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editorial

La pandemia ha puesto a prueba los cimientos de
las sociedades cientificas su poder de adaptacién,
reinvensién y preparacién tecnolégica, lo que ha per-
mitido a la SAR continuar ofreciendo con los servi-
cios educativos, académicos y cientificos durante el
2020.

En el mes de Junio , previendo una imposibilidad
de realizar nuestro principal evento cientifico de for-
ma presencial, decidimos realizar una plataforma
virtual para nuestros Congresos Argentinos de Médi-
cos y Pacientes.

La misma debia garantizar una navegacién ver-
satil, rapida e interactiva para los asistentes, en un
formato on line y grabado, donde se puedan transmi-
tir todos los contenidos educativos, cientificos y co-
merciales con similar interaccién de afios anteriores.

Se adaptdé un programa de alto nivel cientifico,
con espacios para conferencias SAR, jornadas pe-
didtricas y simposios de la Industria con traduccién
simultdnea , ademds una plataforma paralela en for-
mato de reuniones, para los grupos de estudio GE-

SAR, E-posters, presentaciones orales y actividades
adicionales On demand . También la idea fue, en un
dia aparte, presentar juntos por primera vez el Pre-
congreso y el Academia Argentina de Reumatologia.

La virtualidad permitié invitar a distinguidos di-
sertantes extranjeros y nacionales, que enriquecie-
ron el debate, asi como contar con una cantidad ili-
mitada de participantes.

La Comisién Directiva y el Comité Cientifico de
la SAR, espera que hayan podido disfrutar del primer
Congreso Argentino de Reumatologia Virtual y lo va-
loren como una medida tecnolégica innovadora de la
SAR, con el objetivo de continuar brindando Educa-
cién Médica durante ésta pandemia.

Agradeciendo a todos los que hicieron posible la
realizacién del Congreso 2020, disertantes, exposito-
res, coordinadores, revisores de trabajos cientificos,
asistentes, la industria farmacéutica y al grupo MET
Group, esperando la oportunidad de encontrarnos en
Cérdoba 2021.

Les deseo muy feliz comienzo de 2021.

Dr. César Gra
Presidente de la SA
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0015 - DINAMICA DE LAS SUBPOBLACIONES DE CELULAS T FOLICULARES
COLABORADORAS EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

FERRERO, Paola Virginia(1) ONOFRIO, L(1) ACOSTA, C(1) ZACCA, E(1) PONCE, N(1) MUSSANO, E(1)
CADILE, I(1) ONETTI, L(1) WERNER, M(1) COSTANTINO, A(1) ACOSTA RODRIGUEZ, E(2) GRUPPI, A(2)
HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS CORDOBA (1); FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS UNC - CIBICI (2)

Introduccion: La AR es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por la produccion de autoanticuer-
pos como factor reumatoideo y anti-péptidos citrulinados. Los linfocitos (Li) T CD4+ foliculares colaboradores
(LiTfh) juegan un rol critico en la inmunidad humoral al orquestar el cambio de isotipo de inmunoglobulinas, la
diferenciacion de los LiB en el centro germinal y la maduracion de la afinidad. Altos niveles de LiTfh han sido
asociados con autoinmunidad.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de LiTth y sus distintas subpoblaciones en pacientes con AR bajo diferentes
tratamientos y caracterizarlos de acuerdo a su habilidad para producir Interleucina 17 (IL-17) e Interferon
gamma (IFN-gamma), citocinas con roles opuestos en la produccion de Acs.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 100 individuos mayores de 18 afios diagnosticadas con AR segun cri-
terios de clasificacion del ACR/EULAR 2010 sin tratamiento o tratados con diferentes drogas anti-reuméticas
modificadoras de la enfermedad (DMARDs). Veintisiete pacientes fueron reevaluados después de 3 meses
de iniciar un tratamiento especifico y la respuesta se evalud de acuerdo a los criterios EULAR. Ademés, se
incluyeron 46 controles saludables (CS). La frecuencia de LiTth ex-vivo fue analizada por citometria de flujo.
Células mononucleares de sangre periférica criopreservadas fueron usadas para determinar la frecuencia de
LiTfh productores de IL-17 e IFN-gamma. El anlisis estadistico se realizé con GraphPad Prism version 7.00
considerandose significativos valores de p<0,05.

Resultados: La frecuencia de LiTfh totales (tLiTfh: CD3+CD4+CD45RA-CXCR5+CD25l0CD127hi) y la sub-
poblacion de LiTfh CCR7IoPD1hi, con mayor capacidad para promover la respuesta de Acs, estuvieron sig-
nificativamente aumentadas en pacientes con AR en comparacién a CS (p=0,004, p=0,01, respectivamente).
Cuando los pacientes fueron segregados de acuerdo a la presencia de autoAcs, el aumento de los LiTfh
estuvo limitado a los pacientes seropositivos (p=0,04; p=0,03; respectivamente). La subpoblacion de LiTth
activada (CCR7I0PD1hilCOS+) estuvo también aumentada en pacientes con AR (p=0,01) pero no en el grupo
de pacientes seropositivos (p=0,13). Interesantemente, los pacientes con AR tuvieron una tendencia a mayor
porcentaje de LiTfh IL-17(+)IFN-gamma(-) (p=0,057) pero no se observaron diferencias en la frecuencia de
LiTfh IFN-gamma(+)IL-17(-) (p=0,82) en relacion a CS. Cuando analizamos el efecto del tratamiento, hallamos
que solo los pacientes sin tratamiento mostraron incrementada frecuencia de tLiTfh en relacién a CS (p=0,03).
No hubo diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de tLiTth en pacientes con AR luego de 3
meses de tratamiento (p=0,36), tampoco en el grupo con respuesta buena/moderada (p=0,16). No obstante,
se observo una disminucién en el porcentaje de la subpoblacion de LiTfh CCR7IoPD1hi (p=0,004) luego del
tratamiento.

Conclusiones: Los pacientes con AR tuvieron una frecuencia incrementada de tLiTth, LiTth CCR7IoPD1hi y
LiTfh CCR7IoPD1hilCOS+, subpoblaciones con mayor capacidad colaboradora en la induccion de Acs. tLiTfh
y la subpoblacién CCR7IoPD1hi, estuvieron aumentadas en los pacientes con respuesta humoral autorreacti-
va, y los tratamientos disminuyeron sélo la subpoblacion CCR7IoPD1hi. Conocer la dindmica de las subpobla-
ciones de LiTth puede ser de relevancia para entender y tratar patologias con respuesta de Acs descontrolada.

0018 - DEMORA A LA CONSULTA EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL Y LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN LATINOAMERICA: PRIME-
ROS RESULTADOS DE UNA COHORTE PROSPECTIVA INTERNACIONAL

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Pediatrica
Unidad Tematica: PEDIATRIA

MORENO LUBERTINO, Juan Manuel(1) VEGA, G.(2) FARFAN, J.(3) CONRADO, M.(1) FABI, M.(4)
HOSPITAL MILITAR CENTRAL (1); CREA (2); HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SALTA (3); SOR LUDOVICA (4)

Introduccion: El pronéstico de las enfermedades reumaticas ha mejorado sustancialmente en las Ultimas dos
décadas, en gran parte gracias al desarrollo de nuevas drogas. Sin embargo, hemos aprendido que no solo
importa que tratamiento utilizamos sino también cuando. Es esencial conocer la demora a la primera consulta
con el reumatélogo infantil en pacientes con AlJ y LES], analizando sus causas, con el objetivo de disefiar una
estrategia global que nos permita realizar un diagnéstico precoz e iniciar un tratamiento temprano.
Objetivos: Analizar causas de demora a la consulta con el reumatélogo en pacientes con AlJ y LES en
Latinoamérica.

Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis prospectivo de pacientes con AlJ y LES, de 3 paises de Latinoa-
mérica, analizando variables asociadas a la demora a la primera consulta, a la consulta con el reumatélogo
infantil y al diagnéstico.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes con una media de edad de 7.86 afios (DS +4.20). La mayor parte
de los pacientes eran de Argentina (66.7%), debiendo el 37.5% de los pacientes viajar a otra ciudad para su
atencion. La media de demora a la primera consulta con un médico fue 0.15 meses (RIC 0.34). El tiempo
mediano a la derivacion fue 1.83 meses (RIC 6.73), con un tiempo mediano de demora en el acceso de 0.37
meses (RIC 1.27). La demora mediana a la primera consulta con reumatélogo infantil fue 5.20 meses (rango
0.07-105.17; RIC 11.77). Lograron una primera consulta con el reumatélogo infantil antes de las 10 semanas
solo el 35.41% de los pacientes. Se observé correlacion entre la demora a la consulta con el reumatélogo y
la demora en la derivacion (p 0.001, IC 0.727), siendo la demora al acceso al especialista no significativa.
Aquellos pacientes sin cobertura privada se asociaron con una mayor demora a la consulta con el reumatélogo
infantil (p 0.006). La demora mediana al diagnéstico desde el inicio de los sintomas fue de 5.5 meses (RIC
11.59). La demora a la consulta con el reumatélogo infantil, la demora a la derivacion con el especialista y el
numero de cohabitantes se correlacionaron con la demora al diagnéstico (p 0.001; IC 0.836; p 0.001, IC 0.503;
p 0.001, IC 0.496; respectivamente). La falta de cobertura privada se asoci6 a demora en el diagnéstico (p
0.006). La demora al diagnéstico fue significativamente menor en Argentina (mediana Argentina 3.90 meses;
Bolivia 7.03 meses; Mexico 13.43 meses; p 0.005), probablemente debido a que la demora a la consulta con
el reumatologo infantil también fue menor (mediana Argentina 3.10 meses; p 0.015).

Conclusiones: Existe una gran heterogeneidad entre los distintos paises de Latino América y sus variables
sociales y geogréficas, habiendo una gran brecha entre aquellos con altos y con bajos ingresos de dinero.
Esta cohorte representa solo una pequefia proporcion de las distintas realidades, con una constante en todos
los casos: la principal causa de demora en el diagnostico es el tiempo entre el primer contacto con un médico
y la primera consulta con el reumatdlogo, probablemente debido a la baja tasa de sospecha de estas patolo-
gias. Para lograr un diagndstico y tratamiento temprano, es esencial entrenar a aquellos que tienen el primer
contacto con el paciente y reducir la demora a la consulta con el reumatélogo con estrategias como clinicas
de artritis temprana y herramientas como telemedicina. Solo con un diagndstico temprano podremos lograr
aprovechar la ventana de oportunidad terapéutica que estas patologias nos ofrecen.

