es del 60% después de los 5 afios del diagnostico y las
transformaciones de una clase histoiégica a ofra son frecuentes al repetir Ia biopsia renal. Los
signos de actividad y cronicidad tienen valor pronostico en pacientes con NL.
OBJETIVOS: Correlacionar los hallazgos histolégicos con la evolucion de la enfermedad renal
en pacientes con NL con més de una biopsia renal (Bx R).
MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 29 pacientes (ptes) con diagnéstico de LES segun
criterios de ACR 1997 con NL que tuvieran més de una Bx R. Se evaluaron los parame!ros
clinicos y de io con fos t Método para
variables cuantitativas, tablas de frecuencia para variables cualitativas. Se uullzo chi cuadrado
y Test exacto de Fischer para comparar variables categéricas. Test no paramétricos para
comparar variables continGas.
RESULTADOS: Se realizaron 70 Bx R en 28 ptes consecutivos con NL, 29 con 2 biopsias, 8
con 3 biopsias y 3 con 4 biopsias renales. En el 79,3% fueron mujeres, con una edad media al
diagnéstico del LES de 22,4 afios (7-44). Mediana de seguimiento de 9,37 arios (1-27).
Tabia1. Variables analizadas en la primera y segunda biopsia renal.

Variable 1 Biopsia (n=29) Z Biopsia (n=29)
Edad al momento de la biopsia (afios) 24.1 27
SLEDAI al momento de la biopsia 15 11
SLEDAI extrarrenal 6.6 21
Proteinuria (relacion prot/creat) 24 27
Proteinuria (relacion prot/creat) 0.5 <3. % 62 55,17
Creatinina mg% 1.6 12
Cl de Creatinina (Cockeroft-Gault) ml/ min. 76.6 85

Bx R inuria y ‘activo) % §2.69 7244
Ac Anti DNA % 69 6.9
Hil % 90 4438
Tipo histolégico tipo IV (WHO).% 65.5 48.2
Histologia: Actividad 68.8% 76%
Cronicidad 13.7% 79%
Deposito C1g en i0. % 34,48 58,62
El riesgo relativo para cronicidad en la 2da biopsia comparado con a 1ra biopsia fue de 2,77

(IC 95%:1,68-5,0) con una diferencia significativa entre ambos grupos p<0.0001. El nivel de
proteinuria de acuerdo a la presencia o no de actividad en la 1ra biopsia fue de 0.60 (IC95%
1.88-0.58) con p =0.06, mientras que la correlacién entre la actividad histolgica y proteinuria
en la 2da biopsia fue de 0,17 (IC 95%: 0,27- 0,48). Por analisis de curva ROC un valor de
proteinuria > 2g/dl tuvo una especificidad del 95% para predecir la presencia de C1q, sin
embargo la sensibilidad fue del 40%. En las 1ras biopsias se observé SLEDA! extrarrenal y
anti DNA, significativamente mayores que en las 2da biopsias. CONCLUSIONES:. Las 2das
Bx R se asociaron con mayor frecuencia de lesiones glomerulares cronicas e igual frecuencia
de lesiones agudas. Los niveles de SLEDAI extrarrenal y Ac anti DNA fueron menores en las
2das biopsias. El nivel de proteinuria no se cor i con la enlairay
2da biopsia. Los depositos de C1q se i )ente con F de > 2qg/dL.
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FRECUENCIA DE ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES (ACG) EN PACIENTES CON
AMAUROSIS

Ceballos MF, Bedran ZN, Rosa JE, Soriano ER, Catoggio LJ

Seccidon Reumatologla, Servicio de Clinica Médica, Hospital Haliano de Buenos Aires y
Fundacién Dr. Pedro M. Catoggio para el Progreso de [a Reumatologia.

La arteritis de células gigantes (ACG) es una vasculitis sistémica que afecta a personas
mayores de 50 afics. Una de las complicaciones mas temidas es la pérdida visual permanente,
la cual esta presente en el 7-14 % de los pacientes durante {a evolucién de la enfermedad. Los
mejores predictores de ceguera irreversible son la amaurosis fugax y los accidentes
cerebrovasculares
Objetivo: la
consulta con amaurosis..
Método: Identificacion de casos: Se recuperaron de la base de datos de la historia clinica
electrénica ambulatoria, todos los pacientes afiliados al sistema, mayores de 50 afos con el
problema amaurosis entre 1998 y 2008. Todas las historias clinicas encontradas fueron
revisadas manualmente. Se establecieron las causas de amaurosis, la edad al momento de la
presentacion y las caracteristicas de ia ACG cuando estuvo presente. Se definio ACG por
criterios de ACR 1980 (Colegxo i de ). Se calcuié la p ia de cada
una de las causas de amaurosis con sus IC del 95%. Se realiz6 estadistica descnplwa
Resultados: se revisaron 199 historias clinicas. La edad media al momento de ta amaurosis fue
de 72.4 aftos (DS 8.48). P el sexo i el 58.3 % {n=116). E
69.8 % fueron amaurosis fugax (n =139) con un mayor COmprOmISO unilateral (74.3 % del total).
En el 47.5 % (n= 94) de los pacientes no se pudo establecer la etiologia de la amaurosis. Los
pacientes restantes se agruparon en causas de origen vascular 26.8% (IC 95%: 20.7-33.5)
(estenosis de vasos del cuello, AT, trombosis de ta vena central de la retina, migrafia, ACG,
SAFy ACV) ocular 23 7 % (c 95% 18-30.3) (catarata glaucoma, desprendimiento de retina,
)y neurolégico central 2 % (IC 95%: 0.6-5.1)
(tumores, esclerosis multiple). Como co-morbilidades el 78.3 % del total de los pacientes tuvo
HTAy el 18.9% DBT. Sdlo hubo 4 pacientes con ACG, representando un 2 % (iC 95%: 0.6-5.1)
del total de las amaurosis ((odas fueron transltonas) La edad promedio fue 75.5 afios; 3 fueron
mujeres {75 %). Como tes 3 on cefalea (todas mujeres); 2
claudlcacxén mandnbular (lodas mu;eres) y 2 con arterias temporales engrosadas. La
aciol los 4 al momento de la amaurosis fue de 42.75 en
la primera hora (20 65 ) y la hemoglobina promedio 12.7 (11.2-14.3). La eritrosedimentacion en
ias amaurosis de ofras etiologias en general se mantuvo dentro de los rangos de normalidad
(menor a 25 en la primera hora). Dos pacientes con ACG tuviercn HTAy 2 DBT,; tres tuvieron
confirmacién histologica de la enfermedad por biopsia
Conclusién: la ACG como causa de amaurosis en esta serie fue solo del 2%. Todas fueron
amaurosls Yugax y ninguno llegé a la ceguera. Predomlno en mujeres y en general se
de tipicos de la er tacion
elevada. En casi la mitad de los pacientes la amaurosls no tuvo un dlagnéstlco etiolégico
definido.

de ACG en i que se ala
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FRAX EN MUJERES CON ARTRIT!S REUMATOIDEA
Chiuzzi ME', Somma F?, Redondo G*, Villa N*, de la Barrera MI* Rillo O%, Zarate L3, Riopedre
M*, de la Vega MC*, Gentile MJ", Mata D, Russo A", Messina OD*.
S.de Reumatologia, H. Dr.C. Argerich GCBA'; Hospital Municipal de Lujan, BsAs?, S.de
Reumatologia, H.Dr. E.Tornd GCBA®
Introduccién: El Frax es una herramienta informatica desarrollada recientemente por la OMS,
que permite calcular a 10 afios el riesgo absoluto de fractura de cadera (FC) y de osteoporosis
mayor (OPM) (fractura clinica vertebral, antebrazo, cadera u hombro), tanto en hombres como
en mujeres. Se basa en modelos individuales que combinan e integran factores de riesgo
clinicos con o sin DMO de cuello femoral, que fueron desarrollados estudiando nueve cohortes
de Europa Amenca del Norte Asna y Australia y que han sido validados en once cohortes
similar. Es una herramienta flexible para ser
usada en atencwon primaria, atin en lugares donde ne hay posibilidad de realizar DMO.
Objetivo: Describir los resultados de la aplicacion def Frax a una muestra de pacientes con
artritis reumatoidea (AR)
Materiales y métodos: Se aplicé el algoritmo Frax a mujeres con AR, entre 40 y 90 afios, que
incluye ias siguientes variables: edad, peso, talla y variabies dicotomizadas: fractura previa por
fragilidad, historia parentai de fractura de cadera, fumador actual, uso de glucocorticoides,
osteoporosis secundaria, consumo de alcohol de 3 o mas unidades por dia y AR. A todas se
tes registré DMO de cuelio de fémur (Tscore) por DEXA, de no mas de un afio de reatizada. Se
ulitizé el programa Frax de Espafia, epidemiologicamente el mas cercano a nuestro pais, ya
que adn no ha sido validado aqui. Se realizé un analisis descriptivo de las variables estudiadas.
Resultados: 205 pacientes con AR, edad media: 59,8a, mediana: 5%a (rango 40-85); BMI:
media 26,24, mediana 25,6 (rango 14,3-40,7); Tscore de cuello de fémur: media: -1,39, :
1,08, mediana:-1,40 (min -4,12; max +1,47); percentiles; 25: -2,02, y 75: -0,605. Uso de
corticoides: 76,6% (157 pac), fractura previa: 16,6% (34 pac), fractura de cadera en los padres:
7,3% (15 pac), tabaco: 21,5% (44 pac), alcoho! 2% (4 pac), osteoporosis secundaria 6,8% (14
pac). El riesgo de FC a 10 afios tuvo una media de 3,81%, DE: 1,08%:; mediana: 1,10%, {(min:
0,00%, max: 57%) percentilos 25: 0,30%, 75: 4,05% y ei riesgo de OPM a 10 afios: media:
9,03%, DE: 9,3%; mediana: 5,70% (min: 0,30%, max: 62%), percentilo 25: 3,42%, 75: 11%
La mayoria(157pac) se ubicé entre 0% y 5% para riesgo de FC y ese grupo presentd un riesgo
de OPM a 10 afios que oscilé entre 1,30% y 15% con una media de 5,1%, siendo la edad
media levemente inferior al total de las pac (57,11a), BMI similares {media: 26,55} y DMO algo
superiores (media:-1,02).
Conclusion: La mayoria de las pacientes tuvo un riesgo de OPM a 10 afios de 1,30% a 15% y
de FC a 10 afios entre 0% a 5%. Consideramas al Frax un algoritmo Util para la evaluacién de!
nesgo de fractura, ya que |ncorpora factores de riesgo que son total o parciaimente
ir ites de DMO, test pero poco sensible y que no es adecuado utilizar como
dnica herramienta para deteccién de pacientes en riesgo de fracturas. Se esta estudiando en
varios paises el umbral de intervencién terapéutica y el umbral de evaluacion (riesgo de fx
para hacer DMO) En el caso de aplicar Frax a poblacién con AR creemos que deberian
considerarse otras variables que pudieran influir sobre OP como tiempo de evolucion, dosis
promedio de corticoides, uso de otres medicamentos, status funcional.
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CAMBIOS EN LOS REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN NINOS
CON AlJ A LO LARGO DE 3 DECADAS

Brusco Mi., Pringe A., Galan M., Gomez Sosa MJ., Arrese D., Marcantoni M., Cervetto V.,
Quintana C., Gonzalez M., Cuttica R.

Hospital Pedro de Elizalde, Seccién Reumatologia, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Introduccién: En los ditimos 30 arios se ha modificado notablemente el manejo de los nifios
con ALJ, logrando mejorar su calidad de vxda
Objetivo: Evaluar la de i como cirugias traumatolégicas,
oftaimologicas, traccion de partes blandas (TPB) artrocentesls e m!ernaclones alo !argo de 30
afios de experiencia en de AN y y
correlacionarlo con la introduccion de nuevas drogas para el tratamlento de la misma.
Material y métodos: Se trata de un estudio de con
diagnéstico de AlJ sistémica y poliarticular con un segulmlento de al menos 5 afios desde 1974
hasta la actualidad. Se wmaron datos demogréﬁcos y respecto al uso de esteroldes sistémicos,
MTX y otros DMARD's, & TPB, cirugias, artr use de muletas,
sifla de ruedas y coliar cervical. Se constaté Steimbroker a la ultima consuita, remisiones y
muerte. Se revisaron 173 historias clinicas de pacientes que cumplieron criterios de inclusion
de las cuales 122 (70.5%) correspondieron al sexo femenino y 51 (29.5%) al masculino.
Cuarenta paclentes {23.1%) padecxan AlJ poliarticular seropositiva, 62 (35.8%) AlJ poliarticular
ser y 71 (41%) Al
Los pacientes fueron separados por decenios segun la fecha de inicio de su enfermedad en
tres grupos y correspondieron 40 pacientes (23.1%) al decenio 1975-84, 60 (34.7%) al decenio
1985-94y 73 (42.2%) al decenio 1995-2004.

Se i fos sigui con la edad de
inicio de er ha pr a lo largo de los decenios {p 0.008; f
4.981), el nempo de demora at dxagnoshco disminuyé en lorma progresiva {p 0.014; f 4.408}. EI
namero de n AlJ disminuy6 progl (p 0.044). El uso de MTX
se ha incrementado (p menor 0.001). En el uitimo decenio aparece el uso de medicacion
biolégica. El uso de otros DMARD's predominé en el decenio 84-85 (p 0.005) de! mismo modo
que la utilizacion de muletas (p 0.001). La TPB presenté un descenso marcado en el tercer
decenio. EI Steimbroker a la dltima consulta fue significativamente peor en aquellos pacientes
que iniciaron su enfermedad en el decenio 84-95 (p G 001) y ha ido mejorando progreswameme
desde entonces. La mortalidad fue de 2,9%
Conclusiones: Los hallazgos de nuestras observaciones Ios cambnos 7
en el manejo de los nifios con enfermedades reuméticas a lo targo de los Ultimos 30 afios. Los
menores requerimientos de pre i mejor funcional en el
ultimo decenio se correlacionan con el mayor uso de metotrexate y el advenimiento de los
biolégicos.
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VALORACION DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE VITAMINA D y ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

Aroca Briones E.. Rivero M.A, Earsman G., Basreira J.C. Servicio de Reumatologia Hospital
Britanico de Buenos Aires.

El )upus eril (LES), es una enfermedad autoinmune crénica de
que afecta princi a la mujer en edad féril. La ausencia
vitual a la exposicion de la luz UV y la utilizacion de pantallas protectoras son
recomendaciones en la practica habitual. Recientemente se ha enfatizado sobre los efectos
inmunomoduladores de la vitamina D en enfermedades autoinmunes, a través de su accion
moduladora sobre el linfocito T y B, asi como también scbre las células dendriticas faciiitando
su diferenciacion y transformacion en células maduras con bajo poder antigénico. Estas
caracteristicas convertirian a la vitamina D en un complemento esencial en el tratamiento de las
enfermedades autoinmunes. El objetivo fué evaluar las caracteristicas clinicas y correlacionar
los niveles plasmaticos de vitamina D con la actividad de la enfermedad en pacientes con LES
Poblacion y Métodos: Fueron incluidos 13 pacientes con LES mayores de 18 afios, 12
mujeres premenopdusices que cumplian los criterios ACR 1987. Que al momento dei estudic
no presentaban enfermedad hepatica activa y/o renal terminal. La media de edad al momento
del estudio fue de 34.2 afics (19-46), el 1\empo de evolucxcn de la enfermedad fue de 85.1
meses (12-216). Se > datos clinicas, hallazgos de laboratorio,
dosis acumulada de corticoesteroides, asi como la utilizacién de inmunosuprescres e
inmunomoduladores. La actividad de la enfermedad se evalu6 utilizando el indice de SLEDAI
2K dividiendo a la poblacion en estudio con un score de 4 o mas y los niveles plasmaticos de
250H vitamina D fueron evaluados por método de RIA (incstar Co., MN, USA). Se considerason
tres situaciones en funcion del status de vitamina D, niveles optimos los hallados por encima de
30 ng/ml, insuficientes por debajo de 9 ng/ml y deficientes entre 10-30 ng/ml. Ef analisis
estadistico fue reatizado utilizando el test de Spearman.
Resultados: La mediana de actividad valorada por SLEDAI fue 4 (0-23), el 30.7% (4/13)
tuvieron un SLEDAI >4, el 69.2% (9/13) fue < 4. La mediana de ios niveles plasméticos de
25(OH) vitamina D fue 15,9 ng/ml (6,4-34), el 76.9% (10/13) tuvieron valores de déficit, mientras
que el 15.3% {2/13) presentaban valores de insuficiencia, solamente un paciente presentd
valores 6ptimos de Vitamina D. Todos los pacientes con déficit de vitamina D presentaban un
SLEDAI >4, solo en un paciente con niveles 0ptimos de vitamina D se hallo un valor de (0) de
SLEDAI. No se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos, entre |a dosis promedio
de esteroides, inmunosupresores, edad y tilempo de evolucion de la enfermedad
Concluswnes. En el numero reducldo de pacientes en nuestra poblacion no se hallé una
entre los niveles de vitamina D y la actividad de la
enfermedad, a pesar que se observé una tendencia a presentar valores mas bajos de vitamina
D en los pacientes que presentaban actividad de la enfermedad.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE RITUXIMAB ESTUDIO PROSPECTIVO, MULTICENTRICO
INTERNACIONAL, EXPERIENCIA ARGENTINA.

Aroca Briones E, Strusberg 12 Paz S°, Lucero E*, Casado G, Catalan Pellet A%, Pizzolato R’, Babini A®,
Solé J°, Barreira JC'.

"Htal Britanico de Bs As, “Centro Reumatologico Strusberg, Cordoba, *Centro Medico de Reumatalogia,
Tuc\sjmén “Centro de |nvest|gacxones Reumatologicas, “Tucuman, Atencién mte§ra| de Reumatologia, Bs
As, "Htal Rivadavia, Bs As, "Sanatorio Mayo, Cérdoba, ®Htal Italiano, Cérdoba, ‘Roche SA.Qel, Arg.

