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Analisis de impacto presupuestario de la Artritis Reumatoidea  [REYT)
ecografia pleuropulmonar como estrategia

de cribado de enfermedad pulmonar intersticial
en artritis reumatoide

Gilka Tainat Martinez Bejarano’, Agostina Bonicatto', Cecilia Andrea Torrejon Romero’, Florencia
Maria Villarroel', Vicente Ramiro Castro’, lleana Palma?, Alejandro Brigante’

1. Sanatorio Giliemes; 2. Instituto de Tisioneumonologia Prof. Dr. Raul Vaccarezza, Facultad de Medicina, UBA

Introduccién: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una manifestacion de alto impacto en la artri-
tis reumatoide (AR). Las guias vigentes posicionan la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR)
como estandar de cribado y sefialan su costo y su accesibilidad como barreras relevantes. La ecografia pleu-
ropulmonar es una alternativa emergente, aun no recomendada debido a la evidencia insuficiente.

Objetivo: Estimar, desde la perspectiva del financiador, el impacto presupuestario de incorporar la ecogra-
fia pleuropulmonar como filtro previo a la TCAR en el cribado de EPI en AR.

Métodos: Modelo deterministico de impacto presupuestario (arbol de decisién) con un horizonte temporal
de un afio. Se compard la estrategia basada en guias (TCAR mas funcional respiratorio para toda la poblacién
tamizada) frente a una estrategia de ecografia pleuropulmonar como screening, en la que solo los pacientes
ecograficamente positivos accedian a TCAR mas funcional. El rendimiento diagnéstico se evalué en una cohor-
te de 130 pacientes con AR (prevalencia de EPI del 30 %): sensibilidad del 94,9 % y especificidad del 38,5 %
(segun el score pleuropulmonar simplificado para EPI). La prevalencia poblacional se fijé en el 15 % (rango:
5-55 %). Se tomaron costos netos de IVA ($ARS, marzo/2026): ecografia 160.000; TCAR 500.000; espirome-
tria 170.000; DLCO 120.000 (relacién de costo TCAR : ecografia = 3:1). Desenlace primario, reproducible a
partir de la prevalencia y el rendimiento del test: TCAR evitadas y porcentaje de reduccién; secundario:
impacto presupuestario. Los resultados se expresaron por cohorte de 905 y por cada 1.000 pacientes, con
analisis de sensibilidad univariados.

Resultados: La estrategia de ecografia-filtro evit6 el 33 % de las TCAR (335 por cada 1.000 pacientes; 303
por cada 905), dejando de detectar aproximadamente 8 casos por cada 1.000. Con las tarifas modeladas, el
ahorro fue de alrededor de 86 millones de ARS por cada 1.000 pacientes (unos 78 millones por cada 905).
La magnitud del ahorro es sensible a las tarifas locales y al umbral ecografico elegido. Con un umbral de mayor
especificidad, el ahorro ascendi6 a unos 239 millones y al 61 % de TCAR evitadas, a costa de un mayor nimero
de casos no detectados. La reducciéon de TCAR se mantuvo en todo el rango de prevalencia (5-55 %). Al aplicar
el criterio de alto riesgo de las guias (dos o mas factores), el 94 % de la cohorte fue clasificado como de alto
riesgo, lo que limita el valor del cribado dirigido y respalda un enfoque amplio.

Conclusion: En el presente modelo, la ecografia pleuropulmonar, como aproximacién inicial, reduciria el
numero de TCAR, manteniendo la sensibilidad, y resultaria ahorrativa bajo los costos locales modelados. La
cuantificacion monetaria requiere confirmacion mediante un costeo local detallado y un andlisis de sensi-
bilidad probabilistico. El estudio es generador de hipétesis y aporta un marco reproducible para evaluar la
ecografia frente a la barrera de acceso a la TCAR.
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Factores asociados con las calcificaciones

del sindrome de la apofisis odontoides coronada
en pacientes con enfermedad por depdésito de
pirofosfato de calcio: un estudio de cohorte
retrospectivo

Artrosis / Cristalicas 0099

Maria Victoria Chiarvetto Peralta, Nicolas Marin Zucaro, Marina Scolnik, Enrique Soriano, Javier Rosa
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: El sindrome de la apéfisis odontoides coronada (CDS) es una manifestacidn especifica de la
CPPD, caracterizada por dolor cervical y calcificaciones periodontoideas, cuyos factores asociados atin no
estan bien establecidos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y de imagen de los pacientes con sindrome de la apéfisis
odontoides coronada (CDS) y compararlas entre aquellos con calcificaciones por CDS y aquellos sin cal-
cificaciones en una cohorte de pacientes con enfermedad por depdsito de pirofosfato de calcio (CPPD), y
analizar los factores asociados con la presencia de calcificaciones por CDS.

Métodos: Estudio de cohorte analitico retrospec-
tivo. Se incluyd pacientes con diagnostico de CPPD

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con CPPD segin la presencia de
calcificaciones del sindrome de la apéfisis odontoides corenada (CDS)

entre enero de 2015 y enero de 2025 en un centro
de atencion terciaria. Se incluyeron pacientes con al
menos 6 meses de seguimiento y estudios de ima-
genes disponibles (radiografia, ecografia y/o TC) de
las articulaciones sintomaticas. Se excluyeron otras
artropatias inflamatorias. Se recopilaron variables
demogriéficas, clinicas y de imagen. E1 CDS se defi-
nié por la presencia de calcificaciones en la TC. Se
compararon los pacientes con y sin CDS mediante
un andlisis multivariable para identificar los facto-
res asociados con el CDS.

Resultados: Un total de 220 pacientes con CPPD
fueron incluidos; 38 (17.3%) presentaron calcifica-
ciones por CDS. Los pacientes con CDS fueron predo-
minantemente de sexo femenino (86.8 % vs. 73.6 %).
Las caracteristicas basales se encuentran en Tabla 1.

Caracteristicas

Con calcificaciones

Sin calcificacién de  Valor de

Sexo femenino, n, % (IC 95 %)

de CDS (n=38)

33, 86.8% (72.7-94.2)

€DS (n=182) p

134, 73.6% (66.8-79.5) | 0112

Edad a la imagen, anos, mediana (RIC)

77.2 (65.9-83.5)

77.5(70.7-81.6) 0.812

(RIC)

n, % (1C 95 %)

Artritis inflamatoria *, n, %{(1C 95 % )

Recuento de articulaciones con CC, R, mediana

Cumplimiento de criterios CPPD ACR/EULAR 2023,

4(3-6)

23, 60.5% (44.7-74.5)

23, 60.5% (44.7-74.4)

2(2-3) <0.001

15,8.2% (51-13.) <0.001

Caracteristicas clinicas

93,511% (43.9-58.3) 0365

Rodilla como articulacién diana, n, %(IC 95 % )

30,78.9% (63.7-89.0)

142,78.0% (71.4-83.4)

Dolor cervical, n, %(IC95% )

30, 78.9% (63.7-89.0)

13,71% (4.2-11.8) <0.001

US de articulacién diana al Dx, n, %(IC 95 % )

11, 28.9% (16.9-44.7)

0.584

63, 34.6% (281-41.8)

Abvsviaturas: s ickogra; KL Kalgeon-Loursnea; D dagnésioa; US: wvasanogueia: CPRD; anforms

darpos dapdata

o pictotale e caition "L presencia

Tabla 2. Factores asociados con la presencia de calcifi del sind| de la apofisi
El dolor cervical fue marcadamente mas frecuente en ~ °¢mei4es coronada {cosk anilisis multivariable
los pacientes con CDS (78.9 % vs. 7.1 %, p <0.001). | variabte Odds Ratio Ajustado | 1C95% Valor de P
Una mayor proporciéon de pacientes con CDS cum- Po—— _— pr—— pp—

plié con los criterios de clasificacion ACR/EULAR

C limiento d iteri 121 4.2-34.9, 0.001
2023 (60.5 % vs. 8.2 %, p <0.001). Presentaron una | acrfensnzoss hesin | %
mayor carga de condrocalcinosis radiografica (me-  [recuento articutar 6 1124 0012
dlana de 4 Vs. 2 arthUIaCIOnes' p < 0001) y una ma- Duracion de la enfermedad 11 (1.011.2) 0.038

yor duracién de la enfermedad (1.01 vs. 0.2 afios, p =
0.014). La presencia de artritis inflamatoria duran-
te el seguimiento fue frecuente en ambos grupos

Sexo femenino

(0.4-5.8) 0.521

(60.5 % vs. 51.1 %, p = 0.365). La rodilla fue la articulacién afectada con mayor frecuencia tanto en los pa-
cientes con CDS como en aquellos sin CDS (78.9 % vs. 78.0 %). En el andlisis multivariable, el dolor cervical
(OR 35,4), el cumplimiento de los criterios ACR/EULAR 2023 (OR 12,1), un mayor niimero de articulaciones
con condrocalcinosis (OR 1,6 por articulacidon) y una mayor duracién de la enfermedad (OR 1,1 por afio) se
asociaron independientemente con CDS (Tabla 2).

Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes con CPPD, las calcificaciones por CDS estuvieron presentes en
el 17.3 % y se asociaron fuertemente con dolor cervical, una mayor carga radiografica de condrocalcinosis y
el cumplimiento de los criterios ACR/EULAR 2023. A pesar de una frecuencia similar de artritis inflamatoria
y de patrones de tratamiento, el CDS identifica un subgrupo con un fenotipo de enfermedad mas extenso.
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Asociacion entre los hallazgos de Power Doppler Enfermedad de Sjogren
en ecografia de glandulas salivales y la actividad

de la enfermedad en pacientes con enfermedad

de Sjogren

Maria Victoria Martire, Ana Marcos, Amelia Granel, Fernando Arizpe
Hospital San Roque de Gonnet

Introduccién: El puntaje en escala de grises (EG) en la ultrasonografia de glandulas salivales (USGS) es un
marcador de dafio glandular estructural en la enfermedad de Sjogren primaria (ESjp). Se desconoce si la
sefial de Power Doppler (PD) se asocia con la actividad de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar si el PD aporta informacién independiente y clinicamente distinta a la EG sobre la activi-
dad de la enfermedad en pacientes con ESjp.

Métodos: Estudio transversal de pacientes con-
secutivos que cumplian criterios de clasificacion
ACR/EULAR 2016 para ESjp. Las glandulas paroti-
das y submandibulares fueron evaluadas mediante
USGS segun los lineamientos OMERACT (Outcome
Measures in Rheumatology). La positividad para
PD se defini6 como: 1 glandula con PD = grado 1; la
positividad para EG se consideré como: 1 glandula
con EG = grado 2. La USGS fue realizada por experto
con mas de diez afnos de experiencia en USGS, cie-
go datos clinicos y de laboratorio. La actividad de la
enfermedad se evalu6 mediante el EULAR Sjogren’s
Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI) y la
evaluacion global del médico (EVA 0-100 mm). Se
ajustaron cuatro modelos de regresion logistica
multivariable: para la positividad de PD como va-
riable dependiente, utilizando el ESSDAI (Modelo
1) y EVA (Modelo 2); y para la positividad de EG
como variable dependiente, utilizando nuevamente
el ESSDAI (Modelo 3) y EVA (Modelo 4), con ajuste
mutuo entre los puntajes ecograficos en todos los
modelos. Se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar la relacién entre los punta-
jes compuestos de EG y PD.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes con ESjp; la mediana de edad fue de 53 afios (RIC 42-60) y el 90 %
eran mujeres. La mediana del ESSDAI fue de 1 (RIC 0-4) y la mediana del EVA fue de 10 mm (RIC 0-30). El
anti-Ro/SSA fue positivo en el 84 % y el factor reumatoideo (FR) en el 81 %. La positividad para PD estuvo
presente en el 35 % (n=37) y la positividad para EG en el 81 % (n=85). La Tabla 1 resume las caracteristicas de
los pacientes y los resultados de los analisis bivariados que comparan a los pacientes con hallazgos de PD/GS
positivos y negativos. En el andlisis multivariable, el ESSDAI (OR 1,30; IC95 % 1,16-1,47; p<0,001) y EVA (OR
1,04; IC95 % 1,02-1,06; p<0,001) se asociaron de forma independiente con la positividad para PD, mientras
que el puntaje compuesto de EG no tuvo asociacion (p=0,97). Para la positividad de EG, los predictores inde-
pendientes fueron la positividad de FR (OR 12,1; IC95 % 2,2-66,9; p=0,004) y el grado de biopsia de glandula
salival (OR 3,85; 1C95 % 1,72-8,62; p=0,001) (Tabla 2). Los puntajes compuestos de EG y PD no mostraron
correlacion (Rho de Spearman =-0,021; p=0,83).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con ESjp, la positividad para PD se asoci6 de forma independiente
tanto con el ESSDAI como con la EVA. La positividad para EG, en cambio, se correlacioné con marcadores
estructurales cronicos, pero no con los indices de actividad. La ausencia de correlacién entre los puntajes
compuestos de EG y PD confirma que estos dos dominios ecograficos capturan dimensiones distintas y no
redundantes de la enfermedad.
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Discordancia entre los sintomas subjetlvqs Qe Enfermedad de Sjogren [ oLR
sequedad y la hiposecrecion glandular objetiva en

pacientes con sospecha de enfermedad de Sjogren

Camila Alejandra Montenegro, Natalia Andrea Perrotta, Maximiliano Fenucci, Mariano Alves, Analia
Sanchez Leguizamo, Marcela Alejandra Romero Caballero

Hospital César Milstein

Introduccion: Los sintomas de sequedad ocular y oral constituyen el principal motivo de consulta en pa-
cientes con sospecha de enfermedad de Sjogren (SjD); sin embargo, su relacién con la hiposecrecién glan-
dular objetiva contintia siendo motivo de controversia.

Objetivo: Evaluar la concordancia entre los sintomas subjetivos de sequedad y las pruebas funcionales ob-
jetivas de glandulas exocrinas, asi como el rendimiento diagndstico de dichos sintomas para identificar hi-
posecrecion glandular.

Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo que incluyé pacientes consecutivos
con sospecha de SjD evaluados en un centro terciario. Se registraron los sintomas de sequedad ocular y oral,
test de Schirmer, sialometria no estimulada y la clasificacion segun criterios ACR/EULAR 2016. Se determi-
no la frecuencia de discordancia entre los sintomas y las pruebas funcionales objetivas. La concordancia se
evalu6 mediante el coeficiente kappa de Cohen y el rendimiento diagndstico mediante sensibilidad, especi-
ficidad y valores predictivos.

Resultados: Se incluyeron 232 pacientes, de los cuales 217 (93,5 %) fueron mujeres, con una edad media de
71,7 £7,5 afios. Cincuenta y cinco pacientes (23,7 %) cumplieron criterios ACR/EULAR 2016 para SjD. La se-
quedad ocular fue referida por 186/219 (84,9 %) pacientes y la sequedad oral por 155/218 (71,1 %). Entre
los pacientes con sequedad ocular y un test de Schirmer interpretable, 63/115 (54,8 %) presentaron un test
de Schirmer negativo. Asimismo, 73/155 (47,1 %) de los pacientes con sequedad oral presentaron una sia-
lometria no estimulada negativa. La sequedad ocular mostré una sensibilidad del 88,1 %, una especificidad
del 19,2 % y una concordancia escasa con el test de Schirmer (k=0,066). La sequedad oral presenté una sen-
sibilidad del 76,6 %, una especificidad del 34,2 % y una concordancia escasa con la sialometria (k=0,108).

Conclusion: La discordancia entre los sintomas subjetivos de sequedad y la hiposecrecion glandular ob-
jetiva fue frecuente en pacientes con sospecha de SjD. Los sintomas presentaron alta sensibilidad, pero
baja especificidad y escasa concordancia con las pruebas funcionales, lo que demuestra que la percepciéon
subjetiva de sequedad y la funcién glandular representan dimensiones complementarias del compromiso
exocrino. Estos hallazgos respaldan la incorporacién sistematica del test de Schirmer y de la sialometria no
estimulada para objetivar el compromiso glandular durante la evaluacién diagnostica.

Epidemiologia y carga del lupus eritematoso Epidemiologia
sistémico en Ciudad Auténoma y provincia de

Buenos Aires. Revision de literatura y validacién

por panel de expertos

Sofia Del Rosario Maldonado, Micaela Cosatti, Lucas Graziano, Anastasia Secco

Hospital Bernardino Rivadavia

Introduccién: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, crénica y heterogé-
nea que compromete multiples érganos, con un aumento en la morbimortalidad, generando una importante
carga clinica, econémica y social. En Argentina existe escasa informacion acerca de la epidemiologia, uso de
recursos y costos por el LES.

Objetivo: Estimar la epidemiologia, uso de recursos sanitarios y costos del LES en pacientes provenientes
de la Ciudad Auténoma y Provincia de Buenos Aires.
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Métodos . Se I'eallZé una I'eVlSlél’l de la llteratura lo_ TABLA 1: costo de farmacos anuales en LES leve, moderado/severo y nefritis Wipica, segun frecuencia de utilizacin en cada grupo

. . . a . . FARMACO DOSIS COSTO ANUAL (USD)
cal e internacional, mediante una buisqueda biblio- [iewe
7 e . Hidrooacloroquina 400mg USD 182 53
grafica en bases de datos y sitios web de sociedades o
cientificas. Los criterios de inclusion fueron estu- [foreso Zm USDEN7
Azatiopnna 100mg USD 5348
dios observacionales de cohorte, corte transversal, [z L LN
series de casos, donde se priorizo la selecciéon de === = e
. . . LES moderado/severo
estudios realizados en Argentina. Dada la escasez [Tasscouns T
. .7 . . Higrooocioroquing 200mg USD 14968
de informacion local, se conformé un panel Delphi [ s > 05T 73
con 5 expertos locales. El costo de los recursos sa- e — DS
nitarios se obtuvo del nomenclador de prestaciones [ Aoy LAl L
de salud del Ministerio de Salud del GCBA. El costo e S e
3 Metotrexal 25mg USD 500,74
de las drogas se obtuvo del vademécum Alfa Beta. [Fens ar USDITOE
. . , 300mg USD 2251188
A partir de los datos obtenidos se generé un cues- s
tionario, se comparti6 con los expertos y se realiza- [Heedmie [ [w0777
] ] Ciclofosfamida 1gr USD 983 18
ron reuniones virtuales para el consenso. Para cada [ w e
variable del cuestionario se calculé el promedio de o e
. . i 200mg USD 3178020
las respuestas. Los costos directos se estimaron en [ o S 70555 58
Tacrolmus 4qr USD 3519,04

dolares estadounidenses (Valor del délar julio 2026
por BNA USD 1520 pesos ARG).