0021 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICQ JUEVENIL (LESJ) REFRACTARIO CON
COMPROMISO INTESTINAL, HEMATOLOGICO Y NEUROLOGICO: NUEVA DES-
CRIPCION DE LUPUS MONOGENICO ASOCIADO A MUTACION EN EL GEN LRBA

Modalidad: Péster Casos Clinicos Pediatria
Unidad Tematica: PEDIATRIA )
Unidad Temética 2: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

MORENO LUBERTINO, Juan Manuel
SANATORIO SAGRADO CORAZON

Introduccion: EI LES es una enfermedad heterogénea con mdiltiples fenotipos. Existe un subgrupo de pa-
cientes con presentacion a temprana edad, con un fenotipo generalmente méas severo presentando inmu-
nodeficiencias con disregulacion con un Unico gen alterado. Se han reportado a la fecha numerosos genes
implicados, sin embargo, existe solo un reporte de lupus monogénico asociado a mutaciones en el gen LRBA.
Objetivos: Reportar un caso de lupus monogénico con una nueva mutacion escasamente descripta.
Resultados: Paciente de 9 afios de edad, de sexo femenino, con leve retraso madurativo, inicia con sindrome
febril prolongado, rash malar, astenia, oligoartritis, plpura, anasarca e hipertension arterial. Se interna con
sospecha de LES, constatandose en laboratorio anemia hemolitica autoinmune, leucopenia, plaquetopenia,
hipocomplementemia, FAN y anti DNA elevados, Cr 1.9 mg/dl y proteinuria mayor a 3 gramos. Se indican
pulsos de metilprednisolona 1 gr por 3 dias y posteriormente meprednisona 1 mg/kg/dia, con escasa res-
puesta hematolégica. Se realiza biopsia renal (clase IV actividad 13/24, cronicidad 0/12). Inicia pulsos de
ciclofosfamida 750 mg/m2. Presenta convulsion con angio RM normal. A su vez presenta leve hipoxemia con
compromiso pulmonar intersticial leve. Se decide repetir pulsos de metilprednisolona (recibiendo luego me-
prednisona 60 mg/dia), e iniciar 8 ciclos de plasmaféresis. Debido a continuar con compromiso pulmonar, con
requerimiento de ventilacion no invasiva, (presentando ademas citopenias severas, sin clara asociacion con
la ciclofosfamida), a pesar del tratamiento agresivo, se repite ciclofosfamida 750 mg/m2 a las dos semanas de
primera infusion. Por persistir con citopenias severas y presentar nuevamente sindrome febril, sin pardmetros
claros de SAM, se indica gammaglobulina 2 gr/kg con buena respuesta hematolégica transitoria. Por nuevo
deterioro, recibe pulsos de metilprednisolona 1gr por 3 dias nuevamente e inicia Rituximab. Por presentar
episodio de SAM (con ferritinas mayores a 10.000), se realizan, otra vez, pulsos de metilprednisolona y se
decide repetir 8 sesiones de plasmaféresis. Presenta mejoria y estabilidad durante dos semanas, pero, al des-
cender meprednisona a 40 mg/dia, comienza nuevamente con sindrome febril y profundizacion de citopenias.
Descartandose causas infecciosas, se realizan nuevos pulsos de metilprednisolona por sospecha de SAM. A
las dos semanas, comienza con fiebre y enterorragia, presentando altas copias de CMV en intestino y sangre,
por lo que inicia tratamiento con valganciclovir. Por presentar plaquetopenia severa persistente, se indica gam-
maglobulina 2gr /kg con mejoria transitoria. Al negativizar carga viral para CMV, mejora clinicamente sindrome
febril, y luego hemograma al suspender valganciclovir, logrando suspender meprednisona a los 6 meses de
evolucion. Recibe 7 pulsos de ciclofosfamida y contintia con mantenimiento con MMF. Actualmente paciente
se encuentra inactiva. Por su presentacion a temprana edad, refractariedad al tratamiento, dos episodios de
SAM e infeccion severa por CMV, se planted durante su evolucion inumunodeficiencia por lo que se solicitd
panel genético, encontrandose finalmente dos mutaciones heterocigotas en el gen LRBA. Actualmente se
encuentra en plan de trasplante heterélogo de médula 6sea.

Conclusiones: EL LES secundario a mutaciones en el gen LRBA es un nuevo subtipo de lupus monogénico
con curso severo y que generalmente conduce a la muerte de no mediar trasplante de médula ésea heterélo-
go. Es cardinal detectar a tiempo estos pacientes para instaurar un tratamiento adecuado.

0053 - ¢COMO INFLUYE LA PRESENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIO’N SOBRE
LOS INDICES COMPUESTOS EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA?

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS

CARRIZO ABARZA, Virginia (1) ISNARDI, Carolina Ayelen(1) SCHNEEBERGER, Emilce Edith(1
BARBICH, Tatiana(1) LUNA, Gisele Alejandra(1) DAPENA, Joan(2) CAVALIERI, Magdalena(1) CITERA,
Gustavo(1)

INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (1); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (2)

Introduccion: Casi un tercio de los pacientes con artritis psoriasica (APs) sufren ansiedad y/o depresion. Si
bien la asociacion entre estos trastornos y la actividad de la enfermedad ha sido descripta previamente, no
se conoce el efecto que tienen los mismos sobre cada uno de los componentes de las medidas de actividad
de la enfermedad.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la depresion y la ansiedad sobre los diferen-
tes componentes de las medidas de actividad de la enfermedad en pacientes con APs.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal. Se incluyeron pacientes consecutivos
>=18 afios, con APs segun criterios CASPAR. Se excluyeron los pacientes con dificultades para responder
los auto-cuestionarios (analfabetos, ciegos) y/o con comorbilidades descompensadas. Se registraron datos
sociodemograficos, comorbilidades, enfermedades psiquiatricas, fibromialgia y caracteristicas clinicas de la
APs. Se calcularon las siguientes medidas de evaluacion de la enfermedad: DAPSA, DAPSA clinico (DAP-
SA-c), DAPSA-ERS, MDA y VLDA. La presencia de depresion y de ansiedad fue evaluada mediante los
auto-cuestionarios PHQ-9 y GAD-7, respectivamente. Depresion mayor fue definida como PHQ-9 >=10 y
ansiedad como GAD-7 >=5. Analisis estadistico: Pruebas T de Student, ANOVA, Chi? y Fischer. Regresion
logistica y lineal multiple.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes con APs, el 58,8% eran mujeres, con una edad mediana (m) de
57,5 afios (RIC 45,5-65,5) y un tiempo mediano de evolucion de la enfermedad de 10,6 afios (RIC 5-18). La
m de DAPSA fue de 14,6 (RIC 7,4-22,4) y 28 (27,5%) pacientes estaban en MDA. PHQ-9m 5,5 (RIC 1,8-11) y
GAD-7 m 5,5 (RIC 1,8-10,3). La prevalencia de depresion mayor y trastorno de ansiedad fue 27,5% y 58,8%,
respectivamente. Los pacientes con depresion mayor tuvieron mayor actividad de la enfermedad (DAPSA X
19,7413,1 vs X 13+10,2, p=0,008) y menor frecuencia de MDA (7% vs 35%, p=0,005). Resultados similares
se identificaron en los pacientes con trastorno de ansiedad (DAPSA X 17+11,7 vs X 11,8+10,2, p=0,021 y
MDA 18% vs 40%, p=0,023). En un primer andlisis, utilizamos como variable dependiente depresion mayor o
ansiedad y, como variables independientes a los diferentes items individuales que conforman los indices DAP-
SA, DAPSA-c y DAPSA-ERS. Observamos, que tanto la presencia de depresién mayor como de ansiedad se
asociaron significativamente con dolor (depresion mayor: OR: >1,4 en los 3 casos, p<0,05 y ansiedad: OR:
>1,3 enlos 3 casos, p<0,05). Cuando se incluyeron los componentes de MDA como variables independientes,
el dolor se asoci6 sdlo con depresion mayor (OR: 1,35, IC 95% 1,05-2,09, p=0,025). Por ultimo, considerando
Unicamente a los pacientes que padecian depresion mayor realizamos un anélisis de regresion lineal multiple,
con el PHQ-9 como variable dependiente y los componentes del DAPSA como variables independientes,
encontrandose asociacion significativa con dolor [cm] (coef. 1,06, 1C95% 0,26-1,85, p=0,012), y con la PCR
[mg/dI] (coef. 2,74, 1C95% 0,64-4,84, p=0,013).

Conclusiones: Los pacientes con APs que padecen depresion mayor y ansiedad mostraron una mayor activi-
dad de la enfermedad. Tanto el dolor como variable subjetiva y la PCR como variable objetiva de las medidas
de evaluacion de actividad se asociaron con la presencia de estos trastornos.
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Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

Silvia SORIANO GUPPY, Enrique Roberto
HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES

Objetivos: Evaluar el desempefio del ANCA renal risk score en pacientes con vasculitis ANCA y compromiso renal.

p=0.003) y 36 meses (HR 1.75, IC 95% 1.17-2.62, p=0.006).

Gréfico 1. Curva de Kaplan-Meier de sobrevida renal segun clase afi

2. Curva de Kaplan-Meier de sobrevida renal

0038 - SOBREVIDA RENAL EN VASCULITIS ANCA: DESEMPENO DEL ANCA RENAL RISK SCORE

CHIARVETTO PERALTA, Maria Victoria SCOLNIK, Marina SCAGLIONI, Valeria ALLE, Gelsomina JARAMILLO G, John Fredy GRELONI, Gustavo BRATTI, Giselda ROSA DIEZ, Guillermo VARELA, Federico CHRISTIANSEN,

Introduccion: La clasificacion histoldgica renal de Berden en vasculitis ANCA se basa en el dafio glomerular. EI ANCA renal risk score es un score de pronéstico renal que tiene en cuenta la fibrosis/atrofia del tubulointersticio y el filtrado glomerular.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes >= 18 afios con diagndstico de vasculitis ANCA con compromiso renal por biopsia en un hospital universitario entre 2002 y 2020. Se recopilaron de las historias clinicas electronicas los datos demogré-
ficos y clinicos, al diagndstico y al final del seguimiento. Las biopsias renales se clasificaron segtin Berden en focal, crescéntica, mixta y esclerética. Se calculé el ANCA renal risk score al diagndstico que incluye: porcentaje de glomérulos normales
(>25%, 10-25%, 0 <10%), de atrofia tubular/fibrosis intersticial (<=25 o , >25%) y el filtrado glomerular (>15% o <=15%, CKD-EPI). Se evalud la supervivencia renal definida como pacientes libres de dialisis/trasplante a los 6, 12'y 36 meses. Se
realizaron curvas ROC para evaluar la capacidad discriminativa del ANCA renal risk score; y se calculé su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Los predictores de supervivencia renal se evaluaron mediante el método de
Kaplan-Meier y el modelo de riesgo proporcional de Cox para las distintas clases histoldgicas y para los grupos de ANCA score.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes con vasculitis ANCA con biopsias renales con una media de edad de 65.5 afios (DS 16.2), una mediana de seguimiento de 3.7 afios (RIC 1.5-6.5) y fueron: 26 granulomatosis con poliangeitis, 25 poliangeitis
microscopica, 4 granulomatosis eosinofilica con poliangeitis y 32 vasculitis limitada al rifion. Segun la clasificacion de Berden fueron: 27 focales, 25 crescénticas, 22 mixtas y 13 escleréticas. Solo 16 pacientes (19.5%) fallecieron durante el segui-
miento. Presentaron fallo renal 9, 7 y 6 pacientes a los 6, 12 y 36 meses respectivamente, y ninguno fue clase focal. El &rea bajo la curva ROC entre el ANCA risk score y el fallo renal a los 6, 12 y 36 meses fue de 0.92 (IC 95% 0.83-1.00), 0.90 (IC
95% 0.79-1.00) y 0.93 (IC 95% 0.82-1.00), siendo el mejor punto de corte = 9 con una sensibilidad y especificidad de 88.9 % y 89.9 % a los 6 meses, 85.7% y 86.9% a los 12 meses y 83.3% y 93.0% a los 36 meses. Ninguno de los pacientes con
ANCA score bajo 0 medio (< 8 puntos) present¢ falla renal durante el seguimiento. En el andlisis univariado el ANCA renal risk score se asocid a fallo renal a los 6 meses (HR 1.75, IC 95% 1.24-2.47, p=0.001), 12 meses (HR 1.82, IC 95% 1.22-2.70,

Conclusiones: EI ANCA renal risk score en nuestros pacientes con vasculitis ANCA demostrd una muy buena capacidad discriminativa, sensibilidad y especificidad para predecir fallo renal a los 6, 12 y 36 meses.