La artritis {AR) es una ia cronica i
que potencialmente puede causar deformacién articular, un amplic espectro de
'es extraarticulare: Un control de la actividad de la enfermedad
conduce a un di Drogas inductoras de remisién

(DMARDs) administradas como mono drogas o combos en diferentes esquemas, asi como los
agentes biologicos anti TNF han contribuido a reducir la actividad de la enfermedad y/o inducir
remision, Es el objetivo del presente estudio evaluar la seguridad y eficacia de Rituximab en
pacientes con AR activa que han fallado a otros tratamientos estandar previos (DMARDs y/o
Anti TNF). Poblacion y métodos: Se incluyeron 51 pacientes de fos cuales 49 completaron el
estudio. Media de edad 50.63 (DE:10.31) aios, duracién de la enfermedad 11.19 (DE: 7.19)
aﬁcs Mednana de segulmlen(o dela poblaclén 11.7 meses (rango1.87-15,67).Estudio fase lilb,
no , en el que se evalia la seguridad de un régimen
de tratamlenlo con Rituximab 1000mg los dias 1 y 15 mas metotrexate 10 - 25 mg VO /
semana. Los pacientes que obtuvieron una respuesta parcial en la evaluacion de la semana 24
recibieron un segundo curso antes del afio. Duracion total del estudio 48 semanas y 72
semanas para los que se retrataron. Se evalué la eficacia de la respuesta segun la proporcion
de pacientes que alcanzaron al menos un 20, 50, o 70% de reduccion en el nimero de
articulaciones dolorosas, numero de articulaciones tumefactas y duracion de la rigidez matinat
alas 24 y 48 semanas, Se analizé la presencia de eventos adversos segin el grado de
severidad y su relacién con la droga en estudio. Resultados: El 83%, 73.5% y 59.2% de los
pacientes alcanzaron al menos un 20%, 50% y 70% de mejoria de los parametros de eficacia
respectivamente en ia semana 24 y de 77.6%, 67.4% y 38.8 % respectivamente en la semana
48. Veintitrés pacientes fueron retratados con una mediana de 8.87 (rango: 6 -11.9) y una
media de 9.5 (DE: 1.32) meses hasta el Los eventos adh {EA} e
con fas infusiones fueron de grado leve | y Il (21): nauseas (4), rash y prurito de fauces (3),
hipotension y disfonia (2) opresién y sequedad de garganta, disfonia, cefalea, poliartralgias,
vomitos y edema palpebral en un caso. Solo un paciente reguirié interrumpir transitoriamente
fa infusién, en el retratamiento el nimero de EA fue menor y de grados I, Il. Los EA
relacionados {no infusionales) | y II: infecciones (15), no se observé TBC, nauseas (2). Grado
Il-1V: Neumonitis {1). Se observaron 2 eventos adverscs serios (EAS) no relacxonados quiste
tubo-ovarico (1), aneurisma cerebral (1). C: En esta al
tratamiento con DMARDs y/o anti TNF, la utilizacion de Rituximab contribuyé a mejorar el
control de la actividad de ia enfermedad y no se observaron EAS relacicnados con la droga. Ef
analisis del total de la poblacién en estudio permitira confirmar nuestros resultados.
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DETERMINACION DEL VALOR NORMAL DE LA PRUEBA DE LA OBLEA PARA
DETECCION DE XEROSTOMIA

Castafios Menescardi MS, Diaz Cuiza PE, Retamozo MS, Saurit V, Alvarellos A, Cuestas
E, Urbano L, Caeiro F. Servicio de Reumatologia. Hospital Privado Centro Médico de
Cérdoba. Cérdoba.
INTRODUCCION: La xerostomia es un sintoma subjetivo que presentan los pacientes con
disfuncion de las gléndulas salivales. Forma parte del sindrome sicca, caracterizado
ademas por ojos secos (xeroftalmia). La xerostomia puede ser evaluada con distintos
métodos, entre los que se incluyen sialografia, medicion del flujo salival, centellografia
salival y biopsia de glandula salival, que permiten reconocer causas funcionales o
estructurales. La prueba de la oblea ha sido validada como método de evaluacién en
pacientes con xerostomia.
OBJETIVOS: Conocer ef valor normal del tiempo de disolucion de la oblea en personas
sanas en nuestro medio. Conocer las variaciones segin sexo y edad.
MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron pacientes hombres y mujeres, entre 15 y 85 afios
de edad, sin enfermedades sistémicas crénicas ni sintomas de xerostomia o xeroftalmia,
que no i i6n en forma crénica que pudiera disminuir el flujo
salival 48 horas previas al estudio, tales coma glucocorticoides, antidepresivos, diuréticos,
betablogueantes, pilocarpina, hidroxicloroquina, antihistaminicos o lagrimas artificiales.
Los pacientes fueron evaluados en consuitorios sin aire acondicionado ni calefaccion, con
una temperatura y humedad media de 254 °C (22-28) y 434% (31 a 50%)
respectivamente.
La oblea utilizada fue de harina, y sus dimensiones fueron: 3,4mm de didmetro, 1,0mm de
ancho y con un peso de 0,285 gramos.
El tiempo de disolucién fue medido desde et momento en que era colocada en la lengua
(tiempo 0) hasta el tiempo en que la oblea era disuelta (tiempo 1). El investigador verifico
durante cada minuto la presencia de la oblea al abrir la boca del paciente; a su vez éste
informaba al mvesﬁgador cuando la oblea estaba dlsuella antes del tiempo de control.
Método i 3 i para cus Chi cuadrado para comparar
variables categoncas.
RESULTADOS: Se incluyeron 100 pacientes, 89 mujeres y 11 hombres, con edad
promedio de 55,66 arios (entre 15 y 84 afios). La edad promedio de las mujeres fue de 56
afios y de los hombres fue 52,73. El tiempo promedio de disolucién de la oblea fue de 1,78
minutos, +1,14 (-0,51 a 4,07 minutos).
Se separaron por edad ambos sexos, en menores de 55 y mayores 0 igual a 55 arios. El
total de pacientes menores de 55 afios fue 40 (35 mujeres y 5 hombres) y mayores o igual
a 55 afios fue de 60 (54 mujeres y 6 hombres). El tiempo promedio de disolucion de la
oblea en el 1er grupo fue de 1,29 + 0,99, y de 2,09 + 1,15 para el 2° grupo, con una
diferencia estadisticamente significativa (p <0,001). No hubo diferencia significativa en
cuanto al tiempo entre hombres y mujeres.
CONCLUSION: et valor normal de corte para el tiempo de disolucion de la oblea en
pacientes adultos sanos fue de hasta 4,07 minutos, a partir del cuat podemos considerar la
presencia de xerostomia. El tiempo fue mayor en ef grupo de pacientes de mayor edad.
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TEST DE LA OBLEA (TO}: estudio para la ion de i i seco.
Retamozo MS, Diaz PE, Castafios MS, Szurit V, Cuestas E, Urbano L, Alvarenos A, Caeiro F.
Servicio de Reumatalogia. Hospital Privade Centro Médico de Cérdoba (HP)
INTRODUCCION: El sindrome seco se caracteriza por sintomas asociados a la dlsmmucxon
i de

de la funcién de Ias gléndulas lagrimales y salivales. Los i rtos para fa i

en con sil seco incluyen: cuestionarios, test especificos y ef test
de la oblea.
OBJETIVO: evaluar el TO para la ion de fa en i {ptes) ambulatorios

con sindrome seco.
MATERIAL Y METODOS: se incluyeron ptes con sindrome seco y con otras enfermedades
(enf) autoinmunes diagnosticados en base a los criterios de clasificacion aceptados, evaluados
en el centro participante {HP) y emparejados can controles sanos segun sexo y edad, mayores
a 18 afios a partir de mayo de 2008. Cada pte completé un cuestionario para sindrome seco
validado {Consenso Europeo Americana 2002). EI TO fue considerado positive si el tiempo de
disolucién era = a 4,07 minutos de acuerdo al estudio reafizado en ptes sanos de nuestra
poblacién. Simuftaneamente se les realizé test de Schirmer 1 (TS). Criterios de exciusion: enf
sistémicas, ptes que estuvieran tomando antihistaminicos, antidepresivos, beta blogueantes y
diuréticos. Método estadistico: Descriptivo para variables cuantitativas, tablas de frecuencia
para variables cualitativas. Se utilizé chi cuadrado y Test exacto de Fischer para comparar
variables categdricas. Test no paramétricos para comparar variables contmuas
RESULTADOS: Hasta i de 2008 s Y 1 99 ptes
seca, de los cuales el 88.9% fueron mujeres. La edad media fue de 55.27 aﬁos (17 -84), E!
22.2% tenian SS, 36% Artritis Reumatoidea (AR) 7.1% Lupus eritemataso sistémico (LES), 4%
Esclerodermia (ES), Hipotiroidismo en el 34.3%, Virus de la hepatitis C (VHC) 2%, sarcoidosis
1% y vasculitis 1% y el 10.1% no presentaba enf autoinmunes. La mediana def tiempo de
disolucién de la oblea fue de 4 minutos (Q1Q3: 3-7). EI TO fue positivo en el 48% de los ptes
con sindrome seco.
Tabla1. Evaluacion del TO positivo en ptes con sindrome seco.
> 4 minutos

Edad (affios) 60

Tiempo de disolucion {minutos) 6.4 (IC 95%:
63.
554
42!

Hipetiroidismo 50%

Al comparar el tiempo de disolucion del TO en ptes con xerostomia con TO positivo vs ples
con xerostomia con TO negativo (a diferencia fue estadisticamente significativa (p< 0,0001).

EJ 57.6% referia xerostomia y xeroftalmia. El 79.8% referia xeroftalmia, 65.7% xerostomia y
tumefaccion parotidea en el 17.2%. La xerostomia se asocié con un TO prolongado con un OR
de 5.02 (IC 95%: 2.03-12.3), xeroftaimia OR de 2.85 {(IC 95%: 1.1-8.9) y tumetaccién
parctidea OR de 4.8 (IC 95%: 1.3-18.3) (p<0,05). El valor predictivo positivo (VPP) del TO en
los que tuvieron xerostomia fue del 85% (IC 95%: 75%-95%) con un valor predictivo negativo
{VPN) de 53% (IC 95%: 39%-67%).

CONCLUSIONES: en mas de la mitad de los ptes con enf. Autoinmunes con sindrome seco el
TO fue positivo. Et TO fue significativamente mas prolongado en ptes con xerostomia, el
porcentaje de éstos tuvo un TO por encima del punto de cohotte validado con un VPP del 85%
con lo que el TO positivo identifica btes con una elevada probabilidad de xerostomia
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Cronobiologia: La estimulacién de fotorreceptores de células mononucieares periféricas
humanas (CMPH) libera una sustancia que activa el sistema nerviosc autonomo.

**M. Fourcade **Ana Bedoya, V. E. Nahmod. inst. Inv. Méd. Alfredo Lanari, Fac. de
Med., U.B.A.

** Dfo Biologia, C. B. C., U.B.A. * Dto. Ciencias Biolégicas, F.C.EN., UB.A.

Introduccién: En diversas ies de inver y ver se
ha observado la existencia de fotorreceptores que transducen sefiales ambientales por via
extrasensorial. Recientemente se ha postulado que moléculas de naturaleza pigmentaria
como ta hemoglobina y la bilirrubina pueden actuar, en mamiferos, como  transductores de
seitales luminicas equivalentes a la ciorofila y los fitocromos de vegetales (Science, vol 279,
1998).En trabajos previos realizados en nuestro Jaboratorio, se observd que las células
mononucleares periféricas humanas (CMPH) son capaces de percibir la luz, y que la
fotoestimulacion de estas células afecta tanto la sintesis de ADN como el metabolismo de
indolaminas. Una hipétesis atractiva, resultaria que las CMPH que perciben la luz en zonas
expuestas a nivel extrasensorial, como por ejemplo la piel, producirian sustancias que actien
sobre el sistema nervioso auténomo.

Objetivo: Se estudio el efecto de luz de diferentes lengitudes onda sobre fotorreceptores de
CMPH y la produccién de serotonina y melatonina , y la expresién de! gen de opsinas y su
accion sobre la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Materiales y métodos: Sobrenadantes de cultivos de CMPH, en presencia o ausencia de luz,
se inyectaron, por via endovenosa, en ratas Wistar conectadas a un poligrafo para el contro}
de la frecuencia cardiaca (FC) y de la presion arterial media (PAM).Test de Student pareado
p<0.05.

Resultados: Los controles tuvieron una FC de 240 + 5 lat/min y una PAM de 90+ 3
mmHg. Los sobrenadantes de las células fotoestimuladas (CF) en dosis de 200 ly 400 pl
aumentaron en forma significativa, y durante 5minutos, la FCa270+6 y 285 # 3 lat/min, y
la PAM a 100 + 2 y 105 + 3 mmHg resp: ite (P<0.01). Los sobr de las
células mantenidas en oscuridad (CO) disminuyeron significativamente la FC a 210+5 y
185+ 3 latminyla PAM a 80 +2 y a60+ 5 mmHg (P<0.01).

Conclusiones:1} Las CMPH tienen un sistema de percepcion de la luz. 2) La
fotoestimulaciéon de las CMPH produce un estimulo que se traduce en una excitacién que
libera una sustancia activadora del sistema nervioso auténomo.3} La oscuridad produce un
efecto que podrfa ser inhibitorioc del sistema simpatico o activador del sistema
parasimpatico.4) Este mecanismo extrasensorial podria explicar ia persistencia de! ritmo
circadiano durante la ceguera.§) En este trabajo demostramos que los efectos luminicos
sobre las CMPH de distintas especies provoca estimulos diferenciales scbre el sistema
nervioso auténomo de acuerdo al ritmo circadiano de la especie.
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pt Int: i en i con Artritis (estudio Piloto Abierto)

Substanciales pruebas basadas en i ias revelan fa anti-TNF-alfa en el
control de la inflamacion y la signosintomatologia en el proceso de la Artitis Reumatoidea, indicado en su
tratamiento una vez que han faflado los DMARDs. Algunos casos de AR tratados con anti-TNF a, si bien
controlan el cuadro general, alguna (s) articulacién{es) persiste(n) con signos inflamatorios/algicos
incontrolables que obligan a medidas terapéuticas anexas con el fin de lograr dominar ese proceso local que
escapa a los beneficios generales de la terapia biologica subcutanea. sea por no lograr los niveles locales
requeridos para bloquear el TNF-aifa disparado a nivel local. En lugar de utilizar esteroides locaimente, se
decide la utilizacién de un anti-TNFalfa como ETANERCEPT(ENBREL) en dosis de 25mg por aplicacion en
una primera dosis quincenal y luego mensual en un tolal de 6 aplicaciones como maximo (promedic 3) por
persona . E! afecta al en el punto crucial de inhibicion del TNF-alfa
afectando a Ly T, Ly B y PMN asi como el trafico celular local desde Ia circulacién sistémica al sitio de
inflamacion persistente. A nivel local, la respuesta inmune pareciera tener efectos opuestos: suprimiendo T
helper (Th) 1-tipo, y aumentando Th2-type. Ei predeminio de respuestas Th1 parece jugar un rol importante
Iocalmente en la amculacwn con AR. Objetivos: Ef presente estudio intenta descubrr la efectividad
de ion no habitual como es a intra-articular en pacientes con AR, bajo
tratamiento anti-TNF alfa con amculaclones que no responden a fa terapia general dentro dei contexto general
de buena respuesta en otros sitios articulares del paciente .
Material y Metodos: 26 pts fueron incluidos, llenando Criterios del ACR: 20 con inflamacion resistente en
rodilla, 3 en mufieca, 2 en tobillos y 1 en codo. Todas eran mujeres.
Todos las pacientes tenian una excelente respuesta en las otras articulaciones afectadas pero por alguna
razén desconacida el bloqueante TNF-alfa no actuaba en algunas articulaciones originando sélo por esta
articulacién una mala calidad de vida. Se realizaron inyecciones Intraarticulares (25mg por cada apficacion)
en los siguientes tiempos: basal, semana 2 y luego 1 por mes, hasla el 6to mes, realizando una técnica similar
a la infiltracion corriente, cuidando fa asepsia previa local. Se midio la actividad de enfermedad con reactantes
de fase aguda { VES, PCR, FR; Hemograma completo, ). Se midio también la circunferencia de la articulacion
afectada en cm (3 niveles superior , medio, y inferior), rango de movimiento de la articulacion en cuestion,
escala VAS para delor, rigidez matinal, inflamacion y dolor articular, status funcional articular por el WOMAC
de OA validado para AR (3 variables de efcacla) Evaluacion general global por el paciente y médico,
de toma de Se realizo radiologia de ta articulacion y en algunos casos

RESULTADOS 24 pts obtuvieron una Buena respuesta general (p<0 05)y solo 2 casos no alcanzaren ningun
cambio en dolor, respuesta fue evidente desde la primera
inyeccian tanto en inflamacion/ dolor/ circunferencia en cm/ respues\a global paciente-médico/ y rango de
movimiento. En la escala de dolor fue muy significativo el cambio ( de 80mm basal a 25mm final, p<0.001 ) y

la toma de (9<0,001). La imagenologia demostrd
disminucion de la sinovitis, y del derrame articular. Salvo un caso con reacllvacwn de dolor /inflamacion, el
resto de pacientes no demostré efectos ante la apli rticular. Creemos muy Util en

casos similares a los nuestros la utilizacion de la via intra-articular como un recurso valedem para controt de
articulaciones que escapen a la terapia sistémica. Deberan realizarse estudios controlados para confirmar
estos alentadores resultados preliminares.
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Efectividad , tolerancia y seguridad de largo término (3 afios)del Acido hialurdnico
intraarticular en OA de rodilla.-

La artrosis de rodila es la forma mas comun de enfermedad articular y aqueja

aproximadamente el 10% de hombres y 18% de mujeres sobre los 60 afos. La

viscosuplementacion intenta corregir al menos, la elastoviscosidad perdida en OA en el liquido

sinovial. Para ello estudiamos una poblacion de 55 pts con OA de rodilta

Tabla I: datos demograficos- Dolor basal- tratamientos previos

Caracteristicas(n:85) Media+D$ o n(%)

Edad(anos){rango) 60.1 + 13.9(32-83)

Sexo,n{%) H:35 M:50

BM! (kg/m2)(rango) 24.9+/- 6.0(15,2-59.9)

Trat. Previos:debian haber sido tratados ¢/+ de 1 droga Sinovitis: 0 pt
40%,AINESs:72%, GC:25%;otros:15%,nada:10% Rash piel: 1pt

Dolor basal:-ninguno: 2, leve:10%, moderado:52%;severo:36%. Artritis:1 pt

Efectos L
adversos: 2.8% |
Artralgia: 1 pts |
Dolor local:1pt

Se realizo un estudio prospectivo, observacional, a tres afios con 55 pis de ambos sexos
tratados con acido hialurdnico intraarticular , a razon de 2 series por afio de § inyeccicnes cada
una, en forma semanal 3 y 2 mensuales, protocolo que se repitié durante los 3 afios. La
incidencia de efectos adversos fue de 2.8% de los pacientes

Resultados Se observé un cambio significativo en dolor al afio, 2 afios y levemente
significativa a 3 afios (p<0.0001) al comparase con los datos basales. La mayoria de la
poblacién presentaba dolor moderado a severo antes de las aplicaciones(88%) y sélo dolor
leve o sin dolor luego de la terapia( 80%). La mejoria era reportada desde el primer mes de
tratamiento y en 49% se repetia la serie anual adn sin malestar. La opinidn giobal de pts y del
médico respectivamente fue: muy buena:32/29%; buena:48/58%; leve: 16/12%; mala:4/11%
Conciusién: El tratamiento de la osteoartritis de rodilla con &cido hialurénico es una opcién
valedera par casos con afectacion en especial temprana , conun interesante rango de

ica y perfil de
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AR Bajo Tratamiento con Infliximab y Valores de BMD: {2 afios de seguimiento