Resultados: La prevalencia de LES en Ciudad auté-
noma de Buenos Aires es de 58,6 casos por 100.000 I.:Bmﬁ.‘:."ﬁmﬁi@iﬁ?i{x.ﬂmm e, Ioraa. epalogaa, TEG et o CoOTORLanoatons AN (e

IgG & IgM, Inh lipico, 3 y c4) ™" Serolegias (Elisa HIV, Hep.B, Hep C)

habitantes (IC95 %, 4’6,1'73,5) con una incidencia Recursos Consulta Ge | Laboratorio | Laboratorio | Proleinuria | Serologias | Densitometria | internacion
Sanitarios jalaiio | de Rutina 2 24ns Osea

anual de 6,3 casos por 100.000 habitantes (IC95 %j; #

4’9_7, 7). Segﬁn la lite]"atura y la Validacién de 1os Il:lEi;u l:';'en usD 38,78 USD 68,47 usD 170,71 usp 297 UsSD 14796 | USDO uspo

intesnacion)

expertos, 51 % de los pacientes presentan enfer- |iswemes fwowm — [vsme v [wozsr | wowss (s [wow
{con
medad leve, 48 % enfermedad moderada/severa |memcen

y 33 % nefritis lapica. El costo anual por paciente |sumee |04 |50 e umon o usmans e
con diagnéstico inicial de LES leve sin internacion | | == USO8 | USDTe32 | USDZE7 | UsD1arse | Usbo =
fue de USD 446.97 y con internacién fue USD 1419, | wemion

con diagnostico de LES moderado/severo sin inter- | meeadsno [ | 00| S RO TR0

= Inicio (con
nacion fue USD 457 y con internacién USD 3982,y | memeén
LES USD 61,08 USD14574 | USD20687 | USD494 | USDO | USD49.43 USDO

con nefritis lupica USD 535 sin internacidon y USD | s

~ seguimiento

7708 con internacién. La hidroxicloroquina fue el Nefritis Lul:ica USD 68,85 USD 6B USD 16664 | USD594 1:173; USD0 UsD 0
tratamiento basal mas frecuente en pacientes con | memcin

. Nefritis Lupica- usD8e 36 usD 8788 USD 189,12 uUsD594 uso usDo usp
LES leve y moderado/severo con un promedio de |mao i 1476 012

internacion)

93 % Con un COStO anual de USD 192' En Tablas 1 y Nefritis Lupica | USD 80,53 UsD 171,55 UsD33233 UsD 1027 usoo usD3845 usDo

- . e b Juimiento
2 se detallan los costos asociados a la medicaciony L™~
recursos sanitarios.

Conclusion: La revision brinda informacioén ttil acerca de parametros epidemiolégicos, del uso de recursos
y de costos directos en el LES, que resultaran de utilidad para la conduccién de evaluaciones econémicas de
salud en Argentina.

Agradecimientos: Fernando Arizpe, Alejandro Brigante, Joan M. Dapefia, Lucila Garcia, Anabella Rodriguez,
Adriana Testi, Malena Viola.

Nuevos criterios ASAS-SPARTAN-2025 en Espondiloartritis / EPs
espondiloartritis axial: impacto frente a ASAS-
2009 en la clasificacion en vida real

Delfina Apter, Nataly Mejia, Gisele Reyes, Jessica Solis, Carolina Bardini, Juan Arguello, Sebastian
Magri, Rodrigo Garcia Salinas

Hospital Italiano de la Plata
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Introduccién: Recientemente se actualizaron los
criterios de clasificacion para espondiloartritis
axial mediante la propuesta ASAS-SPARTAN-2025,
que incorpora un sistema ponderado de lesiones
inflamatorias y estructurales por resonancia mag-

nética. Este nuevo enfoque busca mayor especifici- e it 100
dad frente a los criterios ASAS-2009, ampliamente iyt FASS7 0%
s 7 . ’. . . .« BASDAI: 4.43 BASDAL: 4.66
utilizados en la practica clinica y en investigacion.
Objetivo: Estimar y comparar la clasificacién segin
ASAS-SPARTAN-2025 y ASAS-2009 en la cohorte
Reuma-Check y describir los fenotipos definidos por
las vias de clasificaciéon guiadas por RM y por HLA- ASAS2009  SPARTAN 2025
B27.
Métodos: Reuma-Check es un programa estructura- F;gl;,” LD mg’;”””iqu A‘:ﬁ""z’})g; ?Zgﬁ:’f?ﬁfé}fl\] —
; oot .y ;- clasificacion entres ASAS-. SAS-S o . con
do de diagnoéstico de EspAax con evaluacion clinica carga de RM, HLA-B27 y BASDAI por subgrupo

estandarizada, marcadores de laboratorio, radio-
grafia de pelvis y RM de sacroiliacas. Los pacientes o o o o -
se clasificaron segin ASAS-SPARTAN-2025 (corte SPARTANS ASRS genera, ASASTONS, SR AT
propuesto >11 puntos) y ASAS-2009 (brazo de RM, S s s
de HLA-B27 o ambos). Los grupos analiticos fueron
SPARTAN+, ASAS-RM+, ASAS-HLA-B27+ y ASAS-
general+. Las variables binarias se compararon con
chi-cuadrado y las continuas con ANOVA. La evalua-
cion por RM incluy6 edema 6seo, erosiones, meta-
plasia grasa, esclerosis y anquilosis.

I 55% 7% I 65% 1% 05
L% 2% I 31% % 03
[ 92.1% aa2% [ a2e% as53% 02
[ 6% 7.0% [ 5.2% 11e% )
[ B% 7.9% I 12.1% 2% 04
20.8% 25.0% 37.9% 17.6% 01
I o5.3% % 9.0% s5.9% 06
| a0.a% 308% 6% 2% 03
I a55% 50.0% 1.7% 100,0% a.000
2.7% 2% 3L0% 29.0% 08
1% s7.% 56.9% s67% 08
200% 19.6% 17.5% 20,0% 03
30.7% 20.8% 36.2% 20.4% 08
17.8% 175% 201% 17.6% 07
sa5% 50.0% a% s29% [ os
216% 2.0% 2% 130% 04
3% 69.3% 9%.5% 20% 0001
aLen 302% 293% aa1% 03
59.4% 535% s3.4% an.1% 06
19.8% 18.0% 207% 107% 09
6% 7.0% 17% 17.6% 004
7.0% 9% T0.6% EX) 005
301% 36.2% 1% 9% 03
16.5% 17.9% 2% 207% 08
x 29.1% a83% s00% 0s
134 (1210 677 12101 5034 (11.95) 397 (1077) 008
1358 (2.96) 1354 290 1345330 1367 255) 03
116 01.97) 1056 (12,15) 4390 (11.40) 37,79 01.70) o1
665(178) 675071 6.71(1.60) 6500225) 0s
522(2.53) 5,34 2.41) 5.42(2.1) 5.422.01) 0s
35,80 29.25) 3529 27.19) 35,60 (30.51) 3516 19.97) 05
074 (1.75) 0.731.73) 081 (193) 061(1.25) 03
1,67 (2,480 173 2.45) 2002:59) 1,68 (2,43) 08
o

Resultados: Entre 128 pacientes, 78.9 % cumplio
ASAS-SPARTAN-2025y 89.1 % cumplié ASAS-2009.
Se identificaron tres fenotipos discordantes:
SPARTAN+/ASAS+ en 72.7 %, SPARTAN-/ASAS+
en 16.4 % y SPARTAN+/ASAS- en 6.3 %; 4.7 % fue ==
negativo para ambos. Los pacientes SPARTAN+ mos-
traron mayor carga de imagenes que los SPARTAN-/
ASAS+. La sacroileitis por RM fue universal en SPARTAN+, con mayor frecuencia de edema 6seo, erosiones y
metaplasia grasa. Las manifestaciones clinicas (dolor lumbar inflamatorio, artritis periférica, entesitis) fueron
similares entre grupos, al igual que ASDAS-PCR y BASDAI, aunque PCR y ERS fueron modestamente mas altas
en SPARTAN+. En el andlisis de cuatro grupos, ASAS-RM+ se asemejo al fenotipo de imagenes de SPARTAN+,
mientras que ASAS-HLA-B27+ representd un fenotipo genético pero atenuado en imagenes; ASAS-general+
mostré un perfil intermedio y heterogéneo.

Conclusion: ASAS-SPARTAN-2025 identifica preferentemente un fenotipo de EspAax definido por image-
nes, con mayor carga inflamatoria y estructural objetiva, mientras que ASAS-2009 capta un espectro clinico
mas amplio, incluyendo fenotipos HLA-B27 atenuados en RM. La coexistencia de grupos discordantes clini-
camente relevantes resalta la importancia de comprender esta divergencia para la estratificaciéon temprana,
el enriquecimiento de cohortes y la futura armonizacién de los marcos de clasificacién.

Fenotipos diferenciales segun sexo en artritis Espondiloartritis /EPs TR
psoriasica: resultados de la cohorte argentina
RECCAPSO

Nataly Mejia', Rodrigo Garcia Salinas’, Maximiliano Fenucci?, Gustavo Medina3, Marcelo Abdala* Leila
Abbas?, Carolina Mariasch?, Sebastian Magri’, Brian Marcelo Abdala*

1. Hospital Italiano de la Plata; 2. Hospital César Milstein; 3. Hospital de Clinicas; 4. Hospital Centenario
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Introduccién: La artritis psoridsica (APs) es una enfermedad heterogénea, con expresion musculoesque-
lética, cutanea y extramusculoesquelética variable. El sexo podria influir en el fenotipo clinico, la actividad
de la enfermedad, las comorbilidades y el tratamiento. Sin embargo, la evidencia proveniente de cohortes
argentinas de vida real es limitada.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, actividad de la enfermedad, comorbilidades y patrones de
tratamiento entre mujeres y varones con APs en la cohorte RECCAPSO, e identificar variables asociadas de
forma independiente al sexo.