Grafico 3. Curvas ROC ANCA renal risk score para
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0050 - FORMAS DE PRESENTACION Y EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL
SCORE DE ACTIVIDAD BVAS VERSION 3

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

GARCIA, Lucila | GARCIA, Mercedes Argentina | MARTIRE, Maria Victoria | PENA, Claudia | RASCHIA, Alan Juan
HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS “GENERAL JOSE DE SAN MARTIN”

Introduccion: EI BVAS (Birmingham Vasculitis Activity Score) es una herramienta disefiada con el objetivo de evaluar
la actividad de la enfermedad en pacientes con vasculitis sistémicas principalmente en ensayos clinicos. Ha demostra-
do tener correlacion con otros instrumentos de medicion como el EVA del médico, Vasculitis Activity Index (VAI), analisis
de decision de tratamiento, Five Factor Score (FFS) y mortalidad. Dada la carencia de informacion sobre la validez de
esta herramienta en nuestra poblacion se decide evaluar su desempefio en un centro argentino.

Objetivos: Describir las formas clinicas, serologia y tratamientos utilizados al debut de pacientes con VAAYy evaluar el
grado de actividad, en la primera evaluacion reumatologica por BVAS v.3, EVA del médico y FFS y evaluar validez de
constructo del BVAS version 3 (v.3) en esta poblacion.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal, en un tnico centro. Se incluyeron pa-
cientes de >18 afios, con diagnéstico de VAA, evaluados entre los afios 2010 y 2020. Anlisis estadistico: se realizd
estadistica descriptiva, comparando las caracteristicas entre las VAA. Para evaluar la validez de constructo se realizd
Rho de Spearman entre BVAS v.3 y EVA del médico, ERS, PCR y FFS. Test de Student para evaluar las diferencias
entre los distintos tipos de VAA respecto a BVAS v.3 y Mann-Whitney para las diferencias respecto a ERS, PCR, FFS
y EVA del médico.

Total (n = 105)|GPA (n = 52)]EGPA (n = 20)|PAM (n = 33)|p

Compromiso general 75(70.4%) |36 (69.2%) |14 (70%)  |25(75.8%) |0.8
Compromiso oftalmoldgico 22 (21%) 18 (34.6%) |2 (10%) 2(6.1%)  |0.003
Compromiso ORL 48 (45.7%) |33 (63.5%) |7 (35%) 8(24.2%) |0.001
Compromiso renal 67 (63.8%) |34 (65.4%) |5 (25%) 28 (84.8%) | <0.0001

Glomerulonefritis rapidamente progresiva| 28 (26.7%) 16 (30.8%) |0 (0%) 12 (36.4%) |0.01

Compromiso pulmonar 75 (71.4%) |37 (71.2%) |16 (80%) |22 (66.7%) |0.58
Nodulos pulmonares 22 (21%) 18 (34.6%) |1 (5%) 3(5.1%)  |0.003
Compromiso neurclégico 37(35.2%)  |16(30.8%) |10 (50%)  |11(33.3%) [0.29

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes con VAA, 58 (48.7%) mujeres, edad media 50 afios +14, 52 (43.7%) con
diagnostico de granulomatosis con poliangeitis (GPA), 20 (16.8%) granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (EGPA)
y 33 (27.7%) poliangeitis microscopica (PAM). EI 83.01% eran ANCA positivos, 51 (42.9%) ANCACy 37 (31.1%) ANCA
P, 27/60 (45%) positivos para anticuerpos anti-PR3 y 26/55 (47.3%) para anti-MPO. La frecuencia de compromiso
organico de cada una de ellas y las diferencias estadisticas se expresan en la tabla 1. Respecto a los tratamientos de
induccion, 77 (64.7%) recibio pulsos de metilprednisolona, ciclofosfamida 79 (66.4%), micofenolato 4 (3.4%), plasmafé-
resis 25 (21%), rituximab 6 (5%), gammaglobulina 10 (8.4%) y dilisis 18 (17.1%). En la consulta basal, estos pacientes
presentaron: BVAS v.3: 17 9, EVA médico: 7 (RIQ 6-9), FFS: 0 (RIQ 0-1), eritrosedimentacion (ERS): 51 mm 1° hora
(RIQ8.5-90), PCR: 12 mg/dL (RIQ 0-75.1). La correlacién de BVAS v.3 por Rho de Spearman con EVAmédico: p = 0.49
(IC95% 0.3-0.65, p = <0.0001), con ERS: p =0.01 (IC 95% -0.17-0.22, p = 0.85), con PCR: p = 0.07 (IC 95% -0.11-0.27,
p=0.44) y con FFS: p=0.22 (IC 95% 0.04-0.4, p= 0.02).

Conclusiones: EI compromiso del estado general, renal y pulmonar fueron los més frecuentes en GPA y PAM. En
EGPA se observaron datos similares, a excepcion del compromiso renal, y la mitad de ellos presenté compromiso
neuroldgico. Se destaca la mayor frecuencia de compromiso oftalmolégico, ORL y nédulos pulmonares en GPA. Tres
cuartas partes de los pacientes recibio pulsos de GC como tratamiento de induccion y un porcentaje no despreciable
requirié didlisis al debut. En esta cohorte de pacientes con VAA se observd una correlacién positiva moderada entre
BVAS v.3 y EVA del médico y positiva minima con FFS, siendo estos valores menores a lo reportado en literatura
europea. Creemos importante considerar el EVA del médico como una herramienta sencilla y de utilidad para su uso
en la practica clinica.

0066 - PREDICTORES DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN ESPONDILOAR-
TRITIS AXIAL: UN ANALISIS LONGITUDINAL DE LA COHORTE ESPAXIA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS

CAPELUSNIK, Dafne (1) RAMIRO, Sofia(2) SCHNEEBERGER, Emilce(1) CITERA, Gustavo(1)
INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (1); LEIDEN UNIVERSITY MEDICAL CENTER (2)

Introduccion: La preservacion o mejoria
de la capacidad funcional son unos de los
G principales objetivos terapéuticos en la
Espondiloartritis axial (EsPax). Estudios
previos de pacientes con EsPax han de-
mostrado asociacion entre mayor actividad
de la enfermedad, compromiso periférico
y peor capacidad funcional. Sin embargo,
hay pocos estudios que hayan evaluado la
influencia de estos y otros factores en forma
conjunta sobre la capacidad funcional a lo
largo del tiempo.

Objetivos: Evaluar si el compromiso articu-

Predictores d idad Funcional
Longitudinal de la Cohorte ESPAXIA.

itis Axial: Un Andlisis

BASA(0-10)

Figura 1 Relacién longitudinal entre ASDAS y BASFI

lar periférico, junto al nivel de actividad de la enfermedad actian de manera independiente sobre la discapaci-
dad funcional a lo largo del tiempo, y analizar si existen otros factores externos que modifiquen dicha relacion.
Materiales y Métodos: Estudio longitudinal. Se incluyeron pacientes con EsPax segun criterios ASAS 2009
de una cohorte de seguimiento prospectiva, que tuvieran al menos 2 visitas. Se registraron datos sociode-
mograficos, habitos toxicos, comorbilidades y caracteristicas clinicas de la enfermedad y terapéuticas. La
capacidad funcional se evalué mediante el autocuestionario Bath Ankylosing Spondylitis Disease Functional
Index (BASFI), la movilidad axial a través del Bath AS Metrology Index (BASMI), la actividad de la enfermedad
se calculd través del indice compuesto Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score con proteina C reactiva
(ASDAS-PCR), y el compromiso articular periférico se constaté mediante el examen fisico a cargo del médico
evaluador. Andlisis estadistico: Ecuaciones de estimacion generalizadas (EEG) con estructura de correlacion
intercambiable. Modelos multivariados directos y multivariados auto-regresivo para evaluar el efecto a través
del tiempo ajustado al valor del BASFI de la visita previa. p<0.05 significativa.

Resultados: Se incluyeron 185 pacientes, 77% hombres, edad media de 42 (+13) afios y tiempo medio de
evolucion de la enfermedad de 9.4 (+9.6) afios. EI ASDAS-PCR promedio de la visita basal fue 2.3 (+1.4),
el BASFI medio 3.9 (+2.7) y 17% de los pacientes presentd artritis de al menos una articulacion al momento
de la primera visita. Luego de un seguimiento medio de 3.7 (+2.4) afios, la actividad de la enfermedad y el
compromiso articular periférico contribuyeron a modificar, de manera independiente la capacidad funcional.
Un aumento en una unidad del ASDAS se asoci¢ a un aumento de 0.51 unidades del BASFI, mientras que
la presencia de artritis periférica se asoci6 con un incremento de 0.7 unidades del BASFI ajustado a edad,
sexo, nivel educativo, movilidad axial y consumo de antiinflamatorios no-esteroideos (AINEs). El modelo au-
to-regresivo ajustado al BASFI de la visita previa, confirmé la asociacion longitudinal entre ASDAS-PCR y
artritis periférica (Coef 8 0.48 [IC95%: 0.39-0.57] y Coef B 0.44 [IC95%: 0.08-0.8], respectivamente) con la
capacidad funcional. Otras variables asociadas independientemente al BASFI en forma longitudinal fueron el
sexo masculino (Coef & -0.42 [IC95%: -0.79 -0.06], la movilidad axial medida por BASMI (Coef & 0.32 [IC95%:
0.24- 0.41]y el consumo de AINEs (Coef & 0.38 [IC95%: 0.09-0.66]. (Figura 1) No encontramos interaccion en-
tre presencia de artritis periférica y nivel de ASDAS sobre la capacidad funcional medida por BASFI, como asi
tampoco entre alguna de ellas con edad, sexo, habito tabaquico, nivel educativo, ocupacion o comorbilidades.
Conclusiones: Mayor nivel de actividad de la enfermedad, tanto axial como periférica, influyen en forma
independiente sobre la capacidad funcional a través del tiempo.