EI TNF es una importante citoquina que inhibe un paso central de! proceso inflamatorio con un rol
princeps en AR. Se lo ha implicado en los pathways que conducen a pérdida de hueso sea
subcodral como generalizada. El IFX es un atc monaoclonal quimeérico contra el TNF-a que inhibe
las censecuencias inflamatorias del mismo basado en su exceso y ademas es un comprobado y
efectivo tratamiento para la AR, La AR es una enfermedad sistémica, cronica autoinmune
ir . Afecta pr e a ar generando erosiones oseas y destruccion
articular E! descenso progresivo de la DMO resulta en osteoporosis generalizada y esta bien
definido en AR debido &; la en si {por la infl 6n) por la reducida movilidad y por ef
uso de giucocorticoides como tratamiento Objetivos: Estudiar el efecto del tratamienio con
Infliximab sobre la densidad mineral 6sea en columna lumbar y cadera lzquierda en pacientes con
AR Caracteristicas de los pts:Sexo: M/F% (14-28,%-38(71%); Edad:.32 a 75; Previos DMARDs
§2 (72%), Terapia concomitante: Baja dosis estroidea de 5. a 7,5mg : 12%((10%). DMARDs(MTX o
LFN: 52 (70%)
Pacientes y Metodos: 52 pts con AR llenando los criterios de ACR ¢on enfermedad activa a
pesar del uso correcto de DMARDs por al menos 6 meses de periodo. Los pts recibieron [FX EV en
dosis de 3mg/Kg peso, en forma basal, a 15 dias, a los 45 dias y luego cada 8 semanas
La BMD fue medida en columna lumbar y en cadera antes del tratamiento con IFX y al afio, 2 aftos
posteriores bajo tratamiento. Se utilizé para la DMO la DMO por absorciometria fotonica dual
(DEXA). Las alteraciones en la BMD se estimaron basal, al afto y 2 afics de comenzado IFX
Resultados: Una mejoria en ta DMO de 1,31% y 1,15% en CL y cadera lzquierda respectivamente
fue observada luego del primer afio con IFX. Luego de 2afios la DMO permanecié estable en
ambos sitios con una tendencia a mejoria (1,42% en CL y 1.26% en cadera).La correlacién de la
DMO con la mejoria en VES PCR, DAS-28 y HAQ fue observada crenoldgicamente
Cambio en DM LS y Cadera a 1y 2 afios bajo iNF

Cambio DMO LS % Cambio DMOQ cadera
Afio1 +1.356 +1.15
Afio2 +1.42 +1.26
Discusion: Los efectos del IFX en la DMO conducen a los siguientes resultados
Parece tener un efecto positivo sobre el metabolismo mineral mejorando al menos la pérdida
permanente en BMD inhibe el deterioro de DMO A los 2 afios de tratamiento con IFX resultan en
una consistente concordancia con reportes demostrando no cambios o incrementos en DMO y
teniendo un efecto benéfico sobre la metabelismo dseo especiaimente en pts con AR tratados con
IFX. Conclusiones: £l uso de IFX en AR ejerce efectos benéficos en los signos y sintomas de la
enfermedad y aparentemente inhibe los cambios decrecientes de la DMO. SE debe estudiar los
efectos del tratamiento con mayor poblacion y @ largo termino para corroborar estos datos
preliminares
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EXPERIENCIA CON ANT! TNFa EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN

Moreno JLC, Oliva JA, Pardo Hidalgo RA, Ruiz Sarmiento OA

Hospitales G. Rawson, Marcial Quiroga y Rizo Eparza- Centro de Rehabilitacién CER
San Juan y Centro Privado de Reumatologia

INTRODUCCION:

Desde 1997, el advenimiento de anticuerpos monoclonales dirigidos contra el TNFa y
blogueantes del receptor soluble del mismo, cambiaron drasticamente el pronostico de
la artritis reumatoidea (AR). La respuesta observada en ensayos controlados puede
ser diferente de la observada en la practica clinica.

OBJETIVO: Analizar retrospectivamente la experiencia recogida, en la asistencia
publica y privada, por un consorcio de reumatélogos de nuestra provincia en el uso de
agentes biologicos anti TNF a.

MATERIAL Y METODOS: Se analizd una base de datos conformada por 790
pacientes con diagnéstico de AR asistidos por cuatro reumatélogos de tres hospitales
pblicos y dos centros privados de la provincia. El periodo elegido para el andlisis fue
desde el 1 de agosto de 2002 al 30 de agosto de 2008.

RESULTADOS:

Se detectaron 115 pacientes (14.68%) que iniciaron tratamiento con antiTNFa de los
cuales 92(80%) fueron mujeres. E! promedio de edad fué 47,86 afios (16-71). El 100%
tenian erosiones por radiologia y el 87% fueron seropositivos.

Al momento del inicic del tratamiento con el anti TNFa el oromedio de evolucion de la
enfermedad fue de 13,95 afios.

El 41.7% (48} recibieron etanercept, 31.3% (36) adalimumab y 26.9% (31) infliximab.
La PPD se efectud en 100% de los que recibieron infliximab, 83% de etanercepty 44
% de adalimumab. Al 100% se le realizé Rx. de térax.

Como DMARD previo el 99,14% de los pacientes recibieron metotrexato (MTX) con
una dosis promedio de 17,45 mg semanales y 66(574%) recibieron dos o mas
DMARS.

Del total de pacientes que iniciaron tratamiento permanecen actualmente 84 (73,7%).
Ocho{6.9%) pacientes recibieron un segundo anti TNFa.

Cuatro(3,4) % tuvieron infecciones mayores y 3 {2,6%) menores que pueden ser
atribuidas al uso del anti TNF.

Un paciente desarroilo insuficiencia cardiaca. Tres fallecieron: uno por infeccién y los
restantes por causas no relacionadas al tratamiento.

Conclusiones: Los antiTNFa fueron seguros, con una tasa de infecciones baja y
aceptable. El 10%(16) de pacientes discontinuaron por falta de provision.

No se registrd ningun caso de TBC.

Se observé una tendencia, en los ultimos afios, de indicarlos mas tempranamente.
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TRATAMIENTO DE LAGOTA EN SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA
(relacion con normas de tratamiento)

Dres: Arana C.H ; Alonso MLA ; Correa C.

Unidad de Reumatologia Hospital Interzonal Dr Alejandro Korn La Plata

Objetivo.

Asentar la concordancia del manejo de la enfermedad Gotosa crénica en

nuestra poblacion hospitalaria con las recomendaciones del afio2006 en

el manejo de la Gota.

Método.

Un cuestionario escrito de antemano, fue enviado a tres médicos de medicina general
para asentar pacientes mayores a 21 afios con posible Gota. . Los pacientes con posibi
lidad de padecerla fueron reunidos para evaluacién clinica. Se verifico el diagnostico.
Se dieron indicaciones del manejo de la Gota, que incluian: -recomendaciones de cam
bio del estilo de vida, -uso de hipouricemiantes, -uricemia, -profilaxis de ataque agudo,
y la no ingestién de dmretmos Todo relacionado con las recomendaciones del afio
2006.

Resultados

Fueron vistos en total 10266 pacientes de los cuales el 30% presentaba signosintomato
logia de posible enfermedad Gotosa. Ataque de Gota aguda reportaban 332 y en 254 se
dieron indicaciones terapéuticas. Se confirmo e! diagnostico de gota en 123 pacientes.
Las indicaciones de dieta se hicieron en 28%, disminuir el peso 32%, consumo de

alcohol 43%. Se uso Allopurinol en 42%(de los cuales el 65%usaba dosis de 300 MG ).

La uricemia fue mas baja en los pacientes tratados con Allopurinol que los que no lo
tomaban. Y fue menor a 6 MG en los que tomaban. En paciente con Gota ocasionada
por diuréticos (20 pacientes) el 50% lo suspendid

Conclusién.

El tratamiento de la Gota cronica no concuerda con las reglas de 2006. El cambio de
estilo de vida es infrecuentemente indicado, El Allopurinol es usado por una minoria.
Un persistente aumento de la uricemia fue visto en pacientes que no tomaban
Allopurinol. En los que lo usaron se sugiere que dosis sup. a 300 MG son necesarias
para mantener fa uricemia en nivel de 6mg o menos
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ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEINAS ASOCIADA A LES

Pena C., Salas A., Aguirre M.Y., Pendén G., Garcia M.A., Babini J.C., Arturi AS., Marcos J.C,
Ruta S.
Servicio de Reumatologia de! Hospital “General San Martin® de La Plata, Bs. As. Argentina.

Introduccion: La er D p de proteil se asocia a ti érica o

intestinal, ir delap idad de los mediado por complemento o

citoquinas asi como a la presencla de linfangiectasias.

Se diagnostica por la presencia de un elevado clearence de alfa 1 antitripsina en materia fecal

a alblmina sérica marcada con Tecnecio 99. La a inmur presores y la ausenci;

de otro diagnostico altermnative sugieren que la enteropatia esta relacionada con Ja actividad de

la enfermedad.

Objetivo: describir un caso de enteropatia perdedora de proteinas asociada a LES.

Caso clinico: paciente de sexo femenino de 17 afios de edad, con reciente diagnostico de LES

(eritema malar, fotosensibilidad, ulceras orates, alopecia, FAN 1/640, aCL IgM 36 UMPL. En

tratamiento con 40mg/dia de me-prednisona e hidroxicloroquina 200 mg/dia, fue admitida para

estudio de sindrome ascitico edematoso.

Pri como ar dolores i 3

asociados a diarrea de més de 3 afios de evolugion,

Laboratorio: Hto 36%, Hb11 g/dl, Recuento de Blancos 17300/mm3, plaquetas 67.000/mm3,

ERS > 120 mm/h, PCR 7,6 mg/di, creatinina 0,71mg/dl, colesterot 336mg/dl , LOH 600 UI/L,

proteinas totales 3,5 g/L, albumina 0,879/, clearence de creatinina 86 mi/24hs., proteinuria

negativa, C3 756mg/d!, C4 14 mg/dl. Rx térax: derrame pleural bilateral. Ecograﬂa abdominal y

TAC: ascitis, derrame pleural y pericardico. Coprocultivo y Coproparasitologico: negativos

Anticuerpos para enfermedad celiaca: negativos. Clearence de alfa 1 antitripsina 1040

mif24hs ( < 30 VN). Prueba de elastasa y VEDA: erosiva.

Colc ja: mucosa ¥ con patrdn vascular aiterado compatible con

enfermedad inflamatoria intestinal

Biopsia de antro y cuerpo gastrico: gastritis cronica moderada con marcado edema de lamina

propia foveolar y tincién negativa para Helicobacter Pylori

Biopsia bulbo ducdenal: duodenitis cronica inespecifica con conservacion de la relacion

cnpmvellocutana y edema coridnico. Biopsia de colon y recto: colitis cronica activa con edema
pler de vasos esp i y AngioRNM de abdomen normales.

Ante el diagnostico de Enteropatia perdedora de proteinas asociada a LES, se inicia

tratamiento con corticoides 1 mg/Kg./d y ciciofosfamida i.v 600 mg cada 15 dias durante 3

meses. Presentb evolucién favorable, con disminucién del numero de deposiciones, edemas,

perfil bi ¥ de alfa 1 antitripsina ( 26 ml /24 Hs rng) Connnué tratamiento de
mantenimiento con i 2 mg/Kg./d, p i 8mg/d, t jina 6,5 mg/
Kg./ d, calcio, vitamina D'y (ratamlento antiagregante.
Conclusion: Se destaca la deta clinica de una i i6n infrecuente
dela como la er pati; de proteinas, pero paslble de tratamiento
|nmunosupfesor teniendo presente que el di se realiza por de otras

del tracto g i ausencia de perdida de proteinas por orina, estados

carenciales, o de enfermedad hepatica.
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“CONDROCALCINOSIS Y ARTROPATIA DEGENERATIVA COMO MANIFESTACION
REUMATOLOGICA ASOCIADA A HEMOCROMATOSIS.”

Autores:*Castro de Delrio, G., *** Cardozo, N., **Etchenique, J.,* Delrio, D.

*Servicio de Reumatologia, ** Radiologia, *** Clinica Médica.

Hospital Larcade U.D.H. San Miguel, Prov. de Bs. As.

Introduccién: Se presentan dos pacientes con diagnéstico de Hemacromatosis, enfermedad genética
(la forma de herencia es autosdmica recesiva, con el gen responsable ligado al locus HLA- A en el
brazo corto del Cromosoma 6) caracterizada por el aumento de la absorcién intestinal de hierro que
ocasiona el depésito anormal en los tejidos. Se presenta en el hombre con una frecuenciade 5a |
con respecto a la mu_|er presentando mamfestaclones hepaticas (que pueden llevar a la cirrosis),
cardiacas (mi arritmias, iencia card: 1aca) endécrinas (hlpogonadlsmo diabetes),
cutaneas (hiperpigmentacion grisacea de la piel), 6 (:
condrocalcinosis, osteoporosis).

Caso Clinico 1% paciente sexo fememno, 65 aﬂos en esludlo por Gastroenterologia por hepatopana
cronica (Ecograf ia hepatica: con h inio izquierdo,
hepética) con d ico de | is.Laboratorio: Ferritina 1.650 ng/ml, saturacion de
transferrina de 70%, ferremia 300 mcg/%, TGP 70, TGO 66, serologia para hepatitis By C (-),
ASMA (-), AMA (), Latex (=), Fan (-). Derivada a Reumatologia por artralgias en manos y
muﬂecas Como antecedente refiere ep!sodlo de artritis en rodilla derecha hacen diez aitos, con

ico de por cristales de p de calcio tratada con aine y colchicina.

Al ingreso se solicitan Rx. que presentan ca[cifcacnén prominente del cartilago hialino en rodillas,
sinfisis pubiana, ligamento triangular del carpo, coxofemorales y en ambos pies la 3° cufta,
calcificacion del tendon de Aquiles fiado de artropatia d
Caso Clinico 2°: paciente de 60 afios, hepatopatia crénica, esteatosis hepanca por PBH .Laboratorio:
Ferritina 887.6 ng/ml, saturacion de transferrina de 65%, TGO 55 Ul/l, TGP 77 UI/L., Estudic
genético: Test HFE Heterocigoto para la mutaci6n (+) para H63D. En tratamiento actual con
Fiebotomia. Por presentar artraigias con predominio de manos y roditlas se le solicitan radiografias
que evidencian osteoartrosis en manos segunda y tercera metacarpofalangicas, pinzamiento
radiocarpiano.

Densitometria 6sea por DXA: columna {umbar L2- L4 T-score: -3, Z-score: -2.7, cuello femoral
1zqu1erdo T-score: -2.5; Z-score: - 1.5,

Lat is se asocia a la inosis en un 15 a 3¢ % de los casos.
Los depositos de pirofosfato de calcio se localizan a nivel de roditlas, sinfisis pubiana, mufiecas
(ligamento triangular del carpo dlsc()s intervertebrales) pudiendo provocar. episodios de artritis

P 3

aguda (: ). La que alak se caracteriza por un

mayor compromiso de la smf' sxs pubmna

El hallazgo de s 0 iva a nivel de metacar angica de 2°y 3°
dedos deberia plantear como d di ial b is ya que el i precoz

de elia evita llegar a una etapa tardia de cirrosis hepética y eventual carcinoma hepético.
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PANICULITIS LOBULILLAR GENERALIZADA Y SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS PRIMARIO

Introduccion: Las manifestaciones cutaneas frecuentes del Sindrome Antifosfolipidos incluyen:
livedo reticularis e isquemia digital. €l hallazgo de paniculitis, ocurre raramente en el curso de
Lupus Eritematoso; y positividad para anticuerpos anticardiolipinas fue excepcionaimente
reportada en presencia de estas lesiones.
Caso Clinico: Paciente de sexo femenino de 42 afios de edad que consulta a nuestra unidad
por presentar migraia, pérdida de 13 kilos de peso en 2 meses, fotosensibilidad, fenémeno de
Raynaud en manos, nariz y orejas; este cuadro dlinico, acompafiado de Ulceras recidivantes en
miembros inferiores de 5 afios de evolucién, en tratamiente con Cilostazol 100 mg/ dia con
mala evolucion. Al examen fisico se constata: T 36.2 C; FC: 68 por min; TA: 120/ 90; FR: 16
por min. Cardiovascular: Rt aumentado y desdoblade en foco mitral; soplo sistélico en foco
adrtico; R2 presente; choque de la punta-palpable. Pulsos pepliteos (+) bilateralmente; pulsos
pedio y tibial posterior izquierde disminuidos. Cutaneo: llceras de variable diametro (2 2 15
cm), localizadas en ambos miembros inferiores; con bordes netos ocre-purpuricos, fondo
eritematoso - limpio y profundidad hasta fascia muscular en la mayor de ellas.
Se realizaron estudios complementarios: VSG: 52 mm/ h; Hto: 41%; Hb: 13.8 mg/ dl; GB: 7.930
mm3 (N 70% - L 25.8%) Piaquetas: 308.000 mm3; Glucemia: 75 mg/ d; Urea: 40 mg/d! ;
Creatinina: 0,94 mg/ dl, hepatograma: normal ; Orina: normal, 19G: 2.200 mg %; Igh: 299 mg
%; IgA: 650 mg %; C3: 136; C4: 25; Crioglobulinas (-); FR (-); FAN (-); ANCA (Pr3- MPo) (-,
ntice te lupico: (+); Anticardis 19G (75ugp!); IgM (227 umpl}; Ro/ La: (-)
Serologias: virus de hepatitis (-} VDRL (-); HIV (-} EBV {-).
Ecografia Doppler de miembros inferiores: engrosamiento de la intima en arterias femorales y
popliteas, bilateraimente. Slgnos de |nsuf|c»enc|a venosa superficial en ambos miembros
inferiores. Imag de trombosis con ién en venas politeas, perforantes
permeables. Se realiza diagnostico de Sindrome Antifosfolipidos primario (SAFP).
Biopsia de Piel: Cortes histolégicos que muestran tejido cutdneo revestido por epitelio
pavimentoso queratinizado y epidermis con morfologia conservada. A nivel de dermis papilar y
reticular se observa, moderado infiltrado inflamatorio mononuclear a predominic perivascular.
Abundante infiltrado inflamaterio a predeminic moncnuclear que compromete el tejido adiposo
con septos preservados. Diagnostico: Perivasculitis linfocitaria, Paniculitis lobuliltar
Conclusiones: reportamos un caso de paniculitis/ perivasculitis y Sindrome Antifosfolipido.
Pese a |r\vestvgacicnes reallzadas para el hallazgo de Lupus Eritematoso u otras enfermedades

eir nuestra paciente solo presento evidencias de SAFP como
unico rasge acompaiante de panlculms no obslante el ||empo de evoluclun
Es el segundo caso rep de y v Primario (SAFP);

dentro de nuestros conocimientos.
La paciente inicio tratamiento con prednisona 25 mg/ dia y acenocumarol (RlN 2.5) con mejoria
inicial de las lesiones cutaneas.
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HIPERINFECCION FATAL POR STRONGYLOIDES EN
DERMATOPOLIMIOSITIS — PRESENTACION DE UN CASO
AUTORES : romano o, riégalo a. Unidad de Reumatologia- Servicio de
Dermatologia-Hosp. De Clinicas Pte. Dr. Nicolds Avellaneda.- Fac. de Medicina
—UN.T.- S.M. de Tucuman

Introduccién: La Dermatopolimiositis son miopatias inflamaterias dentro de un
grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por debilidad muscular
proximal e infamacion no supurativa del mdsculo esqueiético, y consideradas
como preneoplasicas.El Strongyloides stercoralis, es un parasito muy pequefio
que vive en el interior de la mucosa del intestino delgado, principalmente en
duodeno y yeyuno.

Objetivo: Presentar un caso de Dermatopolimiositis ciasica, donde se descartd
patologia neopldasica, y ante la inmuno supresion esteroidea y de citotoxicos, el
desenlace fue fatal por la hiperinfeccién del parasito.