Métodos: Estudio observacional transversal del registro multicéntrico argentino RECCAPSO. Las variables
continuas se compararon con prueba t de Welch y las categéricas con x? o prueba exacta de Fisher, segtin co-
rrespondiera. Se estimaron OR con IC95 %, utilizando a las mujeres como referencia. Se construyé un modelo
de regresion logistica multivariable con sexo masculino como variable dependiente, incluyendo predictores
seleccionados por relevancia clinica y asociacién univariada, evitando redundancia y colinealidad. Los datos
faltantes de variables clinicas se imputaron mediante KNN multivariable. Se considerd significativo p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 368 pacientes con APs: 211 mujeres (57,3 %) y 157 varones (42,7 %). Los varo-
nes presentaron mayor edad al diagndstico de psoriasis (39,8+14,8 vs. 34,6+15,8 afios; p=0,001) y de APs
(53,0+14,9 vs. 49,9+14,3; p=0,043), mayor peso (82,7+13,7 vs. 74,3+14,5 kg; p<0,001), mayor PASI (3,0+5,0
vs. 2,1+2,5; p=0,044) y mayor compromiso ungueal. También tuvieron mayor frecuencia de comorbilidad glo-
bal (68,2 % vs. 54,5 %; OR 1,79 [1,16-2,75]), hipertensién, tabaquismo, infarto agudo de miocardio (8,3 %
vs. 2,4 %; OR 3,72 [1,30-10,66]) y MACE (10,8 % vs. 3,8 %; OR 3,08 [1,29-7,34]). Las mujeres mostraron
mayor actividad por DAS28 (3,32+0,91 vs. 2,95+0,92; p<0,001) y peores desenlaces reportados por el pa-
ciente, incluyendo VAS dolor (4,4 vs. 3,8; p=0,015) y VAS estado global (3,8 vs. 3,3; p=0,019), sin diferencias
significativas en DAPSA. La uveitis/EIl fue mas frecuente en mujeres (5,2 % vs. 1,3 %; p=0,043). En el mo-
delo multivariable, el tabaquismo se asocié independientemente al sexo masculino (OR 2,00 [1,04-3,86]),
mientras que la uveitis/EIl se asocié al sexo femenino (OR para sexo masculino 0,19 [0,04-0,91]). MACE
mostré asociacion limitrofe con sexo masculino. No se observaron diferencias significativas entre sexos en
mecanismo de accién del biolédgico, lineas terapéuticas, swapping o enfermedad dificil de tratar.

Conclusion: RECCAPSO mostro fenotipos diferenciales segin sexo. Los varones presentaron mayor carga
cardiometabdlica, tabaquismo y compromiso ungueal, mientras que las mujeres mostraron mayor actividad
por DAS28, peores desenlaces reportados por el paciente y mayor frecuencia de uveitis/EIl No se observa-
ron diferencias relevantes en los patrones terapéuticos.

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas clinicas por sexo — cohorte RECCAPSO Tabla 2. Patrones de tratamiento por sexo (datos observados; Fem N=100, Masc
Variable Femenino Masculine OR(IC95%) M vsF | p N=83)
(n=211) (n=157)
— TR Femenino Masculino p
Edad al diagnéstico de psoriasis (aos) | 34,6 £ 15,8 3981148 — 0,001
Edad al diagndstico de APs (afos) 29,9+143 53,0+ 14,9 = 0,083 MAC actual (mecanismo) 0,273
Peso (kg) 74,3145 82,7137 = <0,001 TNF inhibidor 43,0% 55,4% 0,8
PASI 2,1£2,5 3,0250 - 0,024 L17i 36,0% 32,5% 09
DAS28 33:09 29109 — <0,001 =
1L-23i 10,0% 4,8% 0,04
VAS dolor — paciente 44£2,6 38124 ] 0,015
VAS estado global — médico 38£2,1 33120 — 0,013 IL-12/23i 02 2A% 01
Comorbilidad global 54,5% 68,2% 1,79(1,16-2,75) | 0,008 JAK inhibidor 4,0% 3,6% 07
Hipertension arterial 28,9% 41,4% 174(1,12-2,68) | 0,013 Apremilast 0,0% 1,2%
Tabaqui 11,4% 19,7% 192(1,07-3,42) | 0,026 - -
sRvdne { ) Primera linea 66,0% 65,1% 1,000

Infarta de miacardio 2,4% 8,3% 3,72(1,30-10,66) | 0,009

Segunda linea 17,0% 19,3% 0,704
MACE (evento CV mayor) 3,8% 10,8% 3,08(1,29-7,34) 0,008
Compromiso ungueal 32,7% 43,5% 161(1,05-247) | 0,028 Tercera linea o més 16,3% 13,6% 0,678
Cobertura de salud 84,4% 92,4% 2,24(1,12-4,49) | 0,021 DMARD convencional actual 48,2% 52,9% 0,390
Mgt El % 1% D73 15,98:100 | oem DMARD convencional previo | 36,8% 40,0% 0,580
Continuas: media + DE, p por t de Welch. Dicotémicas: %, OR (IC95%) con mujer como referencia, p por x*. En —

Glucocorticoides 10,4% 9,7% 0,860
rojo, p<0,05. Fuente: hoja Comparacion_Sexo (valeres enlazados).
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P-rgv.alenma e .|nC|denC|a .de la artritis psoriasica Espondiloartritis / EPs  |ARTY
dificil/compleja de manejar y refractaria al

tratamiento segun las definiciones de EULAR y GRAPPA:
un estudio de cohorte en practica clinica habitual

Ivan Nagy, Nicolas Alvarado, Maria Laura Acosta Felquer, Javier Rosa, Enrique Soriano

1. Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: EULAR y GRAPPA propusieron definiciones de consenso para la APs dificil de manejar (D2M),
compleja de manejar (C2M) y refractaria al tratamiento (TR).

Objetivo: Describir la prevalencia, la incidencia y las caracteristicas clinicas de la APs D2M/C2M y TR se-
gun las definiciones de EULAR y GRAPPA, y comparar la clasificacion de los pacientes entre ambos marcos
conceptuales.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospec- Provalancia o ncidancia de APs i

tivo que incluyé pacientes consecutivos que cumplian
los criterios CASPAR para APs, seguidos entre enero
de 2000 y noviembre de 2025 dentro de un hospital
universitario. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas electrénicas. Los pacientes fueron clasificados
segun las definiciones de EULAR y GRAPPA. Se calcu-
laron la prevalencia, las tasas de incidencia por 100
pacientes-afio (PA) y el tiempo desde el diagndstico
hasta la clasificacién como D2M/C2M o TR. Las com-
paraciones fueron descriptivas debido al bajo nimero

Panel A, Pravalencia Panel B, Tasa de Incidencia

de desenlaces_ Tiempo desde el diagnéstico hasta la clasificacién

D2M {EULAR) —_—— 100 (85-13.0)
Resultados: Se incluyeron 134 pacientes (1355 pa-
cientes-afio de seguimiento). 49 pacientes (36,5 %) .., cnees . ; o
recibieron al menos un farmaco biolégico o sintéti-
co dirigido (b/tsDMARD), y 111 (83 %) recibieron I L Seeann
DMARDs sintéticos convencionales (csDMARD). La
prevalencia y las tasas de incidencia segin ambas
definiciones, tanto en la cohorte total como en los e : 5 g : - e e

Afios desde e diagndstico

pacientes tratados con al menos un b/tsDMARD, se
muestran en la Tabla 1. La prevalencia global oscil6 en-
tre el 2,9 %y el 10,4 %, seglin la definicién aplicada, y fue mayor entre los pacientes expuestos a b/tsDMARDs.
Mayor nimero de pacientes cumplieron la definicién de C2M de GRAPPA, comparados con la definicién de
D2M de EULAR. Un paciente cumpli6 la definicién de APs refractaria segin EULAR, pero no segiin GRAPPA.
Esta discordancia reflej6 diferencias en los umbrales de fracaso terapéutico dada la diferencia entre ambas de-
finiciones. La mediana (RIC) del tiempo desde el diagndstico hasta la clasificacién como D2M/C2M fue de 10,0
(6,5-13,0) afos utilizando la definicién de EULAR y de 8,8 (5,1-12,7) afios utilizando la definicién de GRAPPA.
La mediana (RIC) del tiempo hasta la clasificacién como enfermedad refractaria fue de 9,8 (9,5-10,4) afios se-
gin EULARy de 10,1 (6,7-11,5) afios segiin GRAPPA. Los pacientes clasificados como D2M/C2M presentaron
un inicio de la enfermedad a edades mas tempranas y fueron con mayor frecuencia mujeres.

Conclusion: En esta cohorte de practica clinica habitual con seguimiento a largo plazo, la APs dificil/com-
pleja de manejar y la APs refractaria al tratamiento fueron poco frecuentes utilizando tanto las definiciones
de EULAR como las de GRAPPA. Las diferencias entre ambos marcos de clasificacién estuvieron determina-
das principalmente por los distintos umbrales de fracaso terapéutico requeridos por cada definiciéon, mas
que por diferencias clinicas sustanciales.

13
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Prevalencia de antecedentes de morbilidad LES / SAF 0086
obstétrica en mujeres con lupus eritematoso
sistémico: datos del registro RELESSAR Transversal

Joan Manuel Dapeiia’, Lucila Garcia2 Rosana Quintana? Marina Micelli3, Analia Patricia Alvarez3, César
Graf?, Raul Héctor Paniego®, Emma Civit, Rodrigo Alejandro Aguila Maldonado?®, Carla Andrea Gobbis,
Gretel Rausch?®, Agustina D'amico?, Johana, Zacariaz H.3, Mariana Pera®, Juan Manuel Vandale?,
Florencia Vivero®, Maria Larroude?, Josefina Marin®, Marisa Jorfen3, Marcos David Zelaya®, Judith Sarano?,
Maira Alejandra Arias Saavedra®, Vanesa Paris?, Noelia Giselle Hojberg?, Mercedes Garcia?