53° Congreso Argentino de Reumatologia

DEL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS

HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES

LO GIUDICE, Luciano ACOSTA FELQUER, Maria Laura GALIMBERTI, Maria Laura MAZZUOCCOLO, Luis Daniel SORIANO GUPPY, Enrique Roberto

0067 - ; PUEDEN LOS BIOLOGICOS “PREVENIR” EL DESARROLLO DE LA ARTRITIS PSORIASICA EN PACIENTES CON PSORIASIS? DATOS DE UNA COHORTE

Introduccion: Dado que la psoriasis (Ps) suele preceder a la artritis psoriasica (APs), una pregunta importante sin respuesta es si el tratamiento de la Ps podria influir en el desarrollo ulterior de la APs en estos pacientes.
Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar la incidencia de APs en una gran cohorte de pacientes con Ps bajo diferentes tratamientos, con la hipétesis de que el tratamiento con biolégicos podria prevenir el desarrollo de APs.
Materiales y Métodos: Los pacientes con Ps sin APs seguidos en el Hospital Italiano de Buenos Aires se incluyeron en este estudio de cohorte retrospectivo. Los datos se obtuvieron de historia clinica electrénica. Los pacientes
se clasificaron segln su tratamiento en el grupo de topicos (incluido tratamiento topico y fototerapia), el grupo de DMARDSs convencionales (DMARDc) (metotrexato (MTX) y ciclosporina (Cyc)) y el grupo de DMARDSs bioldgicos
(DMARDD) (TNFi, IL17i e IL12-23i). Los pacientes aportaron tiempo desde el inicio del tratamiento correspondiente hasta el diagnéstico de APs, la pérdida de seguimiento, la finalizacion del tratamiento o el final del estudio. Los casos
incidentes de APs se atribuyeron a un tratamiento si se desarrollaron durante la administracion de ese tratamiento y hasta 6 meses después de su interrupcion si no se inicié otro tratamiento. Se descartaron los casos incidentes
que se desarrollaron mas de un afio después de la interrupcion del tratamiento. Se calculd la densidad de incidencia para toda la poblacion estudiada y para cada uno de los grupos de tratamiento, posteriormente comparadas con
test de chi2. Por Ultimo, se compararon las diferentes densidades de incidencia obtenidas entre los grupos con tasas de densidad de incidencia.
Resultados: 1626 pacientes aportaron un total de 15152 pacientes/afio. Las caracteristicas basales de los pacientes se muestran en la tabla 1. 1293 (79,5%) pacientes fueron tratados solo con tépicos o fototerapia, 229 (14%)
con DMARDc (77% MTX, 13% Cyc y 10% ambos) y 104 (6, 4%) con biolgicos (TNFi: 92: etanercept: 53, adalimumab: 31, infliximab: 8; IL17i: 47: 15 Ixekizumab, 32 Secukinumab; IL12-23i: (Ustekinumab) 19: algunos pacientes
recibieron mas de un bioldgico). Durante el seguimiento, 148 pacientes desarrollaron APs (138 bajo topicos; 8 bajo DMARDc (TMTXy 1 Cyc) y 2 bajo DMARDb (1 secukinumab, 1 ustekinumab): Densidad de incidencia global de
APs en pacientes con Ps: 0,98 por 100 pacientes/afio. La densidad de incidencia de APs en pacientes con Ps tratados con biologicos fue significativamente menor que la de los pacientes tratados con DMARDc (razén de densidad
de incidencia 0,17 (IC del 95%: 0,02 a 0,88; p = 0,0177), pero no el de los pacientes tratados con topicos (razon de densidad de incidencia: 0,3 (IC del 95%: 0,04 -1,13; p = 0,0588).

Tépicos, n= 1293 | DMARDc, n=229|DMARDb, n=104|Grupo en total, n=1626
Media de edad al diagndstico de Ps (DS) 43.4 (20) 44.3 (20) 35.4 (18) 43.09 (20.29)
Sexo masculino, n (%) 659 (51) 117 (51) 67 (64.4) 843 (51.8)
IMC, n; Media (DS) 498; 27.6 (5.4) |80; 28.5(5.6) [91; 30(7) 659; 28 (5.7)
Pacientes que desarrollaren APs, n (%) 138 (11) 8 (3.5) 2(1.92) 148 (9.1%)
Tiempo de seguimiento (pacientes/ano) 14027 465 660 15152
Densidad de incidencia ¢/1000 pacientes/ario (95% CI)[9.8 (8.3-11.6) 17.2 (8.5-27.5) |3(0.8-12.1) 9.8(8.2-11.3)

Conclusiones: El tratamiento con biolégicos en pacientes con Ps parecié reducir el riesgo de desarrollar APs en este estudio de cohorte retrospectivo monocéntrico.

0115 - ACCESO AL SISTEMA DE SALUD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
SISTEMICA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN ARGENTINA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESCLEROSIS SISTEMICA

TAMBORENEA, Maria Natalia (1) BRIGANTE, Alejandro(2) SALVATIERRA, Gabriela(3) SABELLI, Mirta(4)
PENDON, Gisela(5) CARO, Fabian(6) MOLINA, Josefina(7) NITSCHE, Alejandro(8) YUCRA, Demelza(9)
MORBIDUCCI, Julieta(1) DALPIAZ, Marina(1) PUCCI, Paula(8) CRESPO, Maria Elena(10)

HOSPITAL RIVADAVIA (1); UNISAR (2); REUMATOLOGIA INTEGRAL (3); HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES
(4); HOSPITAL R GUTIEREZ LP (5); HOSPITAL FERRER (6); CLINICA AMEBPBA (7); HOSPITAL ALEMAN (8);
SANATORIO GUEMES (9); HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO SALTA (10); HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSA-
RIO (11); HOSPITAL RAMOS MEJIA (12)

Introduccién: La Esclerosis Sistémica (SSc) es una enferme-
dad cronica multisistémica caracterizada por dafio microvas-
cular, alteraciones inmunoldgicas y fibrosis. La actual pande-

Femenino n(%) 281 (93,6)
Edad afios, media (+SD) 53,4 (£13)
Afios al Diagnostico de SS¢, Mediana(RIC) [7( 0-49)

Nivel educativo >13 afios n(%) 156 (52) mia por COVID-19 ha generado la necesidad de aislamiento
Trabajo Remunerado n(%) 116(39) domiciliario. Como consecuencia los pacientes con SSc han
Cobertura de Salud: H Publico (%) 65(21,66) modificado sus habitos diarios y el cuidado de su salud. El

sistema de salud se reorganizo para dar respuesta a la pan-
demia, suspendiendo los turnos programados para el control de
enfermedades cronicas. La crisis economica que acomparia a la pandemia lleva a la disminucion del empleo, pérdida
de obras sociales y menores recursos para la compra de medicamentos. Todo esto modifico el acceso al cuidado de
la salud en pacientes con SSc.

Objetivos: - Describir la accesibilidad al sistema de salud durante la pandemia COVID-19 de los pacientes con SSc
en nuestro pais. -Describir las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los pacientes incluidos. - Conocer la
proporcion de pacientes con SSc que presento infeccion por COVID-19.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de SSc segun criterios ACR/EULAR 2013 en segui-
miento en distintos centros de nuestro pais. Se les envié por correo electronico o contacto de WhatsApp una encuesta
anonima y auto administrada mediante un cuestionario de google-form durante los meses de julio y agosto del corriente
afio. La encuesta contenia informacion demogréfica, socioeconémica y preguntas destinadas a evaluar el acceso
al sistema de salud.durante la pandemia. Se interrogé sobre el antecedente de infeccion por COVID-19. Se realizd
estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 300 pacientes con SSc. En la Tabla 1 se representan las caracteristicas de la poblacion
incluida. Entre las personas con trabajo remunerado(n:116), solo el 56% (n: 65) pudo adaptar sus tareas para realizar-
las en forma remota. EI 60 % (n:180) de los pacientes vieron afectados los ingresos econdmicos familiares, siendo el
nivel de reduccion superior al 50% para el 33,2% (n:100) de los casos. EI 48,66% (n:146) de los encuestados vive en la
region del AMBA. El 33,66% (n:101) de los pacientes encuestados respondié presentar dificultades para conseguir su
medicacion. En el 30,4% de los casos por no contar con la receta, en el 33,33% debido a problemas econémicos y el
36,27% manifestd no poder retirarlo de la institucion que habitualmente se lo daba en forma gratuita. EI 74,33% (n:223)
refiere haber tenido estudios médicos pendientes al inicio de la cuarentena, y solo el 25% (n: 57) pudo hacerlos. La
mediana de dias de aislamiento al momento de completar la encuesta fue de 143(RIC 0- 244). Durante dicho periodo
€129,33% (n: 88) de los pacientes no hizo los controles médicos recomendados por SSc. EI 70,66% (n: 212) manifiesta
haber realizado al menos una consulta médica. Solo el 34,9% (n: 74) de ellos lo hizo en forma presencial. EI 14% (n:
44) requirié consultas al sistema de emergencias, y el 5% (n: 15) de los pacientes encuestados requirié internacion por
empeoramiento de su enfermedad de base. Las consultas por COVID-19 sintomatico fueron del 5,33% (n: 16). Solo 3
pacientes tuvieron hisopados positivos y dos de ellos fueron hospitalizados.

Conclusiones: La pandemia por covid 19 ha generado un impacto negativo en el acceso a la salud de los pacientes
con SSc en nuestro pais. Las consultas por Covid sintomatico fueron menores al 6% de los pacientes encuestados.
En una enfermedad crénica en donde el prondstico se asocia a la deteccion temprana del compromiso orgénico y su
tratamiento oportuno, dicha dificultad en el acceso puede ocasionar un deterioro de la salud. Son necesarios estudios
prospectivos para determinar las consecuencias de las dificultades en el acceso sobre la morbimortalidad en pacientes
con SSc de Argentina.

Cobertura de Salud: OS + Prepagas n(%) |235 (78,33)

0122 - CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA EN
CONFINAMIENTO POR PANDEMIA DE COVID19 EN ARGENTINA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESCLEROSIS SISTEMICA

MONTOYA, Sandra Fabiana(1) BRIGANTE, Alejandro(2) SALVATIERRA, Gabriela(3) SABELLI, Mirta(4)
PENDON, Gisela(5) CARO, Fabian(6) MOLINA, Josefina(7) NITSCHE, Alejandro(8) YUCRA, Demelza(9)
MORBIDUCCI, Julieta(10) DALPIAZ, Mariana(10) PUCCI, Paula(8) TAMBORENEA, Maria Natalia(10)
HOSPITAL RAMOS MEJIA (1); UNISAR (2); REUMATOLOGIA INTEGRAL (3); HOSPITAL ITALIANO BUENOS
AIRES (4); HOSPITAL R GUTIEREZ LP (5); HOSPITAL FERRER (6); CLINICA AMEBPBA (7); HOSPITAL ALEMAN
(8); SANATORIO GUEMES (9); HOSPITAL RIVADAVIA (10); HOSPITAL DEL MILAGRO (11); HOSPITAL PROVIN-
CIAL DE ROSARIO (12)

Introduccién: La Esclerosis Sistémica (SSc) es una en-
53,4 (£13) fermedad cronica, multisistémica, caracterizada por dafio

Afios al Diagnéstico de SSc, Mediana(RIC) 7(0-49)
Afios inicio Raynaud, Mediana(RIC) 10 (0-53)
Nivel educativo >13 afios n (%) 156 (52)

micro-vascular, alteraciones inmunolégicas y fibrosis.
Este compromiso genera un importante impacto fisico y

SRR T e psicosocial que afecta la calidad de vida. Por la pandemia
Pt por COVID-19 los pacientes con SSc han modificado sus

ension por Discapacidad n (%) 43(14) y L. . .
rutinas, actividades laborales, sociales y el cuidado de su

salud. La valoracion de los pacientes con SSc debe abordar diferentes aspectos de la enfermedad incluyendo la calidad
de vida. No contamos con informacion sobre la repercusion del aislamiento social en la calidad de vida de los pacientes
argentinos con esclerodermia durante la pandemia por COVID- 19.