Material y Método: Paciente de sexo femenino, 44 afios de edad, oriunda de
Ri6 Colorado, pueblo interior de Tucuman, ingresa a la sala el 28/12/2007,
derivada por dermatdloga con diagnéstico de Dermatopolimiositis clésica:
importante rash erifemato-violaceo localizado en cara, V del escote, térax y
miembros inferiores, con biopsia de piel,— discreta hiperqueratosis en la dermis,
con infiltrado linfocitario leve, de 4 meses de evolucion. Presentaba Heliotropo,
signo de Gotron, prurito generalizado, pérdida de fuerza muscular en miembros
superiores con conservacién de las inferiores para la deambulacion .Se realiza
PAP —normal; mamografia —normal — eco Abdo y ginec —normal. Rx de térax
normal, BAAR {-). Se solicitan enzimas musculares dando CPK 1800 U/L (VN:10-
70 u/l}.Se comienza con Metil prednisona 40 mg/dia, con excelente respuesta.
Se da e alta hospitalaria por las fiestas de fin de afio y el 05/01/08 reingresa con
{a misma sintomatologia. Se solicita HiV (-) FAN (+) HOMOGENEO >1/200 ,
DNA (-} C3 :204mg/d! (VN84 a 193 mg/dl) CPK :309 U/l .EMG de los 4 miembros
donde informan:severo compromiso muscular con abundante potenciales de
denervacion y gran pérdida de unidades motoras. Se aumentan dosis de
esteroides a 60 mg/dia y se inicia azatioprina 50 mg/dia. con escasa respuesta
clinica La paciente comienza con alteraciones respiratorias,— espirometria
:defecto respiratorio severo con compromiso de ias pgfias. vias aéreas, y tos con
expectoracion sanguinolenta, se manda a cuitivar, y se obtiene el Strongyloides
Stercolaris Se deriva a un Hosp.. con Unidad Respiratoria y a los 3 dias ia
paciente fallece .

Discusién: El Strongyloides Stercolaris es un parasito del grupo de nematodos,
ingresa al organismo por fa piel y se reproducen en intestino. Hasta el 50% de las
infecciones leves en personas inmunocompetentes pueden ser asintomaticos
pero cuando hay déficit de la inmunidad mediada por células, mas
inmunosupresores se produce una hiper infeccion. Esta hiper infeccion fue
documentada en Tucuman en mas de 70 pacientes con alteraciones pulmonares
—Serv. De Neumonologia - pero no en enf. Autoinmunes

Conclusién: Nuestro mensaje es PENSAR en PARASITOSIS en pacientes que
provengan de zonas endémicas, y realizar en forma rutinaria una bisqueda de
fos mismos antes de iniciar el tratamiento con imnuosupresores.
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LUPUS DISCOIDE EN PARPADCS

Cosalti M ,Ponzoni L, Chiganer E, Roteta Rocamora J, Paolini MV, Fernandez Romero D.
Unidad Inmunologia. Hospital Carlos G. Durand. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: EI LED es la forma més frecuente de lupus cutaneo crénico, afecta al 20% de los

pacientes con LES. Sin embargo, sélo el 5% de los pacientes con LED desarrollaré LES.

Predomina entre los 20 y 40 arios, con una relacion mujer-hombre de 2 a 1

Objetivo: Dar a conocer una forma de presentacién atipica de LED.

Materiales v métodos: Se realizd una revision en la literatura de las caracteristicas del LED y se

evalu¢ la forma de presentacion y posterior evoiucién clinica de una paciente con dicho

diagnostico, en seguimiento en la Unidad de Inmunologia.

Caso clinico. Paciente de 46 afios de edad, con reciente seguimiento en nuestra Unidad y

diagnostico de LED desde 1989.

Comenzé en la adolescencia con una lesion deprimida y con telangiectasias en region

retroauricular izquierda, de extensidn lenta hacia regién preauricular ipsilateral, con edema

bipalpebral y eritema en ambos ojos. Dichas lesiones p on a maculas hij 6

eritema en bordes, con induracién de la piel e imposibilidad de oclusién palpebral b-laleral

En el 2005 agrego al cuadro clinico si sicca (; , xeroftalmia y di

fendmeno de Raynaud.

En el laboratorio inmunolégico realizado durante ei 2006 se informé ANA 1/160 (nuclear

granular fino); el anti-DNA, anti-Ro/La, anti-Sm y anti-RNP fueron negativos.

La biopsia de piel realizada en el 2007 fue compatible con LED.

Comentario; El LED se caracteriza por-placas con eritema, escama y atrofia que asientan con

preferencia en sitios expuestos a la luz solar y en cuero cabelludo. Tienden a expandirse con

inflamacion hacia la periferia y cuando curan, dejan cicatrices centrales, atrofia, telangiectasias

hiper o hipopigmentacion y alopecia ¢icatrizal en cuero cabelludo. Raramente afecta palmas y

plantas donde suele tomar aspecto erosionado y doloroso.

EI LED puede ser localizado si las lesiones afectan zonas de exposicion solar: cabeza y cuelio,

o generalizado cuando afecta ademas otras é4reas, y puede estar o no compromenda la

extremidad cefélica. Este dltimo puede asociarse a ylo

con mayor riesgo de evolucion a lupus sistémico.

La banda lipica se presenta en el 50 al 100% de los

lesionada.

La anatomia patoldgica de las lesiones revela hiperqueratosis, oclusion de foliculos, cambios

vacuolares en |a capa basal e infiltracion de mononucleares €n la unién dermo- epldenmca

El tratamiento habitua! se basa en medidas de fotopi y férmacos inmur

como la hidroxicloroquina.

El compromiso de pérpados en i producir  cicatrizaci secuelas
cuando no es i tratado.

Conclusion; Es importante el correcto diagnostico de LED e instaurar el tratamiento, a fines de

evitar el desarrollo de comorbilidades que afecten la vida de los pacientes.

con LES que piel
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RECIDIVA DE VEGETACION VALVULAR MITRAL EN SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO
Musuruana J., n
Hospital José B. lturraspe. San(a Fe. Pcia de Santa Fe

Introduccién: Las iones y la itis pseudo i son
ir dei sindrome antif ipidico (SAF).
Presentamos el caso de una paciente con una masa valvular mitral con recidiva de la misma
luego de su extirpacion quirdrgica.
Caso clinico: Mujer de 50 afios que presentdé en mayo def 2007 cuadro neurolégico

como (TIA). RMN de encéfalo: microisquemias

en ambos F isferios cerebrales. Angiorresonancia normal. El ecocardiograma
transesofagico mostré una masa de 0.47cm., implantada en la cara auricular de la valva
posterior mitral, con papilar”. } . Se realizd
cirugla cardiaca con ion de ion. Di ar

sobre degeneracién mixoidea valvular de ambas valvas de valvula mitral. La paciente fue
anticoagulada en forma oral durante cuatro meses. Tres meses después de suspendida la
anticoagulacion, presenta otro TIA.

En el ecocardiograma transesofagico de control se vuelve a observar una masa de 0.51cm
similar a la anterior, implantada en la cara auricular de la valva anterior mitral, compatible con
fibroelastoma papitar.

No tenia tes gin i ni de is art ; no obstante frente a
la fuerte sospecha de SAF se solicitan anticuerpos anticardiolipinas (ACA) inhibidor lapico (IL).
Laboratorio: FAN (HEp-2): (-), AC anti-DNAn (-), ACA: IgG: 184.03 UGPL/mI, IgM: 196.2
UMPL/mI, IL {+), C3: 113.3 mg% (vr: 84- 193) 04 19.3 mg% {vr: 20-40) Frente ala recxdlva de
vegetacién mitral se decide por icia

Laboratorio tres meses después: ACA IgG: 72.3 UGPL/ml. IgM: 98 5 UMF‘L/mI Anti-R 2- GP 1 -
igG: 120 unidades {vr: > 20 posmvo) lgM 19 unidades.

Luego de cinco meses de ar iograma-trar ico mostré

mitral, evil de esta manera una segunda cirugia cardiaca.
Conclusién:
Este caso evidencia que la suspension precoz de la i ién puede

recidivas de la patologia cardiaca, agregando morbi-mortalidad.
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SEPSIS A ESTAFILOCOCO VS LUPUS SISTEMICO
UN PROBLEMA DIAGNOSTICO
AUTORES. Yischler A, Yochler R. Sanchez C, Garrone M, Calvo P ,Dominguez A ,Collado A.
Fernandez P. HZGA “ Simplemente Evita” Gonzalez Catan, HZGA Heroes de Malvinas de Merlo

Paciente de 18 aflos que ingresa por fiebre, astenia, lesiones vasculiticas en miembros inferiores,.
en ¢l contexto de maniobra abortiva un mes antes de su ingreso.

Al examen presenta lesmnes vasculmcas en mxembros inferiores, soplo sistolico eyectivo en foco
mitral,
Por laboratorio: Bcos 4500 Hto 18 plaq 177000 ESD 120 Coombs + Urea 55 Creat 1,.38
RxTx ICT aumentado, aumeto de trama mtersnclal ECG sin pamlogla
Se interpreta el cuadro como y se inicia

Eco2 D: no vegetaciones ni derrame pericrdico. Eco abdominal: leve esplemmegalla.
Hemocultivos por cuatro, urocultivo y culuvo de esputo todos negativos, incluso Barr negativo.

A los once dias de i ion intercurre con cardiaca , caida del Hto a 14 %, aCIdOSIS

metabélica , pasando a UTI iona con fiebre y poliads i cervu:a!cs N
y axilares , P dinamico y acidosis blica. Se p:
Eco 2D : Dm de cavi itidad parcial conservada , abombamienm de valva
posterior mitral , moderado derrame perlcérdxco
TAC Tx abdomen y pelvis: faltij imégenes i 1! ideos , cervicales
supraclavxculares algunas con necrosis y degeneraclon quistica central . Infil ltrados

difusos bil inio ambos l6bulos superiores ¢ inferiores con

engrosamiento cisura izquierda y tracto denso fibroso basal izquierdo. Bazo 130 mm y adenopatias
retroperitoneales e inguinales.

Serologia positiva para citomegalovirus. Hemocultivos positives para estafilococo lugdunensis .
Eco Transesofagico sin vegetaciones { al mes de su ingreso)..y después del cumplimiento atb.

Alos catorce dias de tratamiento antibidtico : edema facial , dolor articular , abdominal y ascitis .con
deterioro de la funci6n renal , oliguria y proteinuria de 0,86 gr en 24 hs. Cultivos negativos

Biopsia renal: glomeruloneftitis proliferativa intracapilar difusa.

Colagenograma: ESD 67 PCR + Latex AR neg RRagan Neg ASTO250 C331 C4 84
(disminuidos) FAN 1/2560 moteado anti dna 1/160 Anca neg Aca neg Inhlbldor luplco neg

Serologia hepatitis B y C neg. Eco abd : riffones con
corticomedular,
Con diagnoéstico de lupus sistémico se inicia con pulsos de metilp: i 1 gr dia por

tres dias y luego meprednisona a 1 mg /kg/peso/dia. Se inicia pulso de ciclofosfamida 1 gr ev en
forma mensual por 6 meses con buena evolucion,
Diagnostico :Sepsis a estafilococo is, lupus sistémico y glomer

Comentario: El is es un estafilo neganvu yes pei como
causal de shock toxico diendo de la vi ia de la cepa,la p: de inas o de la
predisposicion del huésped Las il pueden ser el de fend

o ser el inicio de una enfermedad sistémica pero diferenciarlas en su debut se hace d|r icil provocando
demoras en el diagnostico y en el tratamiento.
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ESPONDILOARTROPATIA INDIFERENCIADA: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO Y LA
EVOLUCION DE SU RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE SACROILIACAS LUEGO DE
TERAPIA ANT! TNF-A

Autores Helling C*, Blasi A R*", Mysler E*, Tate G*

{0 Médica de | ion, ** Centro de Diagnostico Dr. E. Rossi. Buenos Aires)

Varon de 38 afios que consulta en Enero de 2007 por lumbaigia no de reposo. Antecedentes de

coxalgia izquierda desde el afio 2000, conjuntivitis aislada y fisura anal cronica. Al examen fisico:

dolor a la movilidad fumbar con Schobert de 6 cm.

Laboratorio: rutina completa normal. V8G 6mm/H, PCR 0.2 mg/dl. FAN, HLA B27, VDRL, HIV,

serologia de hepatitis B y C, Ac antiendomisio y antitransglutaminasa negativos.

Radiografias: columna lumbar y sacrolllacas norrnales Se le indican AINES y se solicita

RMN que muestra; ileitis bilateral 6seas, columna lumbar normal.

Entre los meses de febrero y agosto recibe dtferentes AINES con escasa respuesta clinica. Se

detecta michcematuria y presenta cultive de hisopado uretral positivo para N. Gonorrhoeae que

se negativiza iuego de 5 dias de quinolonas.

En Setiembre de 2007 presenta conjuntivitis unilateral que mejora con acetato de prednisolona

topico, se descarta Uveitis. Continda con dolor lumbar y agrega ciatica a predominio izquierdo,

con maniobras de Patrik y Favere positivas. Inicia Sulfasalazina a dosis creciente hasta 3 gs/ dia

que mantiene por 3 meses sin mejoria.

Contintia igual y en noviembre de 2007 se solicita una nueva RMN que evidencia: sacroiliacas

con extenso edema que compromete la medula ¢sea bilateraimente a predominio izquierdo

columna lumbar normal

Se estudia colon e intestino delgado y solo se dlagnostlca rectitis mespeclﬂca por biopsia. Se le

practica reparacion quirirgica de la fisura anal, e de ambas con

de deposito que no resulta efectiva. Inicia meprednisona 8 mg/dia/oral, sin alivio de los sintomas.

En Febrero de 2008 comienza tratamiento con Etanercept 50 mg/ semana. Presenta: VAS de

dolor 98mm, BASDAI 5.61, EASFI 4.40. Luego de 3 semanas manifiesta clara mejoria y
el de que alas6 del inicio de la terapia anti

TNF-a. Se constatan maniobras de Patnk y Favere negativas.

En agosto de 2008, iuego de 24 semanas medicacion bioldgica presenta VAS de dolor 2mm,

BASDAI 2.37, BASFI 0.92, RMN de sacroiliacas: notable disminucion del edema 6seo bilateral.

El paciente continda igual tratamiento.

Comentario: los pacientes con espondiloartropatias mejoran rapidamente fas manifestaciones

clinicas y la funcionalidad del esqueleto axial con terapia anti TNF-a. Sin embargo y si bien el

nimero de RMN de sacroiliacas es limitado, estudios recientes

fallaron en demostrar mejoria en el grado de inflamacion luego de 24 semanas de tratamiento.

Presenlamos un paciente con notable mejoria en su RMN Iuego de recibir Etanercept Dado que
je elevado de i con i ||upeua

Espondllms Anquilosante la icion podria p i p el pmceso

inflamatorio gue se muestra en la RMN.
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ABATACEPT: UNA OPCION TERAPEUTICA EN POLIM[OSITIS REFRACTARIA
Musuruana J., J. Seccion
Hospital José B Iturraspe. Santa Fe. Pcia de Santa Fe

S i ir i (MIl) son un grupo de enfermedades
musculares, de etiologia desconocida. Se incluyen dentro de este grupo la palimiositis (PM),
dermatimiosistis (DM) y mlopanas por cuerpos de inclusién (MCI) Los unicos farmacos que
demostraron eficacia son los Ningtn mostré alto
nivel de evidencia. Presentamos un caso de PM i inacién de
multiples drogas inmunosupresoras e incluso a un anti-TNF, que respondié con abatacept.
Caso Clinico
Mujer de 51 afios que en mayo de 2004 comienza con debifidad muscular proximal de cintura
pelviana y posteriormente escapular; disfagia, astenia, xerostomia, artralgias y disminucién de
peso. Al examen fisico: impotencia muscular de dichas cinturas, dificultad para incorporarse de
la posicion de dectbito a sentada y de sentada a parada. Piel s/p. Examen neurolégico normal.
Laboratorio: VES: 37. PCR (-). GOT: 161U/L (10-30). GPT: 140 U/L (3-43). GGT: 12 UI/L. LDH:
1907 UI/L (230-460). CPK: 3908 UI/L. Aldolasa: 18.80 UI/L (vn: 3.1). FAN (-), anti-DNA (-}, anti
ENA (-), anti Jo 1 (-}, anti-Sm (-), anti-RNP (-), anti Ro/SSA: {-}, anti La (SB): (-). Serologia para
hepatitis A, B y C negativa. TSH: 4.21 Ul, T4L: 1 ug/dl. AC anti-peroxidasa (APPO) {-). Anti
TGB: (-}. EMG: compatible con miopatia inflamataria. Rx de Térax: normal. Biopsia muscular:
compatible con miopatia inflamatoria. RMN muscular indicando edema en los musculos de
ambos muslos a predominio del grupo poslerlor
Se inicla tratamiento: con 60 mg de pr Q ia), luego (MTX)
10mg/semana, con lenta disminucién de ides, i i hasta unos
cinco meses cuando por actividad clinica y serologica (aldolasa 23.5) se aumenta MTX a
15mg/s, se le realizan pulsos de metilprednisolona. Ante la persistencia de actividad, se inicia
con alta dosis de Ig EV (IgG) 90 grs., cinco en total, (de abril a septiembre 2005) con buena
respuesta al inicio, pero luego con persistencia de enzimas musculares elevadas (CPK: 1034,
Aldolasa: 21.4). A partir de diciembre 05 y frente a situaciones similares de escasa respuesta y
evidencia de actividad, se utilizaron sucesivas drogas como et mofetil micofenclato (Gosis
1500mg/dia) durante tres meses; ciclosporina (3mg/kg/d, luego a Smg/kg/d) durante cuatro
meses; etanercept cuatro meses sm respuesta. Durante este periodo la paciente presenta

clinico con i para levantarse de la posicion de acostada.
Reinicia en noviembre 2006 esteroides en pulsos, MTX y se asocia azatioprina (150 mg/d), con
escasa respuesta
En abril de 2007 inicia con abatacept, dosis mensual de 750mg en infusion EV, continuando
con MTX 15m/sem, azatioprina 100mg/dia y prednisona 10mg/dia. Con buena respuesta
clinica y disminuciéon de enzimas musculares con normalizacién de los niveles de aldolasa
serica.
Conclusién: si bien son necesarios mas estudios, frente a la refractariedad de la PM, el
abatacept es una opcidn a considerar.
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CARACTERISTICAS CLINICAS, METODOS COMPLEMENTARIOS Y TRATAMIENTO EN
PANARTERITIS NODOSA (PAN)EN UN HOSPITAL GENERAL.

Palombo M., Kairuz I., Mussano E, Onetti L, Gamron S, Barberis G y Onetti CM

Servicio de Reumatologia. Hospital Nacional de Clinicas. FCM. U N Cordoba

Introduccién: La PAN es una vascuiitis de vasos pequefios y medianos, en la cual es

|mportante conocer su forma de pi y métodos a utilizar para un
cosrecto y un &ptimo.
Objetivos: evaluar las caracteristicas clinicas, bi i y de i en con

PAN en un hospitai general.

Materiales y métodos: trabajo i donde se i i ]
con diagnostico de PAN en los ulnmos 18 afios. La recoleccion de dalos se realizd a través de
una ficha confeccionada a tal fin. Se utilizo SPSS 11.5.