1. Hospital Santojanni; 2. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 3. RELESSAR

Introduccion: Las mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES) presentan mayor frecuencia de pérdida
gestacional, prematuridad y preeclampsia. RELESSAR informé previamente la frecuencia de anticuerpos
antifosfolipidicos (AAF) y sindrome antifosfolipidico (SAF), y describié manifestaciones obstétricas en pa-
cientes con SAF, pero no evalud la morbilidad obstétrica como objetivo principal ni sus factores asociados.
Objetivo: Describir la morbilidad obstétrica y analizar su asociacién con caracteristicas de las pacientes y de
la enfermedad en el registro RELESSAR Transversal.

Métodos: Estudio observacional, transversal y re-
trospectivo de mujeres con LES y al menos un em-
barazo registrado. Se definié6 morbilidad obstétrica
por el antecedente de al menos uno de los siguientes: . 50 o)
muerte fetal, nacimiento prematuro, tres o mas abor-
tos espontdneos o preeclampsia/eclampsia. Se esti-
maron prevalencias e IC95 % de Wilson. Las asocia-
ciones con nefritis ldpica, hipertensién arterial (HTA)
y AAF se estimaron como razones de prevalencia . ted o ey
ajustadas (RPa) mediante regresiéon de Poisson con
varianza robusta agrupada por centro, con ajuste por
edad, duracién del LES, niimero de embarazos y raza.
La positividad para AAF se establecié de acuerdo con
los criterios de Sidney. El modelo principal se realiz6
por casos completos. Se utilizé R 4.6.1.

Fiorhilidag ohstétrica F—e—  28.5%253899)

Nacimisia prematuro o 9.2% 82697

Preaclampsiniaciampsia I 10,65 (97:914)

a 10 0 ki a0
walencia de anlecedentes, % (1CO5%)

Resultados: Se incluyeron 914 mujeres; 889 fueron r—— |__._| L1
evaluables para morbilidad obstétrica. Presentaron |
morbilidad obstétrica 253 de 889 (28,5 %; IC95 %

25,6-31,5), muerte fetal 140 de 895 (15,6 %), naci- e .
miento prematuro 82 de 891 (9,2 %), tres o mas abor- ‘

tos espontdneos 28 de 890 (3,1 %) y preeclampsia/  fwmirmesein o e e
eclampsia 97 de 914 (10,6 %) (Figura 1). El modelo !

principal incluyé 753 mujeres y 224 eventos. La HTA Y e
(RPa 1,45;1C95 % 1,17-1,80) y la positividad para AAF S mmammmmmames

(RPa 1,71; 1C95 % 1,35-2,18) se asociaron con mayor

prevalencia de morbilidad obstétrica; la nefritis no

mostré una asociacién independiente (RPa 1,10; IC95 % 0,89-1,35) (Figura 2). La positividad para AAF se
asocié con muerte fetal (RPa 2,11; IC95 % 1,52-2,91) y prematuridad (RPa 2,01; IC95 % 1,27-3,18), mientras
que la HTA se asoci6 con preeclampsia/eclampsia (RPa 2,02; IC95 % 1,30-3,14).

Conclusion: Casi tres de cada diez mujeres con LES y embarazo registrado presentaron morbilidad obsté-
trica. La positividad para AAF y la HTA se asociaron con mayor prevalencia de morbilidad obstétrica. Estos
hallazgos aportan una caracterizacion especifica de la morbilidad obstétrica en RELESSAR Transversal. Por
la ausencia de temporalidad y datos por gestacion, describen asociaciones histéricas y no riesgo prospectivo
por embarazo.
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¢Importa la edad al debut? Impacto de la edad
sobre la presentacion y los desenlaces renales
en una cohorte de pacientes con nefritis lipica

LES / SAF

0124

Jeremy Santiago, Marina Scolnik, Agustin Caceres, Victoria Torregiani, Javier Rosa

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La edad al debut de la nefritis lapica (NL)
podria influir en la presentacidn clinica, el compromiso

Variable Total (n=116) | <18 afios 19-49 afios 260 afios »
histopatolégico y la evolucion renal. Sin embargo, la evi- =y | w19
dencia que compara pacientes con inicio pediatrico, adulto """ S e W e T

, j . Edad al momento de la 31,8 (20,6 14,9 (12,5- 35,0 (27,6- 57,8 (57,2— -
y tardio es limitada. primera biopsia (afios) 40.4) 174 39,7) 56.7)
. . L, , . , SLEDAI basal 15,0 (11,0 17,0 (11,0- 14,0 (12,0- 13,0 (10,0- 0,34
Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, serold- 00 20 120l 20
. . ’ . ’ Creatinina sérica (mg/dL) 0,79 (0,61— 0,62 (0,51— 0,80 (0,68— 0,94 (0,67— 0,04
gicas, histopatologicas y los desenlaces renales segtn la 110 04 1) 110
edad al debut dela NL, el ikl kil
Métodos: Estudio observacional retrospectivo realiza- | | 5™ | Tom | “rwn | e |
- - 0 . 3281,0)
dO en un centro terciario. Se lnCIuyeron paCIenteS con NL Hematuria dismarfica, n (%) 54(49,5) 4(17.4) 41(56,2) 9(69.2) 0,01
confirmada por biopsia renal, clasificados segtin la edad al  [ernemaeamm ™ apes[Tms e | momes |t |00
debut (<=18 aﬁos, 19-49 afios y >=50 aflOS]. Se compara- Complemento C4 (me/dL) 7014012.0) | 506,070 | 6050138 | 79645158 | 082
ron caracteristicas basales, hallazgos histopatol6gicos, res-  [*streie red wiesn | whed | meen | S | me
. . . . Clase histolégica ISN/RPS 0,32
puesta renal completa (RC), respuesta de eficacia primaria o ] = =
(PEER), funcién renal y proteinuria al afio, 2 y 5 afios. Se | daen Tem | e | 6w ]
realizaron analisis de supervivencia mediante Kaplan- | ®=" T | s | eea ) sl
. ., . Clase V 16 (13,8) 1(4,0) 12(15,4) 3(23,1)
Meier y regresiéon de Cox para enfermedad renal terminal s v : B :
ESKD dléllSIS Clase v+ v 5(7.8) 0 9(11,5) 0
( ) y . . indice de actividad NIH 5,5(3,0-8,0) 6,5(4,0-10,0) 5.0(2,0-8,0) 4,0(3,0-8,00 0,19
Resultados: Se incluyeron 116 pacientes: 25 (21,6 %) [wiwaaominn [ zooss | oosza | somoan | soaeas | ot
con debut <=18 aﬁos' 78 (67'2 %) entre 19_49 aﬁos y 13 Nefritis intersticial, n (%) 45 (39,5) 6(25,0) 33(42,9) 6(46,2) 0,26
o . Patrén Full House, n (%) 73 (64,6) 17 (70,8) 45 (64,5) 7(53,8) 0,59
(11'2 %) con debut >=50 anos. LOS paCIenteS con debut Microangiopatia trembética, n | 12 (10,5) 3(12,5) 6(7,8) 3(23,1) 0,24
<=18 aflos presentaron menores niveles de C3 (p<0,001) [*

y C4 (p=0,02), asi como mayor frecuencia de hematuria
dismérfica (p<0,01). En contraste, los pacientes con debut
>=50 afios mostraron menor filtrado glomerular estimado
(p=0,05) y mayor indice de cronicidad histolégica (p=0,01).

Durante el seguimiento, los pacientes >=50 afios mantuvie- |jpy==emene | 2@ e ) s

ron peor funcion renal con diferencias en el filtrado glome-  [rernsa Sl | 13 (oean) | se(aw | s(ma | om0
lar al afio (p<0,001), a los 2 afios (p<0,001) y alos 5 afios | C=xaemr | 105 Aiem | e s

ru ) ) ) (%)

(p=0,902). En cu;?nt(.) a lo§ outcomes renales no se obser\.za- ERvemgaan. | ST | IEDE | Ok | TR | S

ron diferencias significativas entre los tres grupos etarios |« IR | | DS | VR |

en enfermedad renal terminal (9,5 %, p=0,876) ni didlisis |poteeia T et BT Ty e

(8,6 %, p=0,864). No hubo diferencias significativas en la |/ sl L e

respuesta renal completa al afio, a los 2 afios y alos 5 afios | meeatma PR | | SRR |

(80’0 % VS. 59’7 % VS. 76’9 %’ p=0,12; 73'9 % VS_ 63'9 % :':;'naturindism\irﬁcn,n 13 (15,3%) 1(5,9%) 12 (20,0%) 0(0,0%) 0,245%

vs. 69,2 %, p=0,66; 68,4 % vs. 65,5 % vs. 88,9 %, p=0,394,
respectivamente). Tampoco se present6 diferencias para

Tabla 1. Caracteristicas basales segiin grupo etario al debut e la nefrtis lipica

Tabla 2. Outcomes renales a los 5 afios segun grupo etario al debut de la nefritis lGpica

* Prueba exacta de Fisher.

alcanzar PEER al afio, a los 2 afios y a los 5 afios (84,0 % vs. 62,3 % vs. 69,2 %, p=0,13; 73,9 % vs. 63,9 %
vs. 84,6 %, p=0,27; 68,4 % vs. 62,1 % vs. 88,9 %, p=0,297, respectivamente).