Objetivos: Objetivo primario: - Evaluar la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de SSc durante la pandemia
COVID-19 en Argentina. Objetivos secundarios: -Describir las caracteristicas demogréficas y socioeconémicas de los
pacientes incluidos. - Conocer la proporcion de pacientes con SSc que present infeccion por COVID-19. - Comparar
el impacto en la calidad de vida segun el tiempo de evolucion de la enfermedad.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnstico de SSc segn criterios ACR/EULAR 2013 en segui-
miento en nuestro pais. Se les envid por correo electronico o contacto de WhatsApp una encuesta anénima y auto
administrada con informacion demogréfica y socioecondmica mediante un cuestionario de google-form. Se interrogd
sobre el antecedente de infeccion por COVID-19. Para evaluar la calidad de vida, se utilizé el cuestionario autorreporta-
do Systemic Sclerosis Quality of Life Questionnaire (SScQoL). Es una herramienta especifica, reproducible y validada
en nuestro pais para evaluar calidad de vida en pacientes con SSc. La misma consta de 29 preguntas divididas en
cinco dominios: el funcionamiento fisico (rango de puntuacién: 0 a 6), emocional (0 a 13), social (0 a 6), suefio (0a 2) y
dolor (0 a2). Para cada pregunta, las respuestas posibles son “verdadero” o “falso” que se punttian como 1 0 0, respec-
tivamente. El puntaje total va de 0 a 29, a mayor puntuacién, menor calidad de vida. Se realizé estadistica descriptiva.
Las variables continuas se reportaran como media y desvio estandar o mediana y rango intercuartilo segun su distribu-
cion. Se generaron dos grupos teniendo en cuenta el tiempo de evolucion de la enfermedad: Grupo 1: <= de 2 afios y
Grupo 2: > 2 afios a fin de comparar el compromiso en la calidad de vida. La comparacion de la distribucion del score
entre los diferentes grupos se realizé a través de pruebas no paramétricas. Se considero significativa una p< 0,05.
Resultados: Se incluyeron 300 pacientes con SSc. El 48,66% (n: 146) de los encuestados vive en la region del AMBA,
17% region norte, 13% region centro, 3% region cuyo y 2% patagonia. Las consultas por COVID-19 sintomatico fueron
del 5,33% (n: 16). Solo 3 pacientes tuvieron hisopados positivos de los cudles dos de ellos requirieron internacion.
En cuanto al andlisis de calidad de vida la mediana del score total fue 17 (RIC 9.25 - 22). Més del 10% del total de
pacientes tienen afectados los 5 dominios. EI dominio dolor fue el més afectado. No hubo diferencias estadisticamente
significativas al comparar el score total entre los grupos con distinto tiempo de evolucion de la enfermedad (p=0.478).
Alanalizar cada uno de los dominios del score, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas: fun-
cionamiento fisico (p=0.69940), social (p=0.38920), emocional (p=0.13030), suefio (p=0.08438) y dolor (p=0.18000).
Por tltimo se observé que los pacientes que viven en el AMBA tienen una mediana del score significativamente menor
que los restantes pacientes (p=0.008023)

Conclusiones: Los pacientes con SSc presentaron un compromiso marcado en la calidad de vida durante la actual
pandemia. El dolor, los trastornos del suefio y la discapacidad funcional fueron los dominios mas afectados.
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0130 - FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA Y MIGRANA CASTRILLON BUSTAMANTE D1, CAMPOS COR-
TEZ O1, SECCO A1. 1HOSPITAL RIVADAVIA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: REUMATISMO PARTES BLANDAS/FIBROMIALGIA

CASTRILLON BUSTAMANTE, Diana Marcela CAMPOS CORTEZ, Olga Patricia SECCO, Anastasia
CALLAHUARA GOIBURU, Noel Agustin RODRIGUEZ BOSSIO, Erick
INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (1); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (2)

Introduccion: La fibromialgia (FM) es un sindrome de sensibilizacion central ,caracterizado por dolor musculo
esquelético, acompafiado de fatiga, alteraciones cognitivas y trastornos del animo. La migrafia, un tipo de cefalea
primaria frecuente e incapacitante, ha sido asociada a numerosos trastornos de este tipo. Si bien la asociacion entre
migrafia y FM ha sido demostrada en estudios previos5, el motivo de esta asociacion no ha sido completamente
dilucidado, aunque existe evidencia creciente de que los fenémenos de sensibilizacion central participan en la
patogénesis de ambas entidades6.No existen datos en poblacion argentina en cuanto a la frecuencia de migraiia
en pacientes con FM, asi como tampoco acerca de la severidad de los sintomas de FM en este grupo de pacientes.
Objetivos: Estimar frecuencia de migrafia en pacientes con diagnéstico de FM. Describir y comparar caracteristicas
clinicas, sociodemograficas severidad de sintomas de FM, segin presencia o ausencia de migrafia. Evaluar la
presencia y severidad de ansiedad y depresion en la poblacion estudiada.

Materiales y Métodos: Estudio analitico prospectivo, observacional, transversal. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afios, de sexo femenino y masculino con diagndstico de FM segun criterios ACR 2010 de un centro reumato-
l6gico publico de Argentina entre enero de 2019 y marzo de 2020. Los pacientes con otras enfermedades reumato-
légicas autoinmunes concomitantes fueron excluidos. Se utilizé criterios IHS (international headache society) para
el diagnéstico de migrafia, FIQ para evaluar severidad de los sintomas de FM, GAD7 para evaluar ansiedad y PHQ9
para evaluar depresion. Las variables continuas se describieron como mediana y rango intercuartilo (RIC), segin
distribucion y tamafio muestral. Las variables categéricas se expresaron en porcentajes. Para el andlisis bivariado
se utilizo, para las variables continuas t test o Mann Whitney, segun distribucion y tamafio muestral. Las variables
categéricas se analizaron mediante Chi cuadrado o test exacto de Fisher, segun tabla esperada de distribucion
de frecuencias. Se realizé un modelo de regresion robusta, tomando como variable dependiente la presencia de
migrafia, ajustado por posibles factores de confusion.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, el 99% (n:58) eran mujeres, con una mediana de edad 53 afios (47-59). El
40.68% de los pacientes presentaban migrafia (n: 24). En los pacientes con migrafia, la mediana de puntaje de FIQ
fue de 70.35 (63.16-78.76) vs 53.91 (37.93-66.05) en el grupo sin migrafa, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.01). También se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre pacientes sin y con
migrafia en la mediana de edad ((55 afios (ric: 52-61) vs 50.5 (ric: 46-55) p<0.01)), en el GAD7 ((12 (ric: 7-15) vs
17.5 (ric: 14.5-20), p<0.01)) y el PHQ9 (11 (ric: 5-19) vs 18.5 (ric: 13.5-21), p<0.01)). El porcentaje de migrafia fue
del 60% (n:3) en desempleados y menor en empleados 38.89 (n:21) no encontrandose asociacion con el nivel de
ocupacion. En cuanto al tratamiento 41/59 pacientes recibieron pregabalina, 1/59 gabapentin, 5/59 triciclicos, 8/59
ansioliticos. No se encontr asociacion con tabaquismo obesidad ni ejercicio. En el andlisis mutivariado se encontré
que el mayor puntaje del FIQ y la presencia de ansiedad se asociaron de forma significativa e independiente con
la migrafia. (Coeficiente: 0.008. IC 95% (0.0007-0.01); Coeficiente: 0.035. IC 95% (0,009-0.06), respectivamente.
Conclusiones: Este estudio sugiere que la migraiia es frecuente en pacientes con FM, y que la severidad de los
sintomas y la ansiedad serian més pronunciados en este grupo de pacientes. Nuestros resultados indican la impor-
tancia de tener en cuenta esta asociacion para optimizar el manejo de los pacientes con FM.
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0145 - CARACTERIZACION DE LOS EVENTOS DE HERPES ZOSTER EN PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA EN TRATAMIENTO CON TOFACITINIB

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

ALFARO, Maria Agustina(1) ISNARDI, Carolina Ayelén(1) SCHNEEBERGER, Emilce Edith(1) CASADO,
Gustavo(2) SMICHOWSKI, Andrea(2) ROMEO, Celia(2) RIVERO, Estela(2) CAPUTO, Victor(2) SORIANO,
Enrique(3) ZACARIAZ HERETER, Johana(3) LO GIUDICE, Luciano Fernando(3) GARCIA, Mercedes
Argentina(4) SAVY, Florencia(4) CITERA, Gustavo(1)

IREP (1); HOSPITAL MILITAR CENTRAL (2); HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES (3); HOSPITAL SAN
MARTIN DE LA PLATA (4)

Introduccion: El tratamiento con tofacitinib (TOFA), al igual que con otros inhibidores de JAK, se ha asociado a mayor
riesgo de infeccion por herpes zéster (HZ), en comparacion con los agentes biolégicos.