Resuitados: la edad media de presentacién fue de 51,8 afios (rango 16-63 afios), hubo
predominio del género masculino (7 casos), et tiempo de evolucién tuvo una media de 5,5 afios
(rango 13- 15 afios). De 6 ptes, 1 de ellos se asocié a virus de hepatitis 8 y 2 a sindrome
i Todos se como PAN Con respecto a la clinica, 6
presentaron sintomas generales y de éstos los mas frecuentes fueron pérdida de peso y fiebre
(5). Compromiso neurol6gico: estuvo presente en 7 ptes de los cuales 1 con compromiso de
sistema nervioso central y 6 en forma de neuropatia periférica 3 de ellos con polineuropatia
periférica, 2 sensitivas Y 1 mixta y 3 con mononeuntvs mulllple Compromiso renal: 6 ptes
tuvieron HTA y 3 renal. presente en 8 ptes de los
cuales todos se presentaron con purpura palpable y 1 con livedo reticularis. Compromisc
digestivo: 1 pte se presento con dolor abdomlnal Compromiso cardiaco: 1 pte con angina de
pecho con cmecor ia normal. Comp, : 1 paciente (orquitis). Camprcmlso
ninguno. L; : anemia (6), {6) (1 con
(5) (1 con trombocitopenia), hematuria (3), protelnuna (d) cilindruria ninguno, urem\a (4), VSG
3 normal (8). L: NCA C: negativos en 7
ptes solicif ANCA P: i en 6 ptes Crioglobulinas: negativos en 5 ptes
solicitados, FAN: positivos en 2 ptes, 1 con patrén moteado fino y otro patron citoplasmatico,
HBsAg negatlvos enb ples sollc;tados excepto 1,y olros annouerpos asociados fueron con {gG
y igM n 2 ptes. 1 pte, la cual fue compallble con
PAN. RNM: 1 pte con lesiones lsquémlcas multiples. Anatomi: pte:
con PAN y 1 no concluyente. Criterios del ACR 1990: B presentaron 3 o mas cnlenos Yy solo 1
presentd 2 criterios (de los cuales uno era la biopsia). T7 todos.
{77,7% via oral y 22,2% en pulso), 7 ciclofosfamida (§7,1% via oral y 42,8% en pulso) y §
azatioprina.

Conclusidn: en este trabajo se observd que no hubo diferencias significativas en el género y
edad media con respec(o a otros estudlos Hubo un franco predominio de presentacion clinica
Baja i ia de hepatitis B. La gran mayoria cumplié con los

Y
criterios del ACR 1980.

116

ARTROPATIA DE CHARCOT

IBANEZ ZURLO L. RUIZ CASANOVA N, ACOSTA R, GROSSO G.
Unidad de Reumatologia del Servicio de Clinica Médica
Hospital San Roque- Cérdoba

Introduccién: La artropatia neuropética o artropatia de Charcot es una enfermedad articular
destructiva progresiva que se asocia a la pérdida de la sensibilidad dolorosa, de la
propioceptiva, o de ambas. Produce deformidades de! pie, distribucién anormal de la presién
sobre la superficie plantar y Ulceras que pueden llevar a la amputacion.

En la actualidad, la diabetes mellitus es la causa més frecuente de artropatia neuropatica. Su
rango de prevalencia varia entre el 0,16% y el 13%.

Objetivo: Reportar un caso de Artropatia de Charcot aguda en un paciente diabético
descompensado y destacar la importancia de los diagnésticos diferenciales.

Caso Clinico: Hombre de 55 afios con APP de DBT tipo 1l de 2 afios de diagnostico insulino
requiriente , con mal control metabélico , HTA, iRC 2° a nefropatia diabética, retinopatia
proliferativa minima, consulta en 06/ 2006 , por i aumento de en pie
y tobillo derecho de 15 dias de evolucién con antecedente de esguince, que fue evaluado, con
Rx normal, tratado con vendaje , frio local y analgésicos. 7 dias posteriores ai trauma nota
deformidad progresiva del tarso.

Ex Fisico: edema 2/3 inferiores de MMIl derecho, Godet (+), aumento de temperatura con
eritema 2/3 inf.,pérdida de vello distal Disminucién sensibilidad superficial y profunda bilateral.
Uitas hipertréficas. Pulsos periféricos presentes vivos. Abombamiento del tarso derecho. Afebril
LAB: VSG: 29mm GB: 8100 (formula conservada). Glucemia:71mg%, Urea:68mg%
Creatininemia:1,90mg% HbA1¢:10%.

RX de pie derecho: osteolisis en la base de 30, 4° 5° melalarslanos

Al ingreso se instaura ( clir con diagnéstico
presuntivo de celulitis, artritis vs pie de Charcot. (se suspende al 2° dia) .Reposo absoluto con
el pie en alto, paracetamol 500 mg ¢/8hs, alendronato 70mg. Se indica bota de Walker y
alendronato 70mg/sem.

Buena evolucién de! pie, diagndstico al egreso de Artropatia de Charcot Grado |, con indicacién
de bota de Walker, y alendronato 70 mg/sem.

Conclusién: £n un paciente diabético un edema unilateral de pie con signos de flogosis puede
ser la presentacion de una Artropatia de Charcot.
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TUBERCULOSIS EN UNA POBLACION HOSPITALARIA CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
INCIDENCIA CARACTERISTICAS CLINICAS.
V. Juarez; M. E. Crespo; Heredia M;
Hospital del Milagro Salta Servicio Reumatologia.
La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacrerium Tuberculosis, (a cual es un
problema de salud importante en la provincia de Salta. La susceptibilidad a adquirir la infeccién depende del
ambiente, ef bacilo y €l huésped. La T8 es una enfermedad de notificacion Obligataria cuyo tratamientos son
provistos y supervisados por un programa del Ministerio de Salud. El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es
una enfermedad autoinmune con alteracién de I inmunidad celular y humoral, ademas su tratamiento requiere
el uso de ion como i e , COMO estos paciente tienen mas

il alas i i las cuales son una causa importante de morbimortaiidad.
Objetivo:Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con LES que durante en
periodo de 7 afios presentaron infeccion por TB.
Material y Métodos:Se realizo un estudlo

iptivo de pacientes atendidos en
de LES en ef Hospital Sefior del

Cs ltorio Externo de

Milagro de Salta desde enero del 2000 hasta diciembre del 2007 (ocho afios de seguimiento). Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes atendidos en extemo e se para el analisis
los pacientes con criterios del Colegio icano de gi datos clinicos

de estudios complementarios, tratamientos recibidos. Los casos de TB fueron identificades de las historias
clinicas y también de las i del el Plan de Tu Provincial desde el afio 2000 al 2007
Resultades:De un totat de 152 pacientes con registros de LES §4 tenian por lo menos 4 criterios constatados
en las historias clinicas. De los 54 pacientes dos presentaron TBC en los 8 afos de seguimiento. Caso 1 sexo
masculino, det depanamenlo de ANTA (este de Salta) 32 aftos, un afio de evolucién de LES, estaba con
actividad de su TByel i con dosis alta de corticoides presento una
localizacion pulmonar con bacxlcscopla positivo, Caso 2 sexo femenino, 22 afios departamento Rivadavia
banda Sur (este de Salta) dos afios de evoluclon de LES con eniermedad activa al momento del diagnostico de
TB, estaba en con dosis ir Pulmonar y el

positiva se realizo con lavado bronco alveolar por no presenxar expectoraclfm Ningune de los dos casos
presentaba compromiso renal al momento del di de TB. L: de T8 para esta
poblacién fue de 0,037 en un periodo de § afios. Comparado con Ia incidencia anual de TB en la poblacién
general en el afto 2007 0,00067. (hubo dos casos que na se incluyeron en el analisis que recibieron tratamiento
empirico para TB por compromiso pulmanar y obitaron con baciloscopia negativas). Ningun paciente recipio
tratamiento profilactico con isoniacida.

Conclusiones: La T8 es un importante problema de salud en (a poblacién, y es de particular importancia en los
pacientes con LES que se encuentran en fratamiento cuya, la incidencia de esta infeccién es mayor que en la
poblacién general.
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GRANULOMATOSIS DE WEGENER COMO CAUSANTE DE DIABETES INSIPIDA: A
PROSITO DE UN CASO

Touliet, VS; Carnero, R; Soria, ME; Ferreira, L

Hospital San Antonio de Padua, Rie Cuarto, Cordoba.

La is de esuna ia poco frecuente de etiologia desconocida, que
afecta a ambos sexos por lgual con una incidencia de edades entre 6 y 92 afios. Se
caracteriza por afeccién de tracto respiratorio alto y baje y afeccién puimonar. Es una vasculitis
de pequerios vasos npo necrosants que puede afectar mdos los érganos de la economia.
Entre fas lasr enun 23 % de los
pacientes y son del tipo de neuritis de pares craneales mononeurms muitiples y las formas
mas raras son ias vasculitis o granulomas del cerebro. La infiltracion de la glandula hipéfisis
como productora de diabetes insipida esta descripta como causa de la misma pero en un bajo
porcentaje.
Caso Clmlco pamente de 29 aﬂos de sexo ino con icos de DBT
sele is de
afeccion de senos paranasales, fiebre de 15 dias de evolucion y afecclén pulmonar como
nédulos puimonares multiples con ANCA C (+) fuerte y ANCA P (-). Comienza con tratamiento
con corticoides y metotrexate y durante el mismo desarrolla DBT por corticoides la cual es
tratada con Insulina. Aproximadamente 8 meses después consuita por presentar cefaleay
dias después g: , poliuria y poli con de normales. Se solicita
prolactina 61 (VN: 1-24), ACTH 15 (VN: hasta 60). Se realiza test de supresion hidrica el cual
fue positivo para diabetes insipida. Se realiza TAC CEREBRAL y SiL.LA TURCA: que muestra
cambios de densidad en tejido cerebral supra e infratentorial y silla turca imagen intraselar en
tallo pituitario que modifica post contraste compatible con microadenoma. Se solicita RNM
CEREBRO: aumento de tamafio de hipdfisis con imégenes quisticas en hipéfisis anterior,
ausencia de neurohipofisis. Leve contacto con quiasma 6ptico. Campimetria: OD: papila
normal, mécula normal, disminucion de ta sensibilidad en zona temporal superior. Ol: papila
normal macula normal dlsmlnuc|(>n dela senslblndad zona temporal superior. La pacxente
con n D yC ina con buena
tratamiento. Congclusion: presenlamos este caso debido a la baja incidencia de Dxabetes
Insipida causada por Granulomatosis de Wegener.
Prueba de sugreswn hidrica:

Hora Diuresis Osm Na Osm Densidad
plasmética urinaria rinaria

68,700 1400 31 44 45 005
67,100 650 316 46 55 000
66,100 650 324 4 A 010
65,600 650 323 60 012
Administra | Desmopresina | SC tcc

64,900 450 30 154 125 1015
64,300 15 38 151 1630 1625
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NEUROMIELITIS OPTICA (NMO) ASOCIADA A DESORDENES AUTOINMUNES:
REPORTE DE DOS CASQOS Y REVISION DE LA LITERATURA.

Benegas M', Ortiz M, Rill OL', Paire %, Mannucci P°, Allievi A°. Servicio de Reumatologia del
Hospital Dr. E Torni, Buenos Aires”. Seccion Reumalologia Hospital Cullen, Santa Fé Servicio de
Clinica Médica-Autoinmunidad Hospital Dr. J.A. Fernandez, Buenos Aires”.
ta NMO (Enfermedad de Devic) es una enfermedad desmielinizante caracterizada por
presentar mielitis transversa y neuritis optica. Ademds de su forma idiopatica, se ha descripto
su asociacion a diversas condiciones, entre ellas enfermedades autoinmunes. Reportamos 2
casos de NMO, asociados uno de elios a Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y el restante a

hipotiroidismo autoinmune (HA).
Caso 1. Paciente femenino de 23 afios, con diagnostico de LES a los 13 afios de edad
(Glceras orales, rash malar, Raynaud, vasculitis leucocitoclastica, FAN +++ moteado grueso,
anti-ADNn, anti-Sm y anti-Ro +, 03/C4 bajos), que durante su evolucién presentd
, ataxia y d Fondo de ojo: normal. Examenes

complementanos anticardiclipinas IgG IgM y anticoagulante lopico (-); anélisis def LCR:
bandas oligoclonales (-). RM de cerebro y columna lumbar: normales. RM de columna
cervicodorsal: aumento de! calibre medular difuso (T2) e imégenes hipointensas centrales
{T1). Recibié 6 puisos de metilprednisolona (MPL) y luego prednisona VO, con restitucion ad
integrum. Durante los siguientes 10 afios presentd 4 recaidas similares, agregandose
nuevamente paresia de miembro inferior izquierdo, y comenzando con disminucion de la
agudeza visual en ojo izquierdo y retencion urinaria. En todos los episodios recibio pulsos de
MPL asociados a Ciclofosfamida o Azatioprina, a pesar de lo cual presentd restitucion parcial
del cuadro, quedando como secuetas paresia leve de miembro inferior izquierdo y ceguera
izquierda. Se solicitd anti-NMO IgG1 (dirigide contra os canales de agua Acuaporina 4), que
fue positivo con titulo 1/500 (IF1), ‘estableciéndose el diagndstico de NMO asociada a LES.
Caso 2. Mujer de 40 afios, con historia de 1 aborto espontaneo, que consuitd por episodio de
hemiparesia derecha. TAC y angio-RM de encéfalo: normales. RM de cerebro y médula
espinal: lesién en union bulbo-medular y regién anterior de médula, compatibles con
mielomalacia. Presentd como secuelas paraparesia y nivel sensitivo en D4. Un afio después,
evoluciond con parestesias, frastornos esfln(enanos y paresia braguial izquierda. Laboratorio:
Hb 10.6 gr/dl, Hto 31.9%, GB 6.300/mm°, ERS 50 mm/1%h, pancultivo, VDRL y serologias
{HIV, HTLV-1, hepatitis B/C) negativas. icr: hxperprolemorraqula IgG elevada, VDRL y
bandas oligoclona\es (-). Se constaté TSH 12,39 U/ml y anticuerpos antiperoxidasa (+).
Potenciales evocados oculares: prolongacion de la conduccién a predominio izquierdo, sin
sintomas acompariantes. RM de columna cervicodorsal: lesién hiperintensa (T2) desde C2
hasta D6. Recibié 5 pulsos de MPL, seguidos de prednisona VO a altas dosis,
anticoagulacion y levotiroxina. Laboraterio inmunologico: FAN (Hep-2) 1/620 moteado fino y
anti-Ro (+), anticuerpos antifosfolipidos, anti-ADNn, anti-La, anti-Sm y anti-RNP (-).
Complemento C3/C4: normal. Pruebas oftalmoldgicas descartaron “ojo seco”. Ante la
sospecha de NMO asociada a HA (Sindrome de Vernant), se realizé dosaje de anticuerpo
anti-NMO (9G1, que fue positivo con titulo 1/600 (IF1). La paciente evoluciond con mejoria
clmlca e imagenologica de las lesiones

ion: la NMO i & oa con ofras entidades (como en los 2 casos
mencxonados), es infrecuente, con una prevalencia de 8,56/100 mil. En nuestro conocimiento,
la NMO se asocia mas frecuentemente con LES, siendo excepcional su coexistencia con HA.
El advenimiento reciente de los anticuerpos anti 1gG-NMO facilita el diagndstico
(especificidad: 91%). Su reconocimiento precoz, junto al tratamiento inmunosupresor
adecuado, ha permitido mejorar el prondstico de esta entidad
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MIOPATIA INFLAMATORIA EN UN PACIENTE CON ARTROPATIA PSORIASICA (APs)
DURANTE EL TRATAMIENTO CON ANTI-TNFa
Zarate L, Chaparro def Moral RE, Uria CR, Rillo OL.
Servicio de Reumatologia. Htal. Gral. de Agudos Dr. E. Tornd. Buenos Aires.

Los Anti-TNFa son I il para el tr i de a
entre ellas fa APs. Con su empieo se ha comunicado el desarrollo de enfermedades
autoinmunes. Este es el caso de un paciente con APs, que presentd una miopatia inflamatoria
durante el tratamiento con Adalimumab.
Caso 0: Paciente de 39 afios, masculino, en por i i
(PASI 72} con MTX) 25 VO desde hace 1 afio. Consuita por
ollgoanrms asimétrica y dachlms Examenes complementarios - Hb 9.6 gr/dl, Hto 30.1%, G.8.
17000/mm’, Plq. 759000/mm’, urea 41 mg/d), creatinina ¢.8 mg/d!, bilireubina total (Bt) 0.36
mg/d), TGO 21 UM, TGP 32 U/, FAL 288 U/, FAN (Hep2) + 1/1280 homogéneo; FR
(inmunoturbidimetria), anti ADNn, anti Ro, anti La, anti Sm y anti Jo1 negativos. Radiografias :
Térax: normal; columna lumbosacra frente: sindesmofitos gruesos L4-LS; perfil: cuadratura
vertebral; panoramn‘ﬁ de pelvis: entesopatia en isquiones; manos: aumento difuso de partes
blandas en 2 °y 3 ° dedo derechos. Ante la falta de resp al yla
presencia de hallazgos compatibles con compromiso axial, se inicid tratamiento con
adalimumab 40 mg cada 15 dias SC, presentando mejoria a nivel cutaneo (PASI 6.2) y articular
periférico. Luego de 7 meses de iniciado el tratamiento presenta elevacién de transaminasas
(TGO 99 Ufl, TGP 64 U/, FAL 186 U/, Bt 0.70 mg/dl), y se suspende MTX. Al mes evoluciona
con debilidad muscular simétrica, a predominio de cintura peiviana (Kendall 2). Laboratorio
VSG 85 mm/12 h, TGO 347 U, TGP 178 UN, CPK 4499 U/l. Efectromiograma de hemicuerpo
i : ondas de i de unidad motora de baja amplitud y corta duracién;
compromiso mlogemco agudo con acnwdad denervatoria. B/ops:a de cuddriceps derecho:
necrosis, LY per con miopatia inflamatoria. Se
mterpreta como probable evento adverso secundano al adahmumab por lo cual se discontinio
el c prednisona Luego de 3 meses evoluciond con
discreta me]orla de la |uerza muscular {Kendall 3}, y reactuvaclon a nivel cutaneo (PASI 27.6).
Laboratorio: CPK 100 U/, LDH 647 U/, Bt 0.8 mg/di, TGP 45 U/, TGO 31UA, FAL 145 Ui,
aldofasa 14 UA. Discusion: Entre fos Anti-TNFa, el ha ¥
eficacia en el tratamiento de APs. En una revisidn reciente (Ramos-Casals M., 2007) algunas
enfermedades aumrnmunes‘ como ser vasculitis necrotizantes, lupus “like” y eritematoso
Y mucho menos Fecuenlemente migpalias
, han sido i en con artitis ic tratados con
y e . En nuestro o solo existe un caso reportado de miopatia
ir ria asociada a {en el contexto de un sindrome de superposicion). En el
caso que comunicamos, la miopatia podria deberse a una enfermedad preexistente
asintomatica, actuando el Anti-TNFa como un “factor desencadenante”, o bien ser secundaria
al fratamiento recibido. Conclusién: A pesar que el desarrolio de miopatia durante el
tratamiento con adalimumab es un hecho infrecuente, ef caso que comunicamos nos alerta a
continuar la farmacovigilancia de los diversos y novedosos tratamientos empieados en nuestra
especialidag.
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ENFERMEDAD DE WEBER CHRISTIAN Y ARTRITIS REUMATOIDEA

Lopez Cabanillas. A, Homse, D.
Equipo de Estudios de Reumatologia Cipolietti. Rio Negro