Conclusion: La edad al debut de la nefritis lipica se asoci6 con diferencias en la presentacion clinica, sero-
légica e histopatoldgica, asi como con una peor funcién renal persistente en los pacientes con inicio >=50
afios. Sin embargo, la respuesta renal completa, 1a respuesta de eficacia primaria y la supervivencia libre de
enfermedad renal terminal y didlisis fueron similares entre los tres grupos etarios.
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Sobrevida del tratamiento con metotrexato Miopatias Inflamatorias 0108
en monoterapia en pacientes con miopatia

inflamatoria idiopatica: estudio de vida real

Nayra Arancibia, Deisy F. Moran Diaz, Carolina Isnardi, Yhanderin Yampa Vedia, Claudia Pedn, Agustina
Alfaro, Lorena Alejandra Aviles Crespo, Luis Fernando Hoyos Calderon, Arisai Graciela Huici Rojas,
Julieta Gamba, Cristian Alejandro Benitez

Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas
Introduccion: El metotrexato (MTX) es uno de los tratamientos de primera linea para la miopatia inflama-

toria idiopatica (MII). Sin embargo, la evidencia sobre su uso en monoterapia inmunosupresora y su sobre-
vida como tratamiento es escasa, en especial en poblacion latinoamericana de vida real.

Objetivo: Evaluar la sobrevida del tratamiento con Tl 1. Corotrisicas basles d o poblacin con iopat i fado en
MTX en monoterapia (con o sin glucocorticoides) en | | R |
pac1ente's, con MII e identificar factores asociados a su T e — - - -
SUSpension. T T T Ty T
Métodos: Estudio observacional de cohorte prospec- | g ® =i o neira "B e e —
tiva (2019-2026) del Servicio de Reumatologia del  [Sswoe o omsers o Emi Ej i:
Hospital Nacional Alejandro Posadas. Se incluyeron [ mes i) 70 St
pacientes 218 anos con MII que recibieron MTX mo- e 052 EIE]
noterapia (con o sin glucocorticoides) y 23 meses de | seimimsn T 205 X o
seguimiento. La sobrevida del tratamiento se defini¢ | Zweescns . ] S —
como el periodo de tiempo desde el inicio del MTX it —— 0 . . = —
en monoterapia hasta su suspensiéon o la adhesion de |ameeasroin T o [ = [ v ] ow
otra terapia inmunosupresora. Andlisis estadistico: s e e s
test de x?/exacto de Fisher y t de Student/U de Mann- [ T o -
Whitney; curvas de Kaplan-Meier, test de log-rank, re- e . San Thes =
gresién mul tivaria da de COX. fﬁm;’ii!,";ii“iiii’;; ai-as oo intercuartiico; MTX: metotrexato; EPID/ILD: enjermedod pulmonar intersticial difusa; TACAR: tomagrafio

+ Comparacidn patrén de EPID vs. TACAR normal, excluyendo estudios na realizados (n = 20 evaluables); % sobre el total de cada grupo. *Otros:
induye sindrome de superposicicn, DMCAM, DM juvenil, MNIM y MCI. Se muestran las 5 manifestaciones més frecuentes y los anticuernos

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes, 86,2 % mu-  ssferssi denoms i s
jeres, con edad mediana de 48 afios (Q1-Q3:39-58);
los subtipos predominantes fueron dermatomiositis

Figura 1. SOBREVIDA DEL TRATAMIENTO CON METOTREXATO EN MONOTERAPIA.

P=0,004 0,088

(60,6 %), polimiositis (12,8 %) y sindrome antisinte- ~ * WP B S
tasa (10,6 %). Los pacientes fueron seguidos por un \\ B

total de 163.9 pacientes/afio. Durante este periodo ‘

el 8.5 % fallecieron. El 70,2 % suspendi6 el MTX; las L T

causas principales fueron ineficacia (65,2 %), mala

adherencia (22,7 %) y toxicidad (7,6 %). Aquellos c

que suspendieron presentaron mayor frecuencia
de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID)
(42,4 % vs. 14,3 %; p=0,005) y eran mas jévenes al
inicio del tratamiento (42,2+14,2 vs. 49,2+15,1 afios;
p=0,036). El tiempo mediano de sobrevida del tratas ... s s s rosmens on meosm o st e et st 8, s 10 ] e s
miento fue de 12 meses (IC95 % 9-29), con persis- e B e
tencia del 49,3 % a los 12 meses y del 31,7 % a los

36 meses. El sexo masculino, la positividad para anti-MDAS5 y la presencia de EPID (Figura 1) se asociaron
a menor sobrevida. En el analisis multivariado, el sexo masculino (HR 2,75; IC95 % 1,42-5,33; p=0,003) y
la EPID (HR 1,85; IC95 % 1,09-3,13; p=0,023) se mantuvieron asociados de forma independiente a menor
sobrevida del tratamiento.

Conclusion: En esta cohorte de vida real, dos tercios de los pacientes con MII suspendieron el MTX en mo-
noterapia, mayormente por ineficacia, con un tiempo mediano de sobrevida de 12 meses. El sexo masculino
y la EPID se asociaron a mayor riesgo de suspender el tratamiento. Cabe destacar que todos los pacientes
con MDA5+ discontinuaron el MTX.
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Fenotipos y caracten:shcas clinicas seyo[ogmas Miopatias Inflamatorias 0126
en un cohorte argentina de dermatomiositis

Ignacio Lépez’, Mariana Aciar?, Catalina Pizarro®, Ana Carolina Costi* Graciela Gomez5, Cristian
Alejandro Benitez', Amelia Granel®, Marina Garcia Carrasco’, Sabrina Arguello’, Malena Viola®, Patricia
Belén Dominguez Leiva®, Cecilia Pisoni'®, Janet Barlverdi'!, Carolina Sanchez Andia'?, Ramiro Gomez'?,
En representacion del GESAR™

1. Sanatorio Gliemes; 2. Hospital Sefior del Milagro; 3. Hospital Escuela Eva Perdn; 4. Hospital General de Agudos San Martin,

La Plata; 5. Instituo Lanari; 6. Hospital San Roque de Gonnet; 7. Hospital de Clinicas José de San Martin; 8. Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich; 9. Hospital Tornd; 10. CEMIC; 11. Hospital Privado de Cordoba; 12. Hospital General de Agudos José
Maria Penna; 13. Hospital Universitario Austral; 14. Grupo de Estudio de Miopatias Inflamatorias de la Sociedad Argentina de
Reumatologia

Introduccién: La dermatomiositis (DM) es un subtipo de Miopatia Inflamatoria Inmunomediada (MII) ca-
racterizado por compromiso cutaneo, con o sin afectacion muscular, y manifestaciones extramusculares.
Los autoanticuerpos especificos (AEM) de DM permiten identificar subgrupos con diferente expresion clini-
cay prondstico. La informacidon regional es limitada.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, seroldgi- [ e e e
cas, terapéuticas y evolutivas de adultos con DM inclui- S D dmess Suss doeen o T
dos en el registro de MII.

disra [RIC) 3151

suz0s (772
1821208 (883)
a0 a3y
8500 (87)
@R (77

Métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal,
de cohorte retrospectiva, en pacientes >= 18 registrados
en el Grupo de Estudios de MII de la Sociedad Argentina
de Reumatologia, con DM segun criterios ENMC 2018. Se
analizaron caracteristicas demograficas, clinicas, serolo-
gicas, estudios complementarios y tratamientos, estrati-
ficadas segun perfil de AEM (Mi-2, TIF1j, SAE1, MDAS,
NXP2 y seronegativos). Se utiliz6 Kruskal-Wallis para
variables continuas y Fisher-Freeman-Halton para cate-
goricas; se considerd significativa una p<0,05.

120 (55.0)

w2000 agor
a3

g
0800) 4321 0300

Resultados: Se analizaron 564 MII, se incluyeron 206
(36 %). Un 77.2 % (n=159) eran mujeres; mediana de
edad de inicio 44 afios [RIC 34-55]; retraso diagnostico .
3 meses [RIC 1-8]. El curso fue monociclico, policiclico :

y crénico continuo en frecuencias similares. Se excluye-
ron del analisis ulterior 100 pacientes (48.5 %) por no
contar con determinaciéon de autoanticuerpos, del resto
se observé MDA5 (n=37, 34.9 %), Mi2 (n=29, 27.3 %),
TIF1y (n=16, 15.1 %), seronegativos (n=15, 14.1 %), =====n S
SAE1 (n=6, 5.66 %) y NXP2 (n=3, 2.83 %). Se observaron Gaescis T L i L
diferencias entre perfiles en frecuencia de DM (p<0,001),

curso de enfermedad (p=0,040), debilidad muscular (p=0,001), artritis (p<0,001) y enfermedad pulmo-
nar intersticial (EPI) (p=0,001), con las mayores diferencias descriptivas en MDAS. sin diferencias en las
restantes manifestaciones clinicas. El Anti-Ro52 (p<0.001) y el Anti-Ro (p=0.018) presentaron diferencias
estadisticas con mayores frecuencias en SAE1 y MDA5 en comparacion a los otros grupos. No hubo diferen-
cias en los exdmenes complementarios analizados El uso de prednisona oral difirié entre perfiles (p=0,023),
siendo mas frecuente en TIF1j, SAE1 y NXP2. No hallamos diferencias en el uso de drogas modificadoras de
la enfermedad sintéticas ni biolégicas.