Objetivos: Evaluar la incidencia de HZ en una cohorte multicéntrica de pacientes con artritis reumatoidea (AR) en
tratamiento con TOFA, analizar sus caracteristicas e identificar los probables factores asociados.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico, de un registro longitudinal de pacientes >=18
afios de edad con diagnéstico de AR segun criterios ACR/EULAR 2010, en tratamiento con TOFA. Esta base de datos
contiene caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, antecedentes personales, clinicos y terapéuticos con
evaluaciones cada 6 meses. Se consigno el antecedente de infeccion por varicela, por HZ y la aplicacion de vacuna
anti-HZ previo al inicio del tratamiento con TOFA. La infeccion por HZ se consideré como evento adverso asociado al
TOFA, si la misma ocurri¢ durante el tratamiento o dentro del mes posterior a la suspension del mismo. En cada EAde
HZ se registrd fecha, tiempo de demora y edad de diagndstico, forma clinica, localizacion, duracion, tratamiento para
HZy fecha de inicio del mismo, severidad, complicaciones y eventos cerebrocardiovasculares posteriores. También, se
registro la actividad de la enfermedad por DAS28, el uso de glucocorticoides y drogas modificadoras de la enfermedad
convencionales (DMAR-c), la dosis de TOFA en el momento del evento. Ademas, se determiné la suspension transitoria
o definitiva del TOFA como consecuencia del evento. Andlisis estadistico: Test de Chi2 o test exacto de Fischer y
prueba de T de Student o Mann Whitney. Incidencia en eventos cada 100 paciente/afio. Regresion logistica multiple.
Resultados: Se incluyeron 160 pacientes, con un seguimiento de 265.1 pacientes/afio, 87.5% de sexo femenino, con
una edad mediana (m) de 55 afios (RIC 45-65) y un tiempo mediano de evolucion de 10 afios (RIC 4-16). Una sola
paciente fue vacunada para HZ previo al inicio de TOFA. Se registraron 11 eventos de HZ con una tasa de incidencia
(T1) de 4.15 eventos cada 100 paciente/afio (IC95% 2.3-7.5). El tiempo mediano de tratamiento con TOFA al momento
del evento fue de 6 meses (RIC 2-28) y la edad de los pacientes m 62 afios (RIC 55-67). En todos los casos el
compromiso fue monodermatoma, cinco intercostales, tres faciales, dos oftalmicos y uno en miembro inferior. Nueve
pacientes (81%) recibieron tratamiento farmacoldgico, ocho antivirales orales y uno local. Cuatro pacientes tuvieron
complicaciones: tres dolor neuropatico post-herpético y uno sobreinfeccion bacteriana. Al momento del HZ, todos los
pacientes recibian TOFA 5 mg BID, 2/11 en monoterapia (TI 0.75 cada 100 paciente/afio, IC95% 0.19-3.02), 2/11 con
DMAR:-c concomitante (T1 0.75/100 pacientes/afio, IC95% 0.19-3.02), 3/11 con corticoides concomitantes (T 1.13/100
pacientes/aio, IC95% 0.36-3.51) y 4/11 tratamiento combinado con DMAR-c y corticoides (TI 1.51/100 pacientes/afio,
1C95% 0.57-4.02). La actividad de la enfermedad al momento del evento de HZ medida por DAS28-ERS eram 3 (RIC
2.37-5.07). Siete pacientes suspendieron el TOFA durante el evento de HZ y solo uno de ellos de manera definitiva. Los
pacientes obesos presentaron mayor frecuencia de eventos de HZ (18.5% vs 5.3%, p=0.042), al igual que aquellos que
habian recibido cinco DMAR-b previos (40% vs 5.8%, p=0.043) y estas asociaciones se mantuvieron en el multivariado.
Si bien los pacientes que tuvieron HZ eran més afiosos, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica.
Conclusiones: La infeccion por HZ en pacientes tratados con TOFA es un evento adverso relativamente frecuente,
aunque la mayoria de los casos fueron leves. En esta cohorte, los pacientes obesos y con mayor nimero de tratamien-
tos biolégicos previos tuvieron mayor incidencia de HZ.

0142 - SEPTIMO REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS CON TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS, BIOSIMILARES Y PEQUENAS MOLECULAS EN ARGENTINA.
INFORME DEL REGISTRO BIOBADASAR

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

BROM, Martin(1) GOMEZ, Gimena(1) HAYE SALINAS, Maria Jezabel(1) ROBERTS, Karen(1) CITERA,
Gustavo(2) SORIANO, Enrique Roberto(1) VELOZO, Edson(3) SAURIT, Veronica(4) PETKOVIC, Ingrid(5)
CASTRO COELLO, Vanesa(6) ASTESANA, Pablo(7) CATAY, Erika(8) EXENI, Ida(9) DIAZ, Ménica(10)
CAVILLON, Emilia(10) DE LA SOTA, Mercedes(10) LAZARO, Alicia(10) LARROUDE, Maria(10) SOMMA,
Luis(10) ASTE, Nora(10) PONS ESTEL, Guillermo(1)

UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA (UNISAR) (1); IREP (2);
SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA (3); HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA (4); SANATORIO PETKOVIC (5);
SANATORIO GUEMES (6); SANATORIO ALLENDE (7); CONSULTORIOS MORENO (8); SANATORIO PARQUE

- Cérdoba (9); CONSULTORIO PARTICULAR (10); CEIM 2 (11); INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS,
ALFREDO LANARLUBA (12); HIGA S.MARTIN LAPLATA (13); HOSPITAL DE CLINICAS UBA (14); ATENCION
INTEGRAL DE REUMATOLOGIA (15); HOSPITAL CASTRO RENDON (16); HOSPITAL CESAR MILSTEIN (17);
CENTRO MEDICO MITRE (18); CENTRO INTEGRAL REUMATOGICO (19); CENTRO PLATENSE DE REUMATO-
LOGIA (20); HOSPITAL DE AGUDOS ENRIQUE TORNU (21); HOSPITAL PENNA (22); HOSPITAL PROVINCIAL
DE ROSARIO (23); CEIM 1 (24); SANATORIO PARQUE/GRUPO ORONO. CENTRO CREAR (25); CEMIC CENTRO
DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS “ NORBERTO QUIRNO” (26); HOSPITAL EVA PERON
BAIGORRIA (27); REUMAR (28); HOSPITAL DE AGUDOS IGNACIO PIROVANO (29); HOSPITAL POSADAS

(30); INSTITUTO REUMATOLOGICO STRUSBERG (31); HOSPITAL RIVADAVIA (32); HOSPITAL RAMOS MEJA
(33); HOSPITAL DE NINOS DR ORLANDO ALASSIA (34); HOSPITAL CULLEN (35); CLINICA BESSONE (36);
HOSPITAL MILITAR CENTRAL (37); HOSPITAL ARGERICH (38)

Tabla 1: Frecuencia de los diagnésticos estratificado segun la exposicién a terapias dirigidas

Expuestos Controles

Diagnostico. n (%) (n=3438) (n=2446) Total
Artritis Reumatoide 2586 (75.2) 1976 (80.8) 4562 (77.5)
Artritis Psoriasica 343 (10.0) 139 (5.7) 482 (8.2)
Lupus Eritematoso Sistémico 90 (26) 92(3.8) 182 (3.1)
Artritis Idiopatica Juvenil 98 (2.9) 58 (2.4) 156 (2.7)
Espondilitis anquilosante 16 (3.4) 26(1.1) 142 (2.4)
Vasculitis 34(1.0) 30(1.2) 64 (1.1)
Otras 171 (4.9) 125 (5.0) 296 (5)

Tabla 2: Uso de DMARDs Biologicos

Ouracién dol fip Wotivo de interrupeitn dol vatamiento, n (%)
Flrmaco (%) [———— ff.‘.'ﬁ'?f '(6=2> Evenls  Embwazo  Péerddade  Desconoddo
(RIO) inofoctvidod  E¥o0t

Cootrol 3W7(30.0)  60(30-100) 1238 (368) IJOELY) 193088 @) IN0ESA)  18(266)
Francroept 1661(107)  40(2000)  800(536)  328(80)  212(245) 26(30)  84(108)  230(288)
“Adakmumb 969 (115  40(1.080) 510(528) 220(438)  126(251) 14(28)  63(125) 87(17.1)
Abatacapt 494(59)  20(1080)  281(669)  120(467)  B2(188)  1(04)  32(116)  671238)
Centoizumab 120(51)  30{1.060) 188(¢38) 7TB(438)  aT(208) 528  28(157) @13
Rituximab W245)  20(0060)  220(699) 36(161)  38(17.0) 2{08)  0(135  123(537)
Tofacitinib 72(44)  30{1040) 134360, 63485  34(262) 5038  9(69) 23(172)
Tocitzumab 773 30(1050) 135(487)  40(303)  43(326) 0QO0)  19(144) 33244
Inibemab 192(22)  30{1070) 183731 69(527)  32(244) 000  10(76) 22(165)
Golimumab 127015 3001.060) 5085 32(552)  12(207) 000  4(69) 10186)
Socukinumab 50(06) 20(103.0) 1240  9750) 163 000 0000 20167
Belimumab (05 30(2070) 18(39.1) 167) 2013 2133 7(389)
Biosimilar rituimab  28(0.3) 1.0(0.020) 15(536) 170 000 000 12(80)
Ustekinumab 1702 30(2040) 7(412) 1043) 000 000 00,0y
Biosimilar otanercept  9(0.1) 10(1010) 0 000) 000 000 000y
Barictins 8(1) 1.0(0810) 3(37.5) 1333)  000)  00) 1(23)
Sarlumab 8(0.1) 1.0 (02:1.0) 1(16.7) ) 000)  0(00)  0(00) 14100)
Anakinra 2(0.0) 40(2040) 11500) 0(00) 0(00)  000) 0000 1(100)
Bosimiler Inflaimab  2(0.0) 100515 0 0(00) 000)  0{00)  0(00) 0(0.0)
Apromitast 2(00) 050208 0 0(00) 00) 0100 0600 010.0)

Introduccion: El registro BIOBADASAR es el estudio de terapias biologicas en enfermedades reuméticas de la Socie-
dad Argentina de Reumatologia, creado en 2010 con el objetivo de brindar informacion de la vida real sobre seguridad
y eficacia de las drogas bioldgicas en nuestra poblacion. En 2018, ante el desarrollo de nuevos farmacos, el uso
extensivo de pequefias moléculas y la aprobacion de los biosimilares por la ANMAT, el registro ingreso en su fase 3
para incluirlos.

Objetivos: Reporte actualizado sobre las caracteristicas demograficas, distribucion de las enfermedades, tratamientos
utilizados, presencia de eventos adversos y sobrevida de las drogas

Materiales y Métodos: EI BIOBADASAR es un estudio multicéntrico, prospectivo y observacional. Incluye pacientes
con diagndstico de enfermedades reumaticas inflamatorias tratados con DMARDs bioldgicos, biosimilares o pequefias
moléculas (considerado el grupo expuesto) y un control tratado con DMARDs convencionales. Los pacientes son
seguidos hasta su pérdida de seguimiento, retiro del consentimiento o muerte. Para la elaboracion de este reporte se
realizd un corte parcial de la base de datos al 19/09/2020. Las variables categéricas se resumieron como frecuencia
y porcentaje y se analizé la asociacion entre las variables usando el test Chi cuadrado o test exacto de Fisher; las
variables continuas se resumieron con media y desvio estandar (DE) o mediana y rango intercuartil (RIQ) segin
la distribucion, y para comparar la distribucion entre los grupos se utilizo el test t-Student o test no paramétricos de
Wilcoxon cuando no se verificaban los supuestos. Para las conclusiones de los tests se utilizé un nivel de significacion
del 5%. Finalmente, se realizd un analisis univariado por modelo de Cox para buscar asociaciones con los eventos ad-
versos. No pudo realizarse un andlisis diferenciado del comportamiento de biosimilares y pequefias moléculas debido
al reducido nimero de pacientes.

Resultados: Se incluyeron 5884 pacientes, 3438 expuestos y 2446 controles, provenientes de 68 centros de todo
el pais, tanto publicos como privados. La media de seguimiento fue de 4.3 afios (DE 3.85) para el grupo expuesto y
de 7.97 afios (DE 6.35) para el grupo no expuesto. Los pacientes en el grupo de expuestos eran significativamente
mas jovenes que los controles (42.2 vs. 46 afios, p<0.001) y de sexo masculino (22.1% vs 18%, p<0.001). No hubo
diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de uso de DMARDs biolégicos/pequefias moléculas entre
centros publicos o privados (p 0.08). Las enfermedades mas prevalentes en el registro fueron la Artritis Reumatoidea
(77.5%), seguido por Artritis Psoriasica (8.2%) y Lupus Eritematoso Sistémico (3.1%) (Tabla 1). EI DMARD biolégico
mas utilizado fue el etanercept (19.7%), seguido por adalimumab (11.5%) y abatacept (5.9%). En la Tabla 2 se puede
observar la distribucion de uso de los farmacos, el tiempo medio de uso, el porcentaje de suspension del tratamiento,
y la causa de suspension. Respecto de los eventos adversos, se observé un aumento del 37% del riesgo de presentar
un evento adverso en los pacientes expuestos a terapias dirigidas respecto de los controles, siendo esta diferencia es-
tadisticamente significativa (p<0.0001). No obstante, no hubo diferencia respecto de la frecuencia de eventos adversos
graves (10.3% vs 11.6% respectivamente, p 0.2).