INTRODUCCION -
Las Paniculitis son afecciones inflamatorias del Tejido subcutaneo que, afectando el septo o €l I6bulo,
permite clasificarlas y oriontar la base diagnéstica. Es asi, que imégencs de inflamacién septal, se
asimilen a Erltema Nudoso y s lobulares a W.Christian{ WCh). Las colagenopatfas pucden
de Pani , las cuales se manil como nédulos , doasi, al gran abanico
i OBIETIVO: referir y analizar un caso de Paniculitis Recurrente y
Poliartritis Crénica.Actualizar la literatura referida al tema, MATERIAL Caso Clinico de una paciente de
46 aiios que consulta en el 2006 por artritis de MCF y mufecas, dolor en hombro derecho. Ademés
nédulos subcutineos hiperpigmentados cn zona pretibial y en miembros superiores. Radiologia de manos
normal. Nodulosis Subcutanea recurrente desde 1988 interpretados como E.Nudoso, con crisis inflamato-
rias peridicas qu cedian con esteroides.. Con el diagndstico de ARTRITIS REUMATOIDEA con
Factor reumatoide negativo, se instaura i con MTX . de hipotiroidi on tratto.
En ese momento se solicita Biopsia Piel y subcuténeo profundo, que informa: PANICULITIS
LOBULAR CON HISTIOCITOS ESPUMOSOS compatible con Enf. de WEBER .CHRISTIAN.
Los ultimos dos afios, la artritis se manifiesta con actividad inflamaloria mas intensa., presenta un Factor
Reumatoideo 1/16 y Anticuerpos citruli positivos , radiologia de manos con erosiones
en apdfisis estiloides y osteopenia en banda.
RESULTADOS La paciente presentaba historia de nédulos subeutaneos, intcrpretados como eritema
nodoso, posteriormente desarrolla un artropatia simétrica de MCF, seronegativa., compatible con artritis
reumatoidea (AR). Ante cl estudio histopatologico de los Nodulos de Weber Christian, sc planteo cf
ial de O patia de Weber Christian o AR. Dos afos despuss, la paciente
desarrolta serologia y radiolog de artritis idea. No iamos signos
que suelen verse en el 'W.Ch, como la hiperostosis cortical y la ostedlisi: DISCUSION La enfermedad
de Weber Christian esta caracterizada por episodios febriles de paniculitis citofagica histiocitica. Con
nodulosis subcuténca y ademds sintomas misculo esqueléticos que consisten en ARTRITIS y
PERIARTRITIS AGUDA o CRONICA, que afecta tobillos, rodillas, mutiecas, manos, codos y
hombros. Las radiologias de los huesos afectados pueden mostrar una osteolisis difusa, cngrosamiento
endosteal, e hiperostosis cortical. En cl caso que presentamos , se nos planteaba la disyuntiva de tratarse
de una concomitancia de enfermedades o solu era expreswn de una de ellas como el WCh. El diagndstico
6gico de las iculitis, 1a i de de estudios por imagenes y fa evolucién del
laboratorio, permitié considerar la presencia de las dos enfermedades.
COMNCLUSION. Lo referido en este reporte, es que interpretamos una asociacion de una enfermedad
poco frecueme como el W.Ch con una entidad muy habnual en nuestra practica, como lo es la
A Tenemos cl de éstico, coma la Histologia del nédulo y eso nos
hace pensar en la imp ia de no i que cualguier Panicultis podria ser un
E.Nudoso, sino que existe una diversidad dgica, digna de id Por otra parte, la
positivizacién del F.Reumatoide y del anticuerpo citrulinade, nos ayudan a avalar la existencia de la
enfermedad Reumatoidea concomitante.
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MUCORMICOSIS CUTANEA NECROTIZANTE EN PACIENTE CON LUPUS Y SAF
Abadie F.,Homse D., Equipo de Estudios en Reumatoiogia. Cipolletti Rio Negro

lNTRODUCClON Pocas ent\dades representan un desafio tan manifiesto, como las lesiones
piel en i con ias, donde las causas van desde vasculitis
a trombosis o |nfecc|ones,0uando la causa son agentes microbianos, suele ser el resultado de
asociacién de aerobios y anaerobios, generando grave lesion tisular y toxicidad sistémica.
terapéuiicas Cuando los gérmenes involucrados son hongos, como los zigomicetos, el cuadro
clinicoen inmu nosuprimidos, es fulminante y dificil de diferenciar de las infecciones polibacteria
nas y de las colagenopatias, dado que macroscopicamente aparentan como lesiones de
vasculitis o isquemia por trombosis det SAF OBJETIVO reportar un paciente con Lupus y
S.AFosfolipido en tratamiento mmunosupresor y anucoagulado con Ulcera necrética de
miembro inferior, sin ¥ de piel Actualizacion de literatura
referido al tema.CASO CLIN[CO Hombre de 40 afios, con Lupus Eritematoso Sistémico, con
Sindrome Antifosfofipidico, Hipertensién Puimonar y Glomerulopatia en tratamiento con
corticoides, azatioprina , diltiazem , a.acetilsalicilico y acenocumarol. Consulta por lesién
escoriativa en cara anterior de tibia, de 15 dias de evolucién posterior a trauma minime, gue
progreso a placa necrética 2cm dxamefro y celulitis perilesional. Se hacen curas planas y
pia, sin andose la superficie afectada. Posterior
mente require internacion, toilette quirirgica y ampliacion dei especiro antibiético. La puncion
del 4rea necrética para cultivo, resultd negativo. La evolucion fue desfavorable y ante
sospecha de actividad Lupica con vasculitis y/o trombosis por SAF se realizan pulsos de
metilprednisolona, previo toma de biopsia. No hubo mejoria ni signes de granulacion. Dos
toilettes posteriores, tampoco favorec‘ercn Ia evolucmn Eiresultado de la BleSIa mostrd
de tejido der et que con extensa necrosis y hemorra-
gia e hifas micéticas (Zigomicetos) : Cigomicosis cutanea sin vasculitis. Se opté por tratamien-
to quirargico con debridamiento y escision radical ampliada, segun revisidride experiencias
referidas en 1a literatura especifica. Evoiuciona favorablemente a pariir de este momento con
reepitelizacién completa en dos meses. DISCUSION Los zigomicetos son hongos crecimiento
rapido y en este caso llegd probablemente por contammacxén percutanea, favoremdo porla
inmunosupresién . El diagnéstico, se basa en la El'f ! en
mucormicosis es la severa y extensa necrosis superficial , con progresiva excavacion
subcutanea, stendo la biopsia de gran uhhdad para el dlagnosnco (como lo fue en este caso),
donde se habian sospechado otras fole] . o infeccion
bacteriana. La medida terapéutica definitiva fue Ia resolumon quirdrgica de la dlcera
CONCLUSION en nuestro reporte, pudlmos evidenciar que (as lesiones necréticas dérmicas

0spechosa: itis o trombo: i > por SAF, en paclente Lupicos, pueden tener otro origen
como el caso refendo La cutanea por requiere de
Biopsia para su di oy el i gt ol ampllo es una medida electiva. Ef
diagnastico certera evita instituir i P , ante la tiva enfermedad
subyacente.
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ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS Y LEPRA

Ariel FJ ",Santoro PM °, Di Noto AL?, Villani ME?, Cambiazzo SS°, Dzembrowski SA

H.G.A Dr. Teodoro Alvarez (GCBA]} Servicios de Ret ia !, Der ia® y L io®

El haflazgo de anticuerpos antlfosfollpldos en el contexto de Ieslones u!cerosas cmnlcas de
miembros inferiores suele conllevar et P de ar

CASO CLINICO

Una paciente de 45 afios oriunda de Formosa, fue derivada a nuestro Servicio por Cirugia
Vascular Periférica, por dlceras doloresas en tercio inferior de miembros inferiores de mas de 3
meses de evolucion, refractarias af tratamiento convencional (topico y via oral).

Al examen fisico se corroboran dlceras crénicas en cara lateral externa de regién tibial, que
aparentan sobreinfeccién y muestran fondo fibrinoso. Ademas: "puffy hands", Raynaud,
artralgias (a la flexion de metacarpofalangicas) y facies leonina

No manifiesta abortos o embarazos patolégicos (4 hijos sanos), rash, fotosensibilidag, alopecia
de cuero cabeiludo, livedo reticutaris, xerostomia, xeroftalmia.

En los estudios ios, los datos muestran:

L io: PCR 12, y tests de anticuerpos anticardiolipinas
1gG e IgM positivos a titule alto en dos determinaciones, inhibidor Jipico presente, anticuerpos
anti-beta2-glicoproteina 1 positives a tituio alto, VDRL reactivo con FTAbs negativo.

PPD 18 mm.

Rx de torax, muiiecas y manos, tobilles y pies sin anormalidades.
Ecodoppler negativo para patologia vascutar trombdtica.

€l Servicio de Dermatologia describe dermatosis generalizada de varios arftos de evolucion
compatibles con tubérculos (nédulos multiples indurados en cara, pabellén auriculer, tronco y

miembros).
Biopsia de piei (mi con abundantes BAAR. Biopsia
de Ulcera (miembros vnfenores) tlcera crénica con abundantes BAAR relacionada con
hanseniasis.

DIAGNOSTICO: Lepra. Se inicié tratamiento de acuerdo con pautas de la OMS.

Las fesiones en estos i son a la lepra. La presencia de los
i i ipi s un 10 y dado que no es una condicién procoagulante,

no requiere tratamiento.
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DISPLASIA FIBROSA MONOSTOTICA: A PROPOSITO DE UN CASO
Malah V.; Beron A.M_;. Gut O.; Laborde, H.; Nasswetter G.
Division de Reumatologia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA.

INTRODUCCION: En 1938 Lichtenstein y Jaffe acufiaron el término Displasia
fibrosa para describir un trastorno que afecla fundamen\almente al hueso, pero que
a veces se acompafia de anor extraesql . El cuadro se
caracteriza por la presencia de tejido fibro-6sec en expansion en el interior de los
huesos afectados. EI hueso normal es reemplazado por hueso displésico penetrado
por tejido fibroso. El hueso se ensancha y la cortical adyacente se adelgaza. Se
desconoce la causa, siendo al parecer, una anormalidad del mesénquima
ostedgeno durante el desarrollo. Su tratamiento es quirirgico aunque presenta
altas tasas de recidiva, por lo que su seguimiento debe ser continuado.

Se presenta el siguiente caso por la infrecuente presentacion de dicha patologia
CASO CLINICO: Paciente de 43 afios de edad, sexo femenino, que consulta por
exoftalmia izquierda y “sensacion de oido tapado” de un afioc de evolucion.
Antecedentes. Histerectomia por miomatosis, cefalea cronica sin diagnéstico
etioldgico. Examen fisica. exoftalmia izquierda indolora con edema bipalpebral, sin
alteracion de la vision ni la motilidad ocular. Examen oftalmolégico y ORL: normal.
Laboratorio (incluyendo marcadores de resorcion 6sea y perfil endocrinolégico):
normal. TC de drbita: Minima exoftalmia izquierda con conservacion del globo
ocular. Esclerosis de la pared orbitaria izquierda que produce estenosis conal
posterior y leve disminuciéon del conducto 6ptico. La alteraciéon 6sea causa la
exoftalmia. Engrosamiento de las tablas internas y externas dél hueso frontal y
esfenoidal izquierdo, sin imagenes osteoliticas. Centellograma 6seo: Aumento
anormal de la captacion en la regidn periorbitaria y esfenoidal compatible con
displasia fibrosa monostdtica. Se realiza el diagnostico de DISPLASIA FIBROSA
MONQSTOTICA.

CONCLUSION: La displasia fibrosa es una lesion ésea poco frecuente, que
predomina en el sexo femenino, manifestandose generalmente en la segunda o
tercera década de la vida. Existen tres formas de presentacion: monostética (70-
80%), poliostdtica (20-30%) y diseminada, en la que existen manifestaciones
extraesqueléticas, conocido como sindrome de Mc Cune-Albright. Puede afectar los
huesos craneofaciales y comprometer senos paranasales, érbita, base del craneo y
pares craneales. Si bien es un trastorno benigno, puede comportarse en forma
agresiva por su crecimiento local, habiéndose descrito casos de malignizacion en el
0.5% de los pacientes. La displasia fibrosa constituye diagnéstico diferencial de
lesiones dseas escleroticas. Se enfatiza la importancia de su seguimiento.
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SALPINGIT!S CRONICA GRANULOMATOSA COMO MANIFESTACION DE SARCOIDOSIS:
UNA PRESENTACION ATIPICA.

Fabi M, Mastri MV, Giacomone DA, Garay SM. Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica. La Plata.
Buenos Aires.

Introducclbn La Sarcoidosis es una enfermedad sistémica e mﬂamatona de causa
car: i por la p! de no en
organos o tejidos. Aunque su mayor prevalencia se observa entre los 20 y 40 afios, el 3% de
los casos se presenta en menores de 15 afios. En la infancia puede manifestarse como
artropatla y uveitis, siendo en ocasiones dificil de distinguir de la Artritis Cronica Juvenil. La
puede afectar lquier érgano como pulmones, piel, ojos, musculos,
ganglios linfaticos, bazo, higado, medula espinal y vias respiratorias.

Objetivo: comunicar un caso de salpingitis cronica granulomatosa en una paciente con
Sarcoidosis.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino, de 17 afios de edad, con diagnéstico de Sarcoidosis
desde los 5 afios. Al inicio de su enfermedad presenté sindrome febril prolongado, uveitis
anterior y posterior en ojo izquietdo, sinovitis de ambos tobillos y hepatomegalia dolorosa. El
diagnéstico fue confirmado por biopsia hepética. En su evolucién presento también
compromiso cutaneo, parotideo, puimonar y renal. Cumpli6é tratamiento con aines, corticoides
a altas dosis, metotrexate e hidroxicloroquina. Por persistir con actividad de su enfermedad se
incorporé inflixi el cual fue por por falta de Luego de 28
meses de ién clinica . presentd te fiebre, ias y nddulos
subcutdneos. Se solicité ecografia abdominal de control hallandose quiste paraovarico derecho
que requirié cirugia, en la cual se realizé puncién del mismo, exéresis de trompa de Falopio
homolateral y visualizacién de muitiples nodulos peritoneales. La anatomia patolégica de la
trompa informé: Salpingitis crénica con granulomas no caseificantes en el espesor de su pared.

Conclusion: presentamos un paciente con una manifestacion atipica de sarcoidosis, de la cual
en nuestro conocimiento, no existe descripcién previa en la literatura.
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ESTENOSIS SUBGLOTICA EN GRANULOMATOSIS DE WEGENER: PRESENTACION DE 3
CASOS.
Fuhrmann si, Fernandez d, Rauch g, Pena ¢, Granel a, Babini je, Arturi as, Marcos je.
ervicio de Reumatologia, HIGA San Martin, La Plata, Servicio de Reumatologia, Htal. de Clinicas “José de
San Martin”. Facultad de Medicina, (UBA) B, As, Argentina.
Introduccién:La granulomatosis de Wegener (GW) es una enfermedad inftecuente caracterizada por
vasculitis necrotizante granulomatosa del tracto respiratorio supcerior ¢ inferior, glomérulonefritis y vasculitis
de pequefios vasos. A nivel laringotraqueal produce lesiones ulcerosas subgléticas que conducen
posteriormente a la estenosis la cual puede variar en su presentacion entre un 20 a 80 %.
Objetivo: comunicar los casos de 3 pacientes que presentaron estenosis subglética.
Caso 1: Paciente mujer de 67 affos, comenzd en 1992 con ofitis y descarga nasal de secreciones
sanguinolentas recurrentes, fué medicada en varias ocasiones con antibiéticos.Luego presentd tos seca y
disnea progresiva llegando a clase funcionai [I-I11.En la Tomografia de senos paranasales y biopsia informé
seno maxilar izquierdo ocupado, e hi fa de vaculitis respecti fa : estenosis
subgiética de 6mm de didmetro. ANCA C 1/80 VSG 49. Se secciond la estenosls y realizaron dilataciones.
Realizé iento con a dosis altas, pulsos de ciclofosfamida, azatioprina y
trimetoprima-sulfametoxazol. Evoluciond estable hasta la actualidad.
Caso 2: Mujer de 38 afios antecedentes de sinusitis crénica y disnea de 10 afios de evolucién. Tomografia
de senos solucién de inui sobre pared medial del seno maxilar izquierdo.
Broncoscopia: estenosis subglética que deja una luz de 6 mm .Realizo dilatacién y reseccion con Isser. Rx
de térax: |mﬂgenes nodulares en sectores basales y periféricas , que se constatan en la tomografia de térax se
con la d de base. ANCA C y P nogativos. Fué tretada con pulsos de
las imagenes

pulmonares, y permanccié sin recaidas hasta la actualidad.
Caso 3: Paciente de sexo femenino de 27 afios, que consulla en diciembre de 2006 con dlsnea clase

fancional [1-111, ¢ hipoacusia de ofdo izquierdo, recibi empirico con mep 40 mg/d,
con diagnéstico presuntivo de p respuesta parcial. A los 6 meses progreso
ta disnea y se diagnostics por fibrolari fa obstruccién s severa, ANCA C 1/80, inici6 pulsos

mensuales de ciciofosfamida, durante 8 meses, di i ani ion local con mi Cy
corticoides. Por inadecuada respuesta se indica pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida. TAC de torax
presenta imégenes cavitadas de paredes irregulares y de ubicacion periférica. Debido a refractariedad del
tratamiento se indican 9 sesiones de recambio plasmanco y1 pulso de CFM
Comentario:  Sec destaca la estenosis 6 como

i siendo i su temprano i

de la GW pasible de
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POLICONDRITIS RECIDIVANTE Y ENFERMEDADES ASOCIADAS.

Viacava C., Raiti L., Meca S., Lopardi A, Lobeto G.,Esposito M.S.

Servicio de Reumatologia y Cllmca Médica -H.|.G.A. Eva Peron(Ex.Prof. M.R.Castex) S.Martin-

Buenos Aires

INTRODUCCION La policondritis recldlvante ( PR) es una enfermedad infltamatoria sistémica

¥ ica de etloIogna y | base autoil de baja ia, que se
iza por lesiones i ias i i destrucllvas. que afecw a

las ilagi el sistema y los 6rganos de los sentidos.

Aunque es una afecclén que puede presentarse de forma aislada, se asocia con relativa

enddcrinas y enfermedades autoinmunes.

OBJETIVOS Describir una serie de casos con PR asociado a distintas patclogias.

Casos clinicos:

1) Paciente de sexo masculino de 29 afios de edad con antecedentes de LES. Se interna
por afectacion de serosas y sme nefrético. La biopsia renal informa: glomerulonefritis
proliferativa difusa. Se realiza tratamiento segun esquema NIH. Durante ef descenso
gradual del corticoide presenta condritis auricular y nasal.

Paciente de sexo femenino de 16 afios de edad sin antecedentes patoldgicos previos.
Debuta con condritis Biauricular y nasal, sindrome constitucionai y lesiones
papuloeritematosas en éscote y rostro compallbles con Lupus dxscolde Evoluciona con
eltiempo aLES y te cursa con

Paciente de sexo femenino de 61 afios de edad con antecedentes de Hipotiroidismo.
Se interna por IRA secundaria a AINEs. Durante la misma, presenta hipoacusia,
acufenos, anrms seronegallva y condmls auncular bilateral. La biopsia renai informa:

p! iva difusa con di delg A+,

Pacxente de sexo femenino de 43 afios de edad sin antecedentes patolégicos previos.
Debuta con condritis nasal, auricular unllateral e |rr|tac|on conjuntival; agregando a tas
72 hs. lesiones amp: en rostro, e inferiores. Se realiza
biopsia de piel compatible con penfigoide ampollar.