Conclusion: La DM representd mas de un tercio de las MII del registro, similar a reportes internacionales.
Los perfiles serolégicos mostraron diferencias principalmente en cuanto a compromiso muscular, articular
y pulmonar, sin diferencias en las manifestaciones cutdneas. El MDA5 configurd el fenotipo clinico distintivo
que marco las diferencias observadas, pero la falta de diferencia observada en los otros autoanticuerpos
podria deberse a su menor nimero. Estos hallazgos resaltan el valor de la caracterizacion serolégica que
aportan evidencia en nuestra region respecto a este fenotipo clinico.
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Carga de fra.lcturas por fragilidad en gnferrr]eqades Osteoporosis / MFC 0050
reumatolégicas autoinmunes: analisis preliminar

del registro multicéntrico argentino BAFER

Marianela Nicola, Emilce Fonseca, Mariano Palatnik, Norberto Quagliato, Matias Benavente, Maximo
Cosentino, Maria Larroude, Nicolas Marin Zucaro, Luis Agustin Ramirez Stieben, Lucas R. Brun, Maria
Lorena Brance

Registro BAFER (Bone Analysis And Fracture Evaluation Register)

Introduccion: Las enfermedades reumatoldgicas autoinmunes (ERA) aumentan el riesgo de osteoporosis
y fracturas por fragilidad debido a la inflamacién, la menor movilidad, los glucocorticoides y otros factores
propios de la enfermedad. Sin embargo, su impacto en Latinoamérica sigue siendo poco conocido por la
escasez de registros multicéntricos.

Objetivo: Describir la prevalencia y las caracteristicas de las fracturas por fragilidad en pacientes con ERA
incluidos en el registro argentino BAFER (Bone Analysis and Fracture Evaluation Register).

Métodos: Se realizd un analisis transversal de los datos correspondientes a la visita basal del registro mul-
ticéntrico observacional BAFER. Se incluyeron pacientes adultos con ERA clasificadas segun los criterios inter-
nacionales vigentes. Se registraron variables demograficas, factores de riesgo para osteoporosis, exposicion a
tratamientos con potencial impacto negativo sobre el hueso y antecedentes de fracturas por fragilidad. Las va-
riables continuas se expresaron como media + desvio estandar y las categdricas como frecuencia y porcentaje.

Resultados: Se analizaron 359 pacientes, de los cuales el 90,3 % eran mujeres, con una edad media de 54,5
+ 14,8 afios; el 69,4 % se encontraba en menopausia. La enfermedad mas frecuente fue la artritis reumatoi-
dea (51,8 %), seguida por lupus eritematoso sistémico (12,3 %), artritis psoriasica (5,3 %) y espondiloartritis
(4,7 %); el resto correspondi6 a otras ERA menos prevalentes. El consumo medio de calcio fue de 398 + 247
mg/dia. E115,0 % de los pacientes era fumador, el 16,7 % recibia suplementos de calcio y el 45,1 % de vitamina
D. Un tercio de la cohorte (33,4 %) recibia tratamientos potencialmente deletéreos para el hueso, principal-
mente glucocorticoides (94,2 %). La prevalencia de fracturas por fragilidad fue del 26,7 % (96/359). Entre los
pacientes con fracturas, el 70,8 % presenté un dnico evento y el 29,2 % fracturas multiples. Las localizaciones
mas frecuentes fueron mufieca (n=28), vértebras (n=17), himero (n=14) y radio (n=14). Se identificaron
ademas fracturas de costilla, clavicula, pelvis, cadersa, tibia, ctbito, peroné, metatarso, falanges y metacarpo.
En total se registraron 20 fracturas vertebrales, de las cuales el 30 % fueron asintomaticas y se diagnostica-
ron mediante estudios por imagenes.

Conclusion: En esta cohorte del registro argentino BAFER, mas de uno de cada cuatro pacientes con en-
fermedades reumatoldgicas autoinmunes present6 una fractura por fragilidad, lo que confirma la elevada
carga de compromiso éseo en esta poblacidn. La alta frecuencia de fracturas vertebrales, junto con el hecho
de que una de cada tres fue asintomatica, destaca la necesidad de incorporar una biisqueda sistematica de
estas lesiones en la practica clinica.

Utilidad de la re-biopsia renal en vasculitis Vasculitis / PMR 0168
asociada a ANCA en un estudio de cohorte

Maria Sol Iragola lelmini, Nicolas Alvarado, Marina Scolnik, Enrique Soriano, Javier Rosa
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccioén: El rol de la re-biopsia renal en el seguimiento de la vasculitis asociada a ANCA (VAA) conti-
nua siendo tema de debate, con evidencia limitada sobre su utilidad clinica y su impacto en las decisiones
terapéuticas.

Objetivo: Evaluar la utilidad clinica de la re-biopsia renal en pacientes con VAA y compromiso renal, en
términos de hallazgos histoldgicos, impacto en la conducta terapéutica y asociacidn con el desarrollo de
enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
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Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se in-
cluyeron pacientes con diagnéstico de VAA con
compromiso renal, seguidos en un Hospital Uni-
versitario entre enero de 2001 y junio de 2025, que
tuvieran 2 biopsias renales durante el seguimiento.
Se excluyeron los pacientes que iniciaron dialisis
permanente y/o recibieron un trasplante renal an-
tes de la segunda biopsia. Se compararon las carac-
teristicas clinicas, de laboratorio e histopatolégicas
de las biopsias, se analiz6 si la re-biopsia derivo en
un cambio de conducta terapéutica y se evalud el
impacto de la re-biopsia en el desarrollo de ERCT
(clearence de creatinina <15 ml/min, dialisis o tras-
plante renal) al final del seguimiento. El estudio fi-
nalizd en junio de 2026.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, el 80 %
de sexo femenino, el tipo de VAA mas frecuente fue
la poliangeitis microscopica (PAM) 46,7 %, segui-
da por la granulomatosis con poliangeitis (GPA) y
la vasculitis limitada al rifién (VLR) con el 23,3 %
cada una. Todos los pacientes presentaron compro-
miso renal al momento del diagndstico de la enfer-
medad. La mediana de tiempo de seguimiento fue 9
afios (RIC 5-13). Al momento de la primera biopsia,
la mediana de edad fue 62 afios (RIC 43-72), la me-
diana de BVAS 14 (RIC 12-19), la clase histolégica
mas frecuente segun la clasificaciéon de Berden fue
la crescéntica (40,0 %) y el 23,3 % de los pacientes
requirié didlisis transitoria. En el 87 % de los ca-
sos se re-biopsi6 bajo la sospecha de recaida renal,
con elevacion de la creatinina, hematuria nueva y
aumento de la proteinuria en un 70, 60 y 46 % res-
pectivamente. La mediana de tiempo entre biopsias
fue de 3 afios (RIC 1-5), en el 76,7 % de los casos se
modificé la conducta terapéutica. El reporte histo-
patolégico de la re-biopsia mostré que un 22 % de
los pacientes presenté un empeoramiento de FIAT
(fibrosis intersticial y atrofia tubular), mientras que
el 36,7 % de los pacientes mostrd progresion a una
clase esclerética de la clasificacion de Berden. La
progresion de FIAT se asoci6 con un mayor riesgo de
ERCT al final del seguimiento (p=0,020), mientras
que el cambio de conducta terapéutica y la progre-
sién a la forma esclerética de Berden no mostraron
una asociacion significativa.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacienles en cada biopsia (n=30)

Manifestaciones clinicas extra renales, %
Generales 80,0 40,0 0,181
Pulmoninis 30,0 200 057
Hemorragia alvealar 16,7 67 0.3
Via adrea alta 300 33 o027
Sislema nenfoss 100 0.0 0 9ee
Cutineo 133 10,0 0873
Oftaimakdgico 10,0 33 0617
Arficular 167 20,0 0,832
[ o general
Hemoglobma, mediana (RIC) 10,1 {9,0-10,8) ns(101-12% 004
Ertrosedmentacitn, mediana (RIC) 62,5 (47.5-79.3) 44,0 (27 3-880}) o.o11
Proteina C reactiva, mediana (RIC) 85,2 (20,0-150 4) 18,5 (30-40.7) 0,125
Creatining, mediana [RIC) 31 (1. 7-8.8) 1.911,3-35) 0,038
Filtrado glomensdar, medana (RIC) 17,0 (6,3-34,8) 280(160.450) 0082
Microhemaluna (>5 hematiesttampo), % 86,7 6.7 oofe
Hematuria glomenday, % G8.0 B83 007e
Protemuna (mg), medana (RIC) 1600 (T87-2735) 851 (282-1872) 0,048
Actividad y dafo
BVAS, medana (RIC) 14 (12-1%) 12 (9-15) 0,056
FFS, mediana (RIC) 2{1-2) 2{1-2) 0962
VDI, mediana (RIC) 0 2(1-3) <0.001
ANCA por IF1, %
Negatho &7 207 00r4
ANCA-C 233 17.2 0,480
ANCA P roo 62,1 0248
Ant MPO
Posifivo, % Al [y ] 0,724
Titulo, mediana (RIC) 50 (43-111) T @7-112.7) 0,776
Anb PR3
Positive, % 269 214 0,985
Titulo, mediana (RIC) 32 (4-198) 7.7 (4.0-53,7) 0,402
Anatomia patolégica renal. %
FIAT =25% 56,7 733 0,145
Clastficacién de Berden
Focal 30,0 20,0 0,397
Crescentica 40,0 33 0033
Iixia 20,0 .7 0 GEZ
Esclenbbca 10,0 467 0,051
Inmungfluorescencia postna global 50,0 M5 0,228
Depdaitos de G3 =2+ 38T 128 0.046
Depdsiios de mmunecompiefos > 2+ 467 0 0.zz8
Arteritis 14,3 17.2 0,952

Figura 1. Diagrama de Sankey: transicion de clase histolégica de Berden entre biopsia
basal y re-biopsia, y su relacién con el desarrollo de ERC terminal

Crescéntica

ERC terminal No

Mixta Esclerdtica
ERC terminal S:

Esclerdtica

Berden basal Berden rebiopsia

Conclusion: La re-biopsia renal en VAA implicé modificacion de la conducta terapéutica en la mayoria de los
pacientes y evidencid progresion histolégica frecuente; sin embargo, la progresién de la fibrosis intersticial
(no asi el cambio de tratamiento) se asocid con el desarrollo de ERCT, lo que sugiere que su principal valor

podria ser prondstico mas que terapéutico.
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Supervivencia renal en vasculitis asociada a ANCA:

. . . Vasculitis / PMR
rendimiento de la escala de riesgo renal ANCA

0192

Diego Mariano Alves, Maria Victoria Chiarvetto Peralta, Gelsomina Alle, Marina Scolnik, Enrique Soriano,
Javier Rosa

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La clasificacion histopatolégica de Berden para la vasculitis asociada a ANCA (VAA) se basa
en el dafio glomerular. La escala de riesgo renal ANCA (ARRS) es una herramienta prondstica que integra
la histologia glomerular, la fibrosis/atrofia tubulointersticial y la tasa de filtrado glomerular basal. Recien-
temente, se propuso una version actualizada de la ARRS (2024) para mejorar el rendimiento prondstico y

perfeccionar la estratificacion del riesgo.