Conclusi Los pacientes recibiendo terapias dirigidas presentan un riesgo aumentado de eventos adversos
respecto de los no expuestos, pero esto no se asociado a mayor gravedad de los eventos. La principal causa de
suspension fue falta de eficacia, seguido de eventos adversos.
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0177 - TRASTORNOS DEGLUTORIOS EN PACIENTES CON DERMATOMIOSI-
TIS JUVENIL: DIAGNOSTICO Y ABORDAJE TERAPEUTICO

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Pediatrica
Unidad Tematica: PEDIATRIA
Unidad Temética 2: MIOPATIAS

JUAREZ, Paola Marcela(1) ALVAREZ, Marcela(1) BARZOLA, Maria Laura(1) GUERINI, Laura Lorena(1)
MEIORIN, Silvia(1) MIRABELLO, Catalina(2) COZZANI, Hugo(3) ESPADA, Graciela(1)

HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ. SERVICIO DE REUMATOLOGIA. (1); HOSPITAL DE
NINOS RICARDO GUTIERREZ-SECTOR DE ESTIMULACION TEMPRANA Y TRASTORNOS DE LA DEGLU-
CION. (2); HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ-DIVISION DIAGNOSTICO POR IMAGENES (3)

Introduccion: La Dermatomiositis Juvenil (DMJ) es una miopatia inflamatoria crénica multisistémica, caracteri-
zada por compromiso cutaneo y muscular. Entre el 29 y 44% de los pacientes presentan compromiso esofégico,
asociado con peor prondstico. El reconocimiento temprano de esta afeccion es crucial para evitar complicaciones
serias.

Objetivos: 1- Determinar la prevalencia del compromiso deglutorio, caracteristicas videofluoroscépicas (VFS) y
abordaje terapéutico 2- Evaluar los factores de riesgo asociados a compromiso esofagico.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo observacional analitico. Se revisaron historias clinicas de pacientes
con DMJ (Bohan y Peter ‘75), < de 18 afios de edad al diagnéstico (Periodo 2000-2020). Se analizaron variables
demograficas, clinicas de la enfermedad y sintomas deglutorios, clinimetria (CMAS 1999, DAS 2003 y CHAQ
2001), laboratorio, estudio realizado: Videodeglucion/SEGD, y abordaje terapéutico (Tratamiento agresivo = Pulsos
EV Metilprednisolona, Ciclofosfamida EV). ANALISIS ESTADISTICO: Descriptivo, T test, chi2, SPSS 19.
Resultados: Se incluyeron 61 nifios con DMJ, 64 % de sexo femenino (39 ptes), con una edad mediana al Dx
de 7.54 afios (RIC:5.2-10) y un tiempo mediano de seguimiento de 4.57 afios (RIC:2.3-7.4). Se realizé VFS en
41 ptes (67 %) con una mediana de tiempo desde el dx de DMJ de 0.3 meses (RIC 0.1-1.1). En 23/41 ptes (56
%) se observé compromiso deglutorio: reflujo oronasal (17 %), retencion en senos piriformes (13%), retencion en
valécula (69.5%), pasaje a via aérea (13%) e hipomotilidad esofégica (17%). Diecisiete pacientes se encontraban
sintomaticos al momento del estudio (74%): disfagia a sélidos (65 %), reflujo oronasal (18%), disfonia (12%), tos
y rechazo al alimento (5%) y solo 6 ptes (26 %) estaban asintométicos. Nueve ptes (39%) necesitaron colocacion
de SNG para proteccion de via aérea (tiempo medio de uso de 82 dias (DE + 56.3)) y 14 ptes (61%) requirieron
adecuacion de la dieta con el fin de inhibir impacto respiratorio y aspirativo. De los 23 ptes que presentaron com-
promiso deglutorio por VFS, tenian una mediana de CMAS 17 (RIC 15-29), DAS 15.5 (RIC 13-17), y CHAQ 2.4
(RIC 1.9-2.6) y en laboratorio el 96% tenia transaminasas elevadas, con una mediana de CPK 1405 (RIC 160.5-
4501.5), LDH 1068 (RIC 666.5-1580) y Aldolasa 23.6 (RIC 14-36). EI 56.5% tenian ANA+, 2 ptes presentaban an-
ticuerpo PM-Scl +y uno NXP2 +. Seis ptes (26%) presentaron compromiso respiratorio al Dx, ninguno con pasaje
a via aérea en el estudio deglutorio. Diecisiete ptes (74%) con DMJ y compromiso deglutorio, recibieron pulsos de
Metilprednisolona ev. y 10 ptes (43.5%) Ciclofosfamida ev. Presentaron recaida del compromiso deglutorio 4 ptes
(17%) con una mediana de tiempo de 1.24 afios (RIC 0.9- 1.9), de los cuales 3 (75%) no habian recibido CFM al
Dx y 1 pte desarrollé compromiso deglutorio “de novo” a los 12 meses del dx de DMJ. El compromiso esofagico se
asocid con una peor capacidad funcional al Dx (CHAQ més elevado) (p ,013).

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con DMJ, la prevalencia del compromiso deglutorio por VFS fue
del 56%, siendo el hallazgo mas frecuente la retencion de alimentos en valécula. Se detectaron alteraciones en
VFS (inclusive trastornos severos) en el 26% a(in sin presentar sintomas deglutorios. EIl manejo de estos pacientes
requirio SNG (39%) y adecuacion de la dieta (61%) en combinacion con un abordaje terapéutico més agresivo (p<
0.05). La mayoria no repitio compromiso deglutorio en las recaidas de la enfermedad. La alteracion en la VFS, se
asoci6 con una peor capacidad funcional al diagnéstico.

0188 - FRECUENCIA DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: REUMATISMO PARTES BLANDAS/FIBROMIALGIA

CAMPOS CORTEZ, Olga Patricia SECCO, Anastasia CASTRILLON BUSTAMANTE, Diana Marcela
CALLAHUARA GOIBURU, Noel Agustin RODRIGUEZ BOSSIO, Erick PICONE, Demis TABOADA, Susana
HOSPITAL RIVADAVIA

Introduccion: La Fibromialgia (FM) es un trastorno de dolor cronico, debilitante de etiologia desconocida. Carac-
teristicamente presenta dolor musculoesquelético generalizado, asociado habitualmente con alteracion del suefio
y marcada fatiga. La FM se ha relacionado con mdiltiples trastornos: sindrome de intestino irritable, migrafia,
trastorno depresivos, trastorno de ansiedad, entre otros, sin embargo, existe escasa informacion acerca de su
relacion con la enfermedad coronaria y factores de riesgo cardiovascular, por esta razon se investigo acerca de
dichos factores en esta poblacion.

Objetivos: Estimar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes adultos con FM.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, prospectivo. Se incluyeron pa-
cientes de ambos sexos, con edad entre 30 a 74 afios con diagndstico de FM segun criterios ACR 2010. Se
excluyeron pacientes con enfermedad autoinmune asociada y con antecedentes de alglin evento cardiovascular
previo. Marco temporal de Julio 2019 a Febrero 2020. Se evalud riesgo cardiovascular con Score de Framingham
y Reynolds. Se tomaron los resultados del score de Framingham de la encuesta nacional de factores de riesgo
2018, para comparar con los resultados de nuestro estudio. Para el andlisis descriptivo las variables continuas
se informaron como media y desvio estandar o mediana y rango intercuartilo, segtn distribucion. Las variables
categéricas se describieron en porcentajes. Para la comparacion de las categorias del score de Framingham de
la poblacion estudiada con los datos de la encuesta nacional de factores de riesgo 2018, se utilizé Chi cuadrado o
test exacto de Fisher, segun correspondiera.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, el 99% (n 58) mujeres, la mediana de edad en afios fue 53 (RIC: 47-59).
Con respecto a la ocupacion el 32.2% (19) realizaba actividad sedentaria y 10.17% (6) realizaban actividad con
esfuerzo fisico. En cuanto a los FRCV El 38,98% (23) eran hipertensos, 6% (4) diabéticos, dislipémicos 42%
(25),tabaquistas 16% (10), obesos 40% (24), sedentarios 69% (41). El 3% (2) presentaban antecedentes fami-
liares de evento coronario. Con respecto al indice de masa corporal (IMC) el 22% (13) presentaban sobrepeso,
33.9% (20) obesidad tipo |, y el 44% (26) obesidad tipo II. La elevacion de PCR como reactante de fase aguda se
observo en el 13,5% (8). Se realizaron mediciones de Colesterol total encontrandose una mediana de 195 (RIC:
165-225), LDL 115 (RIC: 94-147), Triglicéridos 121 (RIC: 90-162), HDL 54 (RIC: 48-64,6). Con respecto al uso
de medicamentos para el tratamiento de factores de riesgo cardiovascular, 35% (21) tomaban antihipertensivos,
hipolipemiantes 18% (11), hipoglucemiantes 6.7% (4). Se evalud el riesgo cardiovascular encontrandose una
mediana de 4.88 (RIC: 3-7.18) puntos en el score de Framingham, presentado riesgo moderado el 22% de los
pacientes evaluados (n:37); ningtin paciente presentd riesgo alto. Con respecto al Score Raynolds la mediana fue
de 1 (RIC: 1-2) lo cual corresponde a bajo riesgo. Al comparar los resultados del Framingham con la encuesta
nacional de factores de riesgo 2018 se encontré que un 33.7% (2234) de la poblacion femenina de Argentina
tenian un riesgo moderado vs 37.2% (22) de la poblacion de estudio, no siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.58).

Conclusiones: En esta cohorte no se encontré pacientes con Riesgo cardiovascular elevado ni por el score de
Framingham ni de Reynolds. La frecuencia de RCV moderado en nuestra poblacion no presento diferencias es-
tadisticamente significativas con respecto a la poblacion general. Sin embargo, asi como en la poblacién general,
consideramos que realizar intervenciones preventivas debe formar parte de la atencion integral de estos pacientes.

0190 - SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA EN ARTRITIS IDIOPATI-
CA JUVENIL SISTEMICA UNA MIRADA ESPECIAL EN LA ERA DE AGENTES
BIOLOGICOS

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Pediatrica
Unidad Temaética: PEDIATRIA

OJEDA SILVA, Ayelen Gabriela ALVAREZ, Marcela ESPADA, Graciela
HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ. SERVICIO DE REUMATOLOGIA

Introduccion: La Artritis Idiopatica Juvenil de inicio sistémico (AlJs) presenta manifestaciones inflamatorias Unicas
que la diferencian del resto de las categorias de artritis. Una de las complicaciones que asocia morbimortalidad en
esta categoria es el desarrollo Sindrome de Activacion Macrofagica (SAM). Esta complicacion ha sido relacionada con
infecciones, actividad de la enfermedad y ultimos reportes la asocian con el uso drogas biolégicas

Objetivos: 1- Determinar prevalencia de SAM en AlJ sistémica 2-Comparar las caracteristicas clinicas y evolucion del
SAM entre los pacientes que lo desarrollaron bajo drogas biolégicas vs los que nunca las recibieron.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes < 18 afios de edad, con Dx de AlJs (ILAR 2001) que desarrollaron
SAM como complicacion, seguidos en nuestro servicio (periodo de 2000-2019). Se analizaron 2 grupos segun se
encontraran recibiendo agentes bioldgicos 0 no y se compararon caracteristicas clinicas y evolucién entre ambos.
Se incluyen datos demograficos, clinicos, de laboratorio, Score de SAM (ferritina/velocidad de sedimentacion globular
-VSG (Eloseily et al 2019), infecciones asociadas, tiempo de administracion de droga biolégica, ingreso a unidad de
terapia intensiva (UTI) y tratamiento especifico. Andlisis estadistico: Descriptivo. Chi2. T-Test. (SPSS 2019)
Resultados: de 79 pacientes con AlJs, se identificaron 17 ptes (22%) que presentaron 22 eventos de SAM, 10 (59%)
eran varones, con mediana de edad al evento de 7.22 afios (RIC: 5.13-8.89), una mediana de evolucion de la enf. de
2,14 afios (RIC: 1.24 - 4.31). Durante el tratamiento con agentes biolégicos desarrollaron SAM 7 ptes (41%), con 11
eventos en este grupo. Cuatro ptes (57%) eran varones, con un tiempo X de evolucion de enf. al momento del SAM de
3.09 afios (DE+2.83). Todos presentaron fiebre, 5(45%) visceromegalias, 4 (36%) linfoadenopatias y en 2 (18%) com-
promiso organico (afectacion del sistema nervioso central, falla renal, falla hepatica). En relacion al laboratorio 9 (82%)
presentaron citopenias en al menos 2 series, mediana de ferritina 16289.5 ng/ml (RIC 4901- 23925), VSG mediana
14.5 mm/h (RIC 6-36.25) y mediana de PCR 188 mg/L (RIC 120-213.5). Los biolégicos utilizados en estos ptes fueron
Canakinumab 5 eventos (45%), Tocilizumab 4 eventos (36%) Anakinra 1 evento (9%) y Etanercept 1 evento (9%). Al
momento del evento, observamos 4 de ellos tuvieron infecciones concomitantes, otros 5 estaban activos y otros 2 en
estado de enfermedad inactiva bajo mediacion. Las infecciones fueron: 2 de piel y partes blandas, 1 neumonia y 1
infeccion por virus Epstein barr .Tres ptes (42%) presentaron recurrencia del SAM, con un méximo de 3 eventos de
SAM en 1 pte (14%). En estos 3 ptes que presentaron las recurrencias se descontinu el agente biolégico. Cuando se
compard las caracteristicas del SAM bajo bioldgicos vs los que no lo recibian, se observd que el subgrupo bajo biolégi-
€0s se asocid a menor compromiso organico (18 % vs.73 % p.003) ,menor requerimiento de UTI (18 % vs. 64 % p.01),y
valores de ferritina mas bajos (mediana de 16289.5 vs 214100) Hubo una mayor tendencia hacia la recurrencia de SAM
en este grupo de pacientes (3 vs. 1 pte p 0.11).No se observaron muertes en este grupo (0% vs. 36%)
Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con AlJs la prevalencia de SAM fue del 22% y la mayoria lo desarrolld
durante la evolucion de la enfermedad. La prevalencia de SAM observada bajo agentes bioldgicos fue del 41% (7/17
pts).En este subgrupo de pacientes, este evento inflamatorio demostré ser menos severo que aquellos que no reci-
bieron terapia biolégica, aunque observamos en ellos una mayor tendencia a su recurrencia. Una hipétesis planteada
frente a estos hallazgos estaria relacionada con la accién de estos agentes, que actuarian tan solo bloqueando una
o dos vias inflamatorias, de las multiples involucradas en el desarrollo este severo sindrome de hiperferritinemia.
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0014 - VALIDACION DEL SCORE DE CONDICION DE RAYNAUD EN ARGENTINA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESCLEROSIS SISTEMICA

MORBIDUCCI, Julieta Silvana TAMBORENEA, Maria Natalia ROMANINI, Félix Enrique ARGUELLO, Juan
CASTRO, Maria Cecilia SECCO, Anastasia
HOSPITAL RIVADAVIA

Introduccion: El fendmeno de Raynaud (FR) se encuentra presente en mas del 95% de pacientes con esclerosis sistémica (ESD).
El presente estudio propone la adaptacion transcultural y validacion el Score de Condicion de Raynaud (SCR) el cual podria ser una
herramienta Uil para determinar la respuesta al tratamiento dado que en nuestro pais no existen actualmente instrumentos validados
para la evaluacion del mismo.

Objetivos: Adaptar transculturalmente y validar el Score de Condicion de Raynaud en pacientes con esclerosis sistémica que con-
curren a un hospital plblico de Argentina.

N=35
Sexo femenino n (%) 33 (94.2) ==
Edad, media ( £ DE) 56 (£12)

Edad al diagndstico, media ( = DE)|48 (x12)
ESD Limitada n (%) 28/35(80) e o
ESD Difusa n (5) 7/35(20) | u BOSENTAN

B COMBINADO

= NIFEOIPINA

Ulceras digitales n (%) 28/35(82)| . -5 TTO
Tabaquismo n (%) 3/35(8.6)| =
Ac anti centrémero + (%) 28/35(80)| o
TTO FARMACOLOGICO
Ac anti Scl 70 + (%) 7/35 (20)
mRSS (RIC) 6 (2-10)

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de esclerosis sistémica segun los criterios
ACR-EULAR 2013y que presentaran FR. Se trata de un estudio observacional, analitico y transversal. Los pacientes documentaron
diariamente, por un periodo de 14 dias, el nimero de ataques de Raynaud as como también: frecuencia, duracion de los eventos
en minutos y completaron una escala ordinal (0-10) la cual representa frecuencia, duracion, severidad e impacto de los ataques. Se
tomd como puntaje final un promedio de los mismos durante el periodo de 2 semanas antes de la visita inicial y durante el periodo
de 2 semanas antes de cada visita de evaluacion posterior al tratamiento. Para evaluar la validez de constructo de la escala, se
compararon medidas validadas y adaptadas al espaiiol para Argentina: Health Assesment Questionnaire (HAQ), escala de Cochin,
Escala Visual Andloga (EVA) de Raynaud por un experto, Score de Rodnan modificado (mRSS), General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
y Pacient Health Questionnaire (PHQ-9). Para evaluar reproducibilidad, un subgrupo de pacientes asisfié a una segunda visita 10
dias luego de la primera sin mediar cambios en el tratamiento ni en la condicion clinica en la cual se realizo nuevamente el Score de
Condicion de Raynaud y las restantes medidas.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes. EI 94.29% (33) eran mujeres con una media de edad de 56 afios (DE: 12) y de edad
promedio al diagndstico de 48 afios (DE: 12). EI 80% de los pacientes (28) presentaban ESD limitada y 20% (7) ESD difusa. Como
antecedente, el 82% habia presentado Ulceras digitales en algin momento de la enfermedad, 8,6% eran tabaquistas y 94% utilizaron
medidas de sostén. 85% recibia tratamiento farmacoldgico. Los pacientes en tratamiento combinado recibieron en su mayoria dos
farmacos siendo la combinacion mas frecuente: nifedipina y sildenafil. La mediana del Score de Condicion de Raynaud en la primera
visita fue de 4 (RIC: 2-5), EVA42.5 (RIC: 30-55), HAQ0.75 (RIC: 0.25-1.25), mRSS 6 (RIC: 2-10), Cochin 5 (RIC: 1-12). Enla primera
visita el coeficiente de correlacion de Spearman entre SCR'y EVA del médico fue de 0.89 (p<0.01); SCRy HAQ 0.58 (p<0.01); SCR
ymRSS 0.61 (p<0.01); SCR y Cochin 0.57 (p<0.01). En el andlisis de reproducibilidad, ! coeficiente de comelacion intraclase del
indice evaluado entre la primera y segunda visita fue de 0.998 (IC 95%: 0.98-1.0).

Conclusiones: Los resultados mostraron que el Score de Condicion de Raynaud es una herramienta confiable y vélida para evaluar
severidad del FR ena poblacion estudiada con esclerosis sistémica.

0019 - MASTOIDITIS RECURRENTE COMO MANIFESTACION INICIAL DE GRA-
NULOMATOSIS DE WEGENER. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA
Unidad Temética 2: SERIE DE CASOS

GALLO, Jésica (1) MARTINEZ, A(2) ALZUGARAY, M(2) BRESSAN, F(2) LOBO, M(3) GERRERO, S(4)
CAMPUZANO, N(5) MONTENEGRO, M(6)

REUMATOLOGIA-HOSPITAL CENTRAL DE RECONQUISTA. (1); HOSPITAL CENTRAL RECONQUISTA (2);
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES HOSPITAL CENTRAL DE RECONQUISTA (3); SERVICIO
ORL - HOSPITAL CENTAL DE RECONQUISTA (4); HOSPITAL ITURRASPE (5); HOSPITAL ITURRASPE (6)
Introduccion: La granulomatosis de Wegener (GW) es un sindrome clinico-patolégico de etiologia desconocida caracterizado
por vasculitis granulomatosa de las vias respiratorias superiores e inferiores y glomerulonefritis. Cualquier érgano puede verse
afectado y muchos pacientes presentan caracteristicas inusuales de la enfermedad. Existen manifestaciones atipicas de la
GW, que incluyen infiltrados pulmonares difusos, linfadenopatia, hemorragia pulmonar difusa y superposicion con arteritis de
células gigantes.También se describieron caracteristicas inusuales como manifestaciones iniciales de la enfermedad como ser
de las de las vias respiratorias superiores (mastoiditis recurrente), los ojos, el sistema gastrointestinal, el sistema nervioso y el
tracto genitourinario .

Materiales y Métodos: Describimos un caso clinico de Mastoiditis recurrente como manifestacion inicial de Granulomatosis de
Wegener.

Resultados: Varon de 38 afios, derivado con diagndstico de colesteatoma derecho de un afio de evolucion, con resolucion
quirirgica 3 meses previos, paralisis facial periférica y disfagia a solidos del mismo iempo. Actualmente consulta por fiebre, dis-
minucion de peso, tos y expectoracion hemoptoica de 15 dias . Al examen fisico se constata adelgazamiento de més 10 kg, exof-
talmos y dacrioadenitis bilateral a predominio derecho, hipoacusia bilateral y pardlisis facial periférica. Examen oftalmoldgico se
observa epiescleritis bilateral. Laboratorio: anemia (parametros para enfermedades cronicas), leucocitosis