Paciente de sexo femenino de 49 arfios de edad con antecedentes de Hipotiroidismo y
condritis nasal autolimitada recidivante. Se mterna por sme febril, pohamalgms y
condntls nasal y auncular‘ se descarta y con

2]

3

4

&

DISCUSION: Todos nuestros pacientes retinen criterios de Mitchet.et.al para PR, siendo el mas

frecuente la condritis auricular y posteriormente la condritis nasal.

Revisando los casos descriptos en la literatura, la PR puede presentarse antes o durante el

desarrolio de los signos y sm{omas de las enfermedades autoinmunes como el LES. ta
alos fue coincidente en todos los casos descriptos.

La distribucion segun sexo respeta en predominio a la mujer 4 a 1. Las edades son variadas,

con mayor incidencia en la quinta década de la vida coincidiendo éstos datos con | la literatura.

CONCLUSION: La PR es una er poco y de baja 2 pesar de

esto describimos una serie de casos i con di Enf. Al

su asociacion con penfigoide ampollar, la cual no se describe en la bibliografia revisada a la

fecha.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES ) INDUCIDO POR ADALIMUMAB

Cristina Amitrano ", Hugo Catalano ®, Eduardo Scheines ©, Maria C. Colacine @
Alejandro Nitsche (' Servicio de Reumatologla (1) y Servicio de Clinica Médica (2) Hospltal
Aleman. Deutsches Hospltal y Consultorio Particular (3). Buenos Aires. Argentina.

introduccién: Adalimumab es un anticuerpo monoclonal que actia inhibiendo selectivamente
la acthad del factor ge necrosis tumoral (anti- TNF) Los férmacos anti TNF en general, han
sido con elevada alai de a { autoacs); a pesar
de lo cual s6lo raramente se ha reportade el desarrolio LES inducida.

Caso : Mujer, 56 arios de edad, consulta a nuestro servicio con manifestaciones clinicas de
LES. Diagnastico previo de AR erosiva, seropositiva y no nodutar desde 1999 medicada con
hidroxicloroguina y luego metotrexate. Ante la faita de respuesta clinica y la progresion de las
erosiones (manos y pies) inicio adalimumab en noviembre 2006. Si bien la paciente
presentaba valores previos + de FAN eran a ll\u\us muy bajes. En diciembre de 2007, al afio
de iniciado , rash malar y alopecia en parches con
caracteristicas discoideas con un rmportame aumento de los titulos de FAN , positivizacion de
anti DNAn y de anti Ro{Ssa) . Se solicité ademas determinacion de ACGP: 426 U. Biopsia de
cuera cabelludo: Lupus Discoideo. Biopsia de glandula salival menor de labio inferior : puntaje
de foco < 1 . Suspende en febrero de 2008 adafimumab mejorandc |a alopecia pero con
persitencia hasta la fecha de las lesiones cicatrizales en cuero
fotosensibilidad y el rash malar con aumento sostenido y pmgreslvo ae los titulos de annDNAn
y anti Ro a pesar de transcurridos seis meses de la suspensién del farmaco.

Inicia i nov 2006 y de febrero 2008
2000 | 2001 | 2006 212007 ['04/2008 | 08/2008 |
FAN S 1/20 | 1/40mo | 1/160hc | 1/640 no | 41640 ho |
Anti DNA [ (. ) [0 | [ 11160 |
[AntiRD_[( ) 3 | ['s3 ]
Cenclusidn: La paciente, bajo i desarrolid
clinicas i para LES i 5 cmenos ACR rash matur, fotosensibilidad, LE

discoide , FAN + y DNA n +, que persistieron a pesar de 1a suspension del farmaco antiTNF.

La induccién de la produccién de autoacs durante la terapia anti TNF es frecuente ,aunque las

reales implicancias clinicas son desccnocldas En nuestra opxmon previo a la indicacién de

farmacos anti TNF se deberia j te (a p idad de los autoacs para

redefinir o no su indicacién o eventualmente realizar un seguimiento de los titulos de los

mismos durante el tratamiento, asi como tammen un control clinico periddico dirigide a la
' dei o de 1 de LES

61
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ARTERITIS DE TAKAYASU (ATAK): PRESENTACION DE 4 CASOS Y REVISION DE LA
LITERATURA
Paula Pucci (1), Marcela Fortunato (2) y Alejandro Nitsche (1). Servicio de Nefrologia (2) y de
Reumatologia (1) .Hospital Aleman. Deutsches HOSPI[B\ Buenos A\res Argentina
INTRODUCCION: La ATAK es una crénica, idiopatica, que
afecta principaimente a las arterias de gran calibre, pudiendo producir estenosis, obstruccién o
aneurisma de los vasos comprometidos. Su incidencia es de dos o tres casos por millén de
habltantes por afio en pacientes menores de 40 anos Presemamos cuatro pacientes con
de ATAK con di formas de pi yun de 4 a 21 afios.
Caso 1: Forma de presentacién: Claudicacion de miembros superiores con VSG elevada .
Mujer de 56 afios de edad, que consulta en 2004 por claudicacién de musculos de cintura
escapular, VSG de 113 mm 1er hora y un diagndstico presuntivo de PMR pero con respuesta
parcial & corticostercides. Examen fisico: ausencia de pulsos en MSD, soplo en subclavia izq.,
TA irregistrable en brazo derecho. Ecodoppler arterial de vasos de cuello, miembros superiores e
inferiores compatible con artent:s de grandes Vvasos. |n|<:|a 60 mg de mpredmsona 15 mg
de MTX y A 4 afios de buena , sin
muscular, medicada s()lo con MTX.
Caso 2: Forma de presentacion; HTA desde los 10 afios de edad.
MuJer de 26 afios, que a los 10 afios de edad(1992) ingresa por HTA severa.Se realizé
gi 0 de ATAK por par i ia.Fue tratada con corticosteroides y ciclofosfamida pero
requirié en su seguimiento mdltiples cateterismos por reestenosls Desarrolla postenorrneme RA
con biopsia de glomerulonefritis y vasculitis sin
requiriendo de hemodidlisis cronica. A los 23 afios de edad presenté hemorragia alveolar difusa
ANCA-C (+), interpretandose como una Superposlclén Vasculitis en una paciente con ATAK
previa. Buena a cicle y cortico: Una nueva muestra
multiples estenosis ,secuelares de su ATAK . Se realiza transplante renal con buena evolucién.
Caso 3: Forma de presentacion: mareos con di de TA en miembros superiores:
Mujer de 43 afios de edad consulta en 2004 por mareos. En el examen fisico se constata:
diferencia de presién arterial y pulsos en miembros superiores, HTA , soplo carotideo derecho .
Eccdoppler de vasos de cuelic y 4 miembros compatible con artentls Se niega a iniciar

con cortice en 2008 por severa claudicacion intermitente de
miembros inferiores con pulsos pedlos y popliteos nt Ies:ones
con arteritis en qui , renai derecha, ica sup., aorta

e iliacas primitivas. Se indica cirugla de revascularizacion y tratamiento oral con m.prednisona.
Caso 4 :Forma de presentacion: Crisis Hipertensiva y Hemiparesia con VSG normal

Mujer de 32 aftos de edad que ingresa en 1987 con crisis hipertensiva y hemiparesia derecha
con soplo en flanco derecho. Angiografia: estenosis de la arteria renai. Inicia corticosteroides y
MTX y se indica cirugia de revasculanza::lén Biopsia arteria renal ATAK. A partic de 1980

por i de interiores .. ia: multiples is en
ambos m.i que i by pass aor i con en 1993 y 84.Desde
1985 sélo medicada s6lo con MTX, ala i en la marcha.

CONCLUSIONES: Se presentan 4 pacientes con ATAK que evolucionan con progresuon de la

enfermedad a lo largo de los afos, con tratamientos farmacolégicos y cirugias de
én y reinter i Los datos de estas pacientes son concordantes con la

literatura revisada, pero se rescata la sobrevida a largo plazo de los pacientes presentados.
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RESPUESTA A RITUXIMAB DE UNA PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDEA
REFRACTARIA Y MIASTENIA GRAVIS

AUTORES : Curti Lopez Meiller MJ. Garcia Carrasco M., Nasswetter G.
Divisién Reumatologia, Hospital de Clinicas “José de San Martin”. Buenos Aires.

INTRODUCCION: La asociacion entre artritis reumatoidea (AR) y miastenia gravis (MG) ha
sido descripta ocasionalmente, y principaimente como complicacion al tratamiento con D
penicilamina.

OBJETIVO: Describir una paciente con AR refractaria al tratamiento convencional y MG;
que reactivé su MG concomitantemente con el empleo de un agente anti factor de necrosis
tumoral aifa (anti TNF alfa) y que presenté una franca mejoria de ambas patologias luego
del tratamiento con rituximab.

CASO CLINICO: En 1989 una mujer de 28 afios consulto por presentar poliartritis simétrica
y rigidez matinal asociada a debilidad muscular proximal. Se realizé diagnéstico de AR
(poiiartrtis simétrica, latex positivo y erosiones en Rx de manos) y recibi6 tratamienta con
sales de oro por 6 arios, luego con metotrexate hasta 22,5 mg semanales, sulfasatazina 1.5
mg dia y corticoides a dosis variables, con respuesta parcial. En marzo del afio 2004 inicié
tratamiento con infliximab (3mg/kg dosis por 7 meses). Coincidentemente con el inicio de
terapia anti TNF alfa su cuadro de debilidad muscular proximal empeoré. En noviembre del
2004 fue internada por presentar diplopia intermitente, disfagia alta y debilidad severa a
predominio proximal. Con examen neurolégico compatible, electromiograma con patron
micgénico y anticuerpos anti - receptor de acetil-colina positivos se diagnostico miastenia
gravis. Inicid iento con piri igmina con buena respuesta clinica.
Retrospectivamente e interrogando a la paciente sobre ef inicio de su cuadro clinico, los
sintomas de MG estaban presentes al comienzo de su enfermedad y probablemente
mejoraron parcialmente con los corticoides y metotrexate que recibié para el tratamiento de
su AR. En octubre 2007 recibié rituximab que se administré en forma endovenosa a una
dosis de 1gr en los dias 1y 15 junto con metotrexate. La respuesta fue evaluada a través
del DAS 28 (6.16 previo al tratamiento y 3.78 posterior) y HAQ modificado (0.87 - 0.37) con
un intervalo de 3 semanas. La mejoria de ambas patologias persistio por 7 meses y al afio
de iniciado e} tratamiento se observo: DAS28: 6,15

CONCLUSION: La peculiaridad de este caso reside en la infrecuente asociacion entre
ambas enfermedades, AR y MG, asi como también en la franca disminucién de la actividad
de la AR y mejoria de la fuerza muscular luego de un Unico ciclo de rituximab

concomi ite con r
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Sindrome Antifosfolipidico por antiR,GPl p al di ostico de li
Galvén L, Earsman G, Laborde H, Barreira JC.
Servicio de Reumatologia. Hospital Britanico de Buenos Aires.

:El sil antifc ipidico (SAF) es una entidad caracterizada por trombosis
venosas y areriales, abortos recurrentes; anticuerpos anticardiolipinas (ACL), Anti,GPI e
inhibidor l0pico (AL). Puede ocurrir como una entidad primaria (SAF primario) o asociado a
ofras enfermedades. Es bien conecido el desarrollo de trombosis en pacientes con neoplasias,
haligndose vinculado a factores como la fibrina y & factor tisular, aque producen activacion

plaquetaria, asi como también a la p de hipervi por el aumento de
citoquinas mﬂamatenas (TNF e [L 1). El SAF ha side comunicado asociado a neoplasias
sdlidas y en pi de autoanti AcL, AL, y en menor frecuencia con
AntiB,GP}.

El objetivo es comunicar un paciente con diagnostico de SAF por AntiR,GPI, asociado &
mesotelioma y realizar una revision de la literatura utilizando para este proposito asistentss de
bistueda computarizado: Medline; PubMed (Palabras Claves: SAF Neopiasias, Trombosis
venosas , Trombosis Arteriales}
Paciente & de 63 afios de edad con antecedentes de bocio nodular, maltiples intervenciones
por carcinoma basoceluiar, ex tabaquista de 30 paquetes/anios. En enero 2007 comienza con
acramanosls en mano izquierda y derrame pleural derecho, caracterizago como exudado,
0 negativo. El ) Mostro anticuerpos antif,GP1 IgM 32(0-10) e IgG 33 (0-
20), ACL por IgM e 1gG y AL r i FAN, FR 1to sérico y orina
normales. inicié anucoagulacxén con acenocumarol Postenormente por presentar derrame
pleural recurrente requirid varias internaciones. Se realizé decorticacion y la biopsia de pleura
fue negativa para atipia en dos ocasiones. Con RIN 3.5 presentd trombasis de subclavia
derecha. Evoluciond con compromiso del estado general y pérdida de peso (16 Kg en 4
meses). Los €S fueron , TAC de térax, abdomen y pelvis descarté
la presencia de tumores. En mayo 2008 se relnlerna por recidiva del derrame pleural y
frombosis de vera yugular interna y subclavia derechas, una nueva biopsia de pleura evidencio
mesotelioma epiteloide.
Comentarios: Han side comunicados en la literatura pacientes con SAF primario gue luego de
4 afos desarrollaron una enfermedad maligna. En nuestro conocimiento es el segundo
paciente comunicado con SAF asocladc a mesotelioma y el pnmero con anticuerpas contra fa
B,GP! de clase Ig M e g ! con la d de ofros antlcuerpos
caracterfsticos. En la revisién de )a literatura han sido i s pacientes con y
SAF {SAF paraneoplasico) hallandose sélo en 3, anticuerpos contra la B,GP1, de los cuales
uno tenia un tumos sdlido de localizacion renal. En los tumores sélidos la sola presencia de
ant|cuerpos Acl, AL y no sus titulos han sido relamonados con complicaciones tromboticas

e que en las herr En nuestro paciente el desarrollo
del SAF yla pueden ser i aunque el diagnostico de la
localxzaclon tumoral fue realizado 16 meses después del inicio de los sintomas. Se destaca la

una causa en un paciente con SAF anticoagulado en

rango Opnmo con recurrencia de trombosis, ascciado a empeoramiento del cuadro clinico.
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TUBERCULOSIS (TBC) ARTICULAR DE LOCALIZACION POCO FRECUENTE, ASOCIADA A
HIPERFLUJO VASCULAR COMO CONSECUENCIA DE DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA-
SUDECK (DSR).

Autore: arcia Salinas R, De luliis A., Borlenghl C, Torre S.
Servicio de ia del Hospital B. Ri
Introduc:

n: La TBC ostecarticular es la responsable del 10 % de los casos de presentacién
extrapulmanar. Las articulaciones mas frecuentemente afectadas son aquellas que soportan
peso, columna, caderas y rodillas en ese orden; son las responsables del 0% de los casos. Et
dlagnoshco de certeza se reahza con el cultivo del quuldo ir sinovial o la it
Su ! ala de focos con diseminacion

hematégena.
Objetivo: Presentar un caso de localizacién atipica de TBC articular en relacién con distrofia
simpatico refleja en la zona comprometida.
Caso. co: Paciente de 57 afios de edad con antecedentes de TBC pulmonar a fos 13 afios
de edad que recibié tratamiento completo, consulta por presen(ar tumefaccion en mano
derecha, cambio de coloracién y con aumento de la
sudoracién en esa mano, secundaria a un traumatismo 14 dias atrés. Se realizo Rx donde se
apreciaba osteopenia parcheada y por sospecha de DSR se solicita Centellograma 6seo en
tres tiempo lo que confrma el diagnostico. Se realiza tratamiento con bisfosfonatos y
corticoides a bajas dosis debido al dolor y la inflamacién con buena respuesta y remision
leta de los En el de 4 meses consulta a servicio de emergencia por
tumefaccion articular con fistulizacion de articulacion radiocarpiana, en la Rx se observo
destruccién de fa mlsma y los cultlvos para gérmenes comunes arrojaron valores negativos,
pero se inicia (ATB) por de artritis séptica. Debido a la
persistencia del cuadro sin respuesta a la terapia con ATB se toma nueva muestra con cultivos
y biopsia los cuales confrmaron el diagnostico de TBC articular por presencia de BAAR y
la ica de la regio de la articulacién radio

carpiana.

Discusign; E! caso p nos ej i la fisi de la TBC articular afectando
aqueilas articulaciones con mayor flujo sanguineo, la cronologia de los acontecimientos nos
ilustran ai localizacién atipica de la infeccion articular. Una vez mas recalcamos [a importancia
fundamental del correcto estudio de las monoartritis, teniendo siempre presente al Baciio de
Koch entre los gérmenes causales en nuestra region.
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SILDENAFIL ORAL EN EL FENOMENO DE RAYNAUD PEDIATRICO
Cervetto V., Cuttica R.
Hospital Pedro de Elizalde, Seccion de Reumatologia, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Comunicar la eficacia clinica del Sildenafil en un paciente pediatrico con
Fenémeno de Raynaud (fR) refractario.
Caso Clinico: Paciente de 17 afios que inicia su enfermedad a los 14 afios con fR
severo con pérdida de sustancia en pulpejo de los dedos, capilaroscopia con SD
pattern, cambios esclerodermiformes en facie, tronco y miembros superiores e
inferiores a nivel distal. Se define el diagnéstico de Esclerodermia Sistémica difusa,
iniciando tratamiento con Metotrexate semanal y Cilostazol 50mg/dia debiendo
aumentar la dosis hasta 100mg/dia por falta de respuesta. Durante el primer afio de su
enfermedad presenta compromiso pulmonar restrictive con alteracién de la DLCO
creciente y reflujo gastroesofagico Grado | con posterior presentacién de
enlentecimiento del transito, por lo que se medica con ciclofosfamida primero en pulsos
luego via oral, y meprednisona en altas dosis. El paciente cursa durante sus
siguientes 2 afios de evolucion con fR persistentemente severo con pérdida de
sustancia y ulceraciones profundas en pulpejo de los dedos de ambas manos y pies,
calcinosis, infecciones sobreagregadas, con imagenes de resorcion 6sea en varias
falanges de ambas manos. Presenta EAVdolor 90mm y EAVmedico de 75mm, con
afectacién importante en la calidad de vida y capacidad funcional. Persiste refractario a
vasodilatadores como Amlodipina, Nifedipina llegando a 30mg/dia asociada a Pulsos
de esteroides y ATB. Se decide iniciar con Sildenafil oral a 50 mg/dia asociada a
Nifedipina a 30mg/dia presentando buena respuesla Alos 5 meses de tratamiento el
paciente presentaba resolucion de de lesione: con p 1cia de calcinosis
residual en 2° y 3° dedo mano derecha, disminuyendo los even(os de fR, EAVdolor
10mm EAVmedico 30mm, mejorando su calidad de vida y capacidad funcional. No
presentd efectos adversos serios a la medicaciéon. Del resto de su compromiso
sistémico permanece estable.
Conclusion: El Sildenafil oral evidencid buena en un i p
con fR severo, siendo seguro hasta el momento.
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INFECCION POR STRONGILOIDES STERCOLARIS SIMULANDO UNA ETC:
PRESENTACION DE UN CASO

Schmidt M, Ceccato F, Ortiz A, Roverano S, Paira S.- Seccién Reumatologia- Hospital
J.M. Cullen- Santa Fe

Introdugcién:diversas publicaciones informan la ocurrencia de infecciones producidas por
micro-organismos como imitadoras de sindromes reumatolégicos. Se describen la presen-
cia de hongos, mycobacterias y parasitos productores de dactilitis, miositis, vasculitis, te-
nosinovitis, glomerulonefritis, cuadros simil AR seronegativa, etc.