M . . Figura 1. Supervivencia renal segin la estratificacion de riesgo calculada por la Escala
Objetivo: Evaluar el rendimiento de la escala de e Riesgo Renal ANCA actualizada
riesgo renal ANCA original y actualizada para pre-

NRRS Risk Groups =+ Low Moderate =+ High =+ Very High

decir la supervivencia renal en pacientes con VAAy >
compromiso renal confirmado por biopsia. £ 100 "
Q 0.75 =+ +
Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retros- £ 45
pectiva en pacientes >= 18 afios con VAA y compro- G 0.25 p < 0T000T 1
miso renal confirmado por biopsia en un hospital £ 0.00 5 3 7 5 F :
. . . 1]
universitario entre 2002 y 2024. Los datos demo- Time (years)
‘e . . . @
graflf:os, (.:lmlc,os_ y de labo,ra_torlo se ok.)tuv_leron de S Niiibar abrisk
las historias clinicas electronicas. Las biopsias rena- Lo s % i i .
) 7 Py e 4
les se clasificaron segun la clasificacién de Berden 2 ligh 4 5 2 b " ‘92
. . 7o Vi High
(focal, con semilunas, mixta, esclerdtica). Se calcu- @ Sry g g j ; ; "-1 é
laron la ARRS original y la actualizada al momento Z Time (years)

del diagnostico. La supervivencia renal fue definida
como la supervivencia libre de dialisis o trasplan-
te. El rendimiento se evalu6 mediante curvas de

Figura 2. Curvas ROC a1, 3 y 5 afios de la Escala de Riesgo Renal Original (ARRS) y la

actualizada (NRRS)
1-Year ROC Curve

3-Year ROC Curve

5-Year ROC Curve

Kaplan-Meier, el indice C de Harrell y el analisis de
areas bajo la curva (AUC).

Resultados: Se incluy6 un total de 124 pacientes o |
(65 % mujeres, mediana de edad de 68 afios, media-
na de seguimiento de 6 afios). Los fenotipos inclu-
yeron poliangeitis microscépica (n = 47), vasculitis
limitada al rifién (n = 39), granulomatosis con po-
liangeitis (n = 31) y granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis (n = 7). La mediana de creatinina basal
fue de 2.42 mg/dL (RIC 1.21 - 4.65), y la mediana g 4
del BVAS basal fue de 14 (RIC 12-19). Veintinueve
pacientes (29 %) requirieron dialisis al menos una
vez, de los cuales 25 (20 %) lo hicieron al inicio de la
enfermedad. Al final del seguimiento, 18 pacientes (14 %) presentaron enfermedad renal terminal (ERT), 4
pacientes recibieron un trasplante renal, y 30 pacientes (24 %) fallecieron (mediana de tiempo hasta la muer-
te: 5 afios). La supervivencia renal global a los 3 afios fue del 87 % (IC 95, 80-92). Para las categorias de la ARRS
actualizada, la supervivencia renal a los 3 afios fue del 98 %, 81 %, 65 %y 12 % para los grupos de riesgo bajo,
moderado, alto y muy alto, respectivamente (log-rank p < 0.001). Figura 1. La ARRS actualizada demostré6 una
capacidad discriminativa superior a la versién original (indice C 0.86 [IC 95 %, 0.79-0.93] vs. 0.84; p < 0.001).
El AUC mostré un rendimiento consistentemente elevado, sin diferencias significativas entre la escala original
y laactualizadaa 1, 3 y 5 afios (0.92 vs. 0.87, 0.90 vs. 0.89,y 0.91 vs. 0.89; todas con p > 0.05). Figura 2.

Conclusion: En nuestra cohorte, la ARRS actualizada tuvo un rendimiento superior al modelo original, prin-
cipalmente debido a su capacidad para identificar a un subgrupo de pacientes de muy alto riesgo con una
desalentadora supervivencia renal a los 3 afios del 12 %.

Sensitivity
Sensitivity
Sensitivity
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04
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02

— ARRS (AUC =0 B98)
NRRS (AUC =0913)

— ARRS (AUC = 0.899)
NRRS (AUC = 0.903)
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1-Specificity 1-Specificity 1-Specificity
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Caracteristicas clinicas, terapeutl?as y de Vasculitis / PMR 0277
resultados reportados por los pacientes en el

Registro Panamericano de Enfermedad de Behget
(Panamerican-Behget): analisis descriptivo
de la cohorte basal

Alejandro Brigante’, Vanesa Castro Coello?, Leana Zuniga?, Luis Daniel Fajardo Hermosillo* Carola
Soliz Cordero®, Débora Aguiar®, Carmen Tineo’, Claudia Pena®, Gabriela Garate®, Johanna Castillo™,
Catherine Garcia'', Victor Pimentel-Quiroz'?

1. Sanatorio Giiemes; 2. Hospital IESS Los Ceibos; 3. Hospital Clinico Metropolitano La Florida; 4. Hospital de Especialidades Cen-
tro Médico Nacional De Occidente, IMSS; 5. Caja Nacional de Salud Regional Potosi; 6. Hospital Federal Dos Servidores Do Estado;
7. Hospital José Maria Cabral y Baez; 8. HIGA General San Martin, La Plata; 9. Hospital Monte Sinai; 10. Hospital Universitario Dos
Servidores Do Estado; 11. Hospital Maciel; 12. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es una vasculitis de vaso variable con marcada heterogenei-
dad fenotipica segin la region. En América Latina, la evidencia proviene casi exclusivamente de series de ca-
sos, sin registros sistematicos a nivel regional. El Registro Panamerican-Behget es un estudio observacional,
prospectivo, multicéntrico e internacional que integra datos clinicos, de imagenes y resultados reportados
por los pacientes (PRO) en una plataforma electrénica comun.

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, terapéuticas y de PRO de la cohorte basal del
registro.

Métodos: Se incluyeron adultos (=18 afios) con EB clasificada segtn los criterios de 1a ISG 1990 o de la ICBD
2014, reclutados en 13 centros de 9 paises (Argentina, Brasil, Perd, Ecuador, Chile, Bolivia, México, Uruguay
y Republica Dominicana). Se registraron variables demogréficas, criterios de clasificacién, manifestaciones
clinicas, estudios vasculares dirigidos, tratamientos y PRO (BDQoL, Global Fatigue Index [GFI] y BMQ espe-
cifico). Las variables se expresaron como mediana (RIC) o n (%).

Resultados: Se analizaron 65 pacientes; 43 (67 %) de sexo femenino, con una mediana de edad de 44 afios
(RIC 37-55) y de 37 afios (27-50) al diagndstico; la mediana de retraso diagnéstico fue de 1 afio (1-4). El
59 % se autoidentific6 como mestizo y el 12 % como de origen europeo-mediterraneo. El 71 % cumplié los
criterios del ICBD 2014 (puntaje mediano de 5 [4-6]) y el 33 % los del ISG 1990. Predominaron las ulceras
orales recurrentes (82 %), las ulceras genitales (67 %), las artralgias (55 %), la pseudofoliculitis (37 %) y el
eritema nudoso (31 %). Se realiz6 ecografia Doppler venosa de miembros inferiores en 26 pacientes (41 %),
con engrosamiento parietal de la vena femoral comun en 21 (33 %); se documentaron aneurisma y trombosis
de arterias pulmonares, trombosis de senos venosos y lesiones parenquimatosas cerebrales en casos aislados.
Los tratamientos mas frecuentes fueron colchicina (51 %), glucocorticoides sistémicos (33 %), azatioprina
(18 %), metotrexato (18 %) y anti-TNF (10 %); el 8 % recibia anticoagulacion. Las medianas de BDQoL y GFI
fueron 6 (2,5-14) y 6,5 (3-9,2), con un diferencial necesidad-preocupaciéon del BMQ de 1 (0-3) y una mediana
de 1 dia (0-7) de trabajo o estudio perdido en los tltimos 3 meses.

Conclusion: Este primer analisis del registro Panamerican-Behget muestra un fenotipo predominantemente
mucocutaneo y articular, un diagndstico relativamente temprano, un uso extendido de colchicina y una baja
penetracion de los biolégicos. La incorporacion sistematica de PRO y del cribado vascular ecografico posicio-
na al registro como plataforma regional de evidencia de practica real en América Latina.
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