Objetivo: presentar el caso de una paciente inmunocompetente, que ingresa con sintomas
simil vasculiitis/ LES originados por la presencia de un Strongiloides stercolaris.

Caso: mujer de 27 afios, ama de casa, oriunda de Tostado. Ingresa a internacién por
ictericia, fiebre, dolor en flanco derecho (antec. caida de bicicleta), anemia (Hb: 3,9 gr/dl),
prolongacién de los tiempos de coagulacién, derrame pleural derecho, ascitis, ditatacién
vesicula biliar, aumento dei diametro del colédoco, anulacion funcionat rifién derecho,
¢uropionefrosis? Antecedentes personales: anemia desde la nifiez, infecc. urinarias recu-
rrentes, hematomas faciles, gingivorragia, tbc pulmonar 2 meses antes (tratada con cua-
druple esquema), 4 embarazos, con bebés de término. Se realiza nefrectomia derecha un
dia luego del ingreso por uropionefrosis.

Diagnésticos diferenciales: PAN primaria, tbe sistémica, LES, vasculitis de Churg-
Strauss, LES + SAP.

Laboratorio: eosinofilia 25% y proteinuria 24 hs > 500 mg en 3 ocasiones; aumento
deTGO,TGP, LDH, bilirrubina total, directa y FAL. Dimero D y PDF: (+); colinesterasa:
2203 {3200-8000). VDRL, HIV, VHB, VHC, PPD, hemocultivos, urocultivo y parasitotogico
seriado (2): todos (-). C3 y C4 normales. FAN (HeP-2), DNAn (Crithidia) y ANCAc: (-);
ANCAp: (+) 1/320; AC antimitocondrial: (+) 1/20; IgE: > 4.000 (VN h/ 150}

Fco. gco. liquido ascitico: normal  Cultivo: {-); arteriografia art. renales y mesenteri-
cas;ecocardio doppler, eco doppler venas suprahepaticas, tac pulmén, tac senos parana-
sales: normales. Biopsia gastrica: gastropatia erosiva; Histologia rifion, uréter, higado:
infiltrado eosindfilo Histologia duodeno y antro pilérice: ducdenitis eosinofilica por stron-
giloides stercolaris

Tratamiento: tiabendazol. Evolucién: revierte anemia, eosinofilia y proteinuria 24 hs.
Normaliza TGO, TGP, FAL, colinesterasa y bilirrubina. Ultimo control en julio 2007: sin
evidencia de parasitosis ni clinica o laboraterio de aiguna ETC.

Conclusién: los pacientes infectados con strongiloides pueden ser asintomaticos o
desarroliar sintomas imitando cuadros reumatolégicos {PAN, LES, DM). La literatura se
limita a presentar casos o pequefias series, hacienda dificil arribar a conclusiones en
relacion a la fisiopatologia o a la posibilidad de realizar algorritmos. Jerarquizar las
manifestaciones reumatolégicas atipicas, para detectar infecciones parasitarias en areas
endémicas tanto en pacientes inmunocomprometidos como en los inmunocompetentes.
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INFECCION POR HISTOPLASMA CAPSULATUM EN ENFERMEDADES REUMATICAS
Ceccato F, Ortiz A, Zunino A, Roverano S, Paira S.
Seccion Reumatologia. Hospital JM Culien, Santa Fe.

Introduccién:

Las enfermedades reumaticas, especialmente AR, tienen mayor riesgo de infeccion
comparado con la poblacién general. Las infecciones pueden ser precipitadas por la
severidad de la enfermedad, el grado de invalidez, la presencia de co-morbilidades y el
uso de tratamientos inmunosupresores. El Histoplasma Capsulatum es un hongo
dimérfico intracelular de distribucion endémica; la infeccion en pacientes
inmunocompetentes puede ser asintomiatica o con manifestaciones leves. En algunas
situaciones de inmunodepresién, puede ocurrir infeccidn diseminada.

Objetivo: Describir cinco casos de histoplasmosis en pacientes con enfermedades
reumaticas.
C : mujer de 62 afios con Dermatomiositis (Bohan y Peter 1975} de dos afics de
evolucion que se interna por fiebre y lesiones en piel, tipo placas dolorosas y eritematosas
del brazo y muslo derecho. En ese momento estaba tratada con 18 mgidia de prednisona
y 100 mg/dia de cloroguina. La biopsia de piel mostrd paniculitis mixta con numerosas
esporas de histoplasma dentro del citoplasma de macréfagos. Diagnéstico: paniculitis por
Histoplasma Capsulatum en Dermatomiositis. Caso 2: Mujer de 43 arios con AR de 15
anos de evolucion, seropositiva, nodular y erosiva; tratada con combinacién de DMAR,
que ingresa por fiebre de 15 dias de evolucién. Examen fisico: fiebre, perforacion de
septum nasal y hepatomegalia. Biopsia y cultivo de la Iesmn Hlstoplasma Capsuiatum. La
paciente fallecié y se interpreté como hi: 10Si! subaguda. Caso 3:
paciente de 47 afios de edad, con diagndstico de LES (ACR 1982), de 10 afios de
evolucion, tratada con HCQ y esteroides. En julic 2005 (LES inactivo) desarrolla una
lesion uicerada de tabique nasal que progresa a perforacion del mismo y Ulcera del
paladar duro simultanea. Las mismas evolucionaron produciendo una fistula naso-
palatina. Biopsia de tabique nasal: Histoplasma C. Se realiza diagnodstico de
histoplasmosis localizada aguda. Case 4: mujer ,56 afios con AR de 11 afios de
evolucién, que finalizé tratamiento biolégico hace un afio; tratada actualmente con
Metotrexato 10 mg/sem, Prednisona 6 mg/dia y Leflunomida 20 mg/dia. Consulta por
fiebre y lesiones en piel, se realiza biopsia que mostrd Histoplasma C. Caso 5: mujer 48
afios con AR de 11 aftos de evolucién seropositiva, erosiva con S. Sjégren 2° en tto con
metotrexato 20 mg/sem, Leflunomida 30 mg/dia, Prednisona 7.5 mg /dia. Consuita por
lesién ulcerosa en borde de lengua, dolorosa. Biopsia y cultivo: Histoplasmosis.
Conclusiones: Las ETC y la histoplasmosis comparten varias caracteristicas clinicas,
entre ellas las lesiones muco-cutaneas y la paniculitis, manifestaciones poco frecuentes
de histoplasmosis, que pueden ser diagnosticadas como una ETC o un brote-de la misma.
El diagnostico de histoplasmosis depende del reconocimiento de las diferentes
manifestaciones clinicas, acompafiado por el conocimiento de la exactitud y limitaciones
de las prueba usadas para el diagnostico de infecciones flngicas. Las infecciones
endémicas deben buscarse sistematicamente en pacientes con ETC, ain en aquelios que
no reciben tratamientos biclégicos.
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EXOSTOSIS MULTIPLE HEREDITARIA. PRESENTACION DE DOS CASOS
Ortiz A, Ceccato F, Roverano S, Paira S
Seccion Reumatologia. Hospital Cullen. Santa Fe

Es una enfermedad autosémica dominante que se caracteriza por exostosis
originada cerca del lado diafisario de la linea fiseal. Usualmente se trata de
pacientes jovenes que desarrollan masas o bultos cerca del extremo de los huesos
tubulares largos de distribucion simétrica.

Caso 1: Mujer de 53 afios de talla baja que consulta por osteosporosis

Ex. Fisico: Deformidad de ambos antebrazos y déficits en la extension de codos.
Tumoraciones en el extremo distal de femur (ambas rodillas) sin signos
inflamatorios

Rx rodillas: Exostosis en metéfisis proximales con expansion metafisaria y
deformidad adyacente a la base de la exostosis. Osteocondroma

Rx Pelvis: Exostosis en cuello femoral, isquion y region proximal de fémur.

Rx columna dorsal: Escoliosis.

Rx antebrazo: Arqueado del radio, dislocacion de su cabeza y acortamiento de
region distal del cubito

Caso 2: Varon de 16 arios de edad. Consulta por baja estatura y bultos alrededor
de rodillas, piernas y brazos.

E/F: Bultos en region distal de muslos, piernas y brazos, desviacion cubital carpo
derecho

Rx rodillas: E: is en con expansién metafisaria y
deformidad adyacente a la base de la exostosis

Rx antebrazo: Arqueado del radio, dislocacién de su cabeza y acortamiento de
region distal del cubito

Discusion: diagndsticos diferenciales: Displasias mesomélicas (tipo Rheinhardt)
Encondromatosis (Enf. De Olliers). A pesar de su baja frecuencia puede ser
diagnosticada precozmente al observar iméagenes tipicas radiologicas en caderas,
rodillas y mufiecas. Tener en cuenta este diagnéstico ya que el 2% puede sufrir
transformacion a condrosarcoma
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Calcifilaxis en un
Aliaga L, Barreira J C
Servicio de Reumatologia del Hospital Britanico de Buenos Aires

con lupus y funcion renal normal

La caicifilaxis es una enfermedad caracterizada por presentar areas de necrosis isquémica
junto 2 la calcificacion de la capa media de las arterias de mediano y pequefio calibre. Ademas
existe proliferacion y fibrosis de la intima y con menos frecuencia trombosis. La insuficiencia
renal crénica, el hiperparatiroidismo y una dieta con alto contenido de fostato, actian como
agentes sensibilizantes aumentando el producto Ca/P con ello la precipitacién de cristales en
los tejidos. La mayoria de los casos han sido descriptos en pacientes con insuficiencia renal
terminat en hemodidlisis o con dialisis peritoneal y menos frecuentemente en pacientes sin
tratamiento sustitutivo. En nuestro conocimiento, la calcifilaxis no ha sido documentada en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) sin alteracion de la funcién renal. El objetivo
fue comunicar un paciente con LES y funcion renal normal, que desarrolié calcifilaxis. Caso
clinico: mujer de 34 afios con diagnostico de LES realizado cuatro meses antes de su
mternacxon caractenzado pcr presemar en forma sucesiva feuco-linfopenia, poliartritis,
y enfermedad pulmonar intersticial con buena
respuesta terapéutlca mlmal Fue internada en nuestro hospital por presentar extensas lesiones
cutaneas necroticas coalescentes en ambos muslos y regidn sacra, asociadas a sindrome febril
y compromiso del estado general. Las mismas habian comenzado aproximadamente 3 meses
antes en forma de placas rojo-violaceas dolorosas luego de una exposicién sofar intensa. Al
momento de la admision se encontré en reguiar estado general, normotensa, con hipotonia de
giuteos y musios y marcada hipotrofia muscuiar. Ademas se evidencié poliartritis simétrica de
carpos y metacarpofalangicas. El resto del examen por aparatos y sistemas fue normal. El
laboratorio mostré anemia de enfer crdnicas, de fase aguda aumentados,
hipoalbuminemia, caicio corregido 11,1 mg/dl. y PTH normal. L.os ANA fueron positivos 1/2560
moteado con Sm y RNP positivos y anticardiolipinas, inhibidor Iipico, ANCA’s, y DNA
, sin De los cultivos de piel y partes blandas se aislaron
multiples gérmenes P aerugmosa, C tropicalis, Fusarium spp), recibié tratamiento antibidtico y
debridamiento quirdrgico cada 48 hs. En el examen histopatotégico de piel y musculo se hallo
necrosis muscular extensa sin infiltrados lnﬂamalonos Y vasculms leucocitoclastica con areas
de calcifilaxis. Recibié pulsos de nlcuu, osa. La evolucién
inicialmente fue favorable, con mejoria sensible de Ias lesiones necroéticas y de! estado general.
Por intercurrencia de insuficiencia respiratoria tipo 1 asociada a infiltrados alveolointersticiales
bilaterales de probable etiologia infecciosa, recibié dlferentes esquemas antxblétlcos sm una
adecuada respuesta. Fallecié debido a sepsis y fallo g la
s una rara condicion que en general se asocia con insuficiencia renal terminal. Se caracteriza
por la aparicién de placas cutdneas necréticas muy dolorosas y formacién de escaras
extensas. La distribucion proximal de las lesiones se ha relacionado con peor prondstico y las
xnfecaones locales y sistémicas son la causa principal de morbi-mortalidad. En general la
es de apr 6 meses luego de las manifestaciones cuténeas severas. La
deberia ser cor entre los diagnosticos diferenciales de lesiones dérmicas
ulceronecréticas extensas en pacientes con LES y aun sin compromiso renal.
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NEUROBORRELIOSIS VERSUS NEUROBEHCET
Romeoc C , Capute V, Casado G, Ayala C, Venarotti H.
Servicio de Reumatologia, Hospital Militar Centrai, Buenos Alres, Argentina.

INTRODUCCION: La enfermedad de Lyme causada  por Borrefia Burgdorferi se caracteriza
por un cuadro muitisi con cardiaca , articular y neuroldgica.
Las manifestaciones clinicas de la Neuroborreliosis no son especxﬁcas y mughas
enfermedades pueden cursar con cuadros neurologicos similares.

CASO CLINICO: Presentamos un paciente de 32 afios de edad, sexo masculino , admitido al
Servicio de Clinica Médica presentando fiebre vespemna y cefalea de § meses de evoluclén
En sus se mer a
permanencia en Kosovo en mision de Paz hasta 2 meses antes del comienzo del cuadro y una
internacién reciente por un proceso inflamatoric meningeo de probable origen viral. Al ingreso
referia cefalea pulsétil intensa y presentaba discreto deterioro del estado general, aftas en
mucosa yugal en coincidencia con Ios picos febriles y edema de papila en el fondo de ojos. El
laboratorio inicial de de fase aguda con VYORL, Huddleson ,
FAN,FR,ANCA Cy P, PPD negativas y Radlologla de Térax ECG TC y RNM de cerebro
normales En la TC de peitascos se observaba con
Ceftriaxona. El paciente evoluciond torpidamente presemando Ietargo disariria, paresia
braquial derecha y areflexia generalizada con mpenermla de 40°, En la RNM cerebral se
observo engrosamiento difuse de meninges isy) ¥ en el LCR hil

con cultivos negativos. Se detectaron anticuerpos posmvos contra  Borrelia Burgdorferi y
posteriormente se determind PCR positiva para Borrelia en Biopsia de Meninges y duramadre,
diagnosticandose Neuroborreliosis. El cuadro clinico mejoré iniciaimente, rermitiendo {a cefalea
¥ ta fiebre; pero al los estos on  junto con aftas
orales, agregandose armus de rodilas. Es dado de alta para completar tratamiento
antibidtico; pero a los pocos dias reingresé con edema en esclavina, adenopatias
laterocervicales , supraclav:culares y fiebre. Se constaté por Radloﬂebografa oclusion de la
vena cava superior, y tronco q derecha y por Angio TC y
angioRNM : trombosis del seno Iongltudlnal superior, y laterales,

arterias pulmonares, infartos renales y afeccion deI ileon termmal Con esle cuadro se
presumié enfermedad de Behcet ,
en dosis inmunasupresoras, El paciente evoluciond favo!ablemente y actualmente se
encuentra en remision luego de 19 meses de seguimiento, no presentando nuevos eventos
vasculares, ni repitiendo fiebre o cefalea.

CONCLUSIONES: i
Reportamos un caso de Enfermedad de Lyme, enfermedad rara en Argentina y [a ain mas
infrecuente asociacion con Behcet.
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SORDERA NEUROSENSORIAL COMO PRESENTACION DE ARTERITIS TEMPORAL
Diaz PE, Castaiios MS, Retamozo MS, Busso R., Saurit V., Alvarellos A., Caeiro F.
Servicio de Reumatologia del Hospital Privado Centro Médico de Cérdoba. Cérdoba

Introduccion: La arteritis de céhslas gigantes es una vasculitis multisistémica de grandes y
medianos vasos, con predispesicion por las arterias craneales, que afecta a personas
mayores. Se puede presentar con distintos sintomas, como ser cefalea, claudicacién
mandibular, ceguera y fiebre. La asociacion con sordera sensorioneural es rara, ia cual
puede ocurrir en forma previa o concurrente a la arterifis temporal. £\ mecanismo no estd
claro. Se habla de una mejoria de la audicién con el tratamiento con glucocorticoides
sistémicos del 30% a las 24-48 horas de iniciados.

Objetivo: Describir un caso de arteritis de [a arteria ternporal asociada con sordera.

Material y método: Paciente de sexo femenino de 81 afios de edad, admitida en €l hospitat
por supuracion de oido izquierdo y fiebre. Diagnosticada de ofitis serosa realizandose
colocacion de tubo transtimpanico mes previe a la internacion. Luego del procedimiento
comienza con fiebre vespertina de 38.5 acompafiada de secrecién mucopurulenta por cido
izquierdo e hipoacusia de oido derecho. Se realiza tratamiento con antibidticos (ATBs)
orales sin respuesta, por o cual es internada con sospecha de mastoiditis iniciando
tratamiento con ATBs parenterales. Durante la internacién comienza con sordera bilateral
profunda, Weber lateralizado a la derecha, disfagia, xeroftalmia y xerostemia , se realiza
audiometria y logoaudiometria con anacusia de oido izquierdo y sordera neurosensorial
severa a profunda derecha. Radiografia de Térax normal. TAC de créneo con escaso
desarrollo de celdillas mastoideas de peﬂascos que evocan secuela de osteomastoiditis
crénica. Ecocardi sin de 1es. Centellograma
Gseo con captacion anormal en mastoides izquierda. Test de Schirmer 1 (Derecho 6 mm/
izquierde 7mm). BUT (D: 5 seg/ I: 6 seg). Se mantuvo febril, con leucocitosis de 25.000
GB/mm3 con PCR mayor a 20, VSG de 95 mm la primera hora y pancultives negativos.
Recibe varios esquemas de ATBs sin A Jos 12 dias de internacion comienza con
dificultad para la masticacion, mlalglas generalizadas sin amaurosis ni cefalea. Con
sospecha de arteritis de la temporal se suspenden ATBs, se inicia tratamiento con
esteroides (meprednisona 40 mgldia VO) se realiza biopsia de arteria temporal derecha. A
las 48 horas de iniciado el presento ion de la audicion bilateral a
niveles previos, remisién del estado febril y disminucién de leucocitosis.

informe de anatomia patoiogica: arteritis aguda y crénica severa, transmurat, con necrosis
fibrinoide focal y ruptura extensa de lamina eldstica interna, con diagnostico de arteritis de
arteria temporal. VSG posterior al alta: 156 mm la primera hora; audiometria control: mejoria
significativa de sordera neurosensorial con recuperacion bilateral a predominio de oido
derecho, persistiendo hipoacusia leve en oido izquierdo.

Conclusién: La sordera es una manifestacion inicial poco frecuente y sospechada en
pacientes con arteritis de la temporal y puede ser a su vez el sintoma inicial de la misma.
Presentamos este caso clinico cuya manifestacion inicial ¥ predominante fue la sordera
neurosensorial, la cual presentod notable mejoria con el inicio del tratamiento esteroidec.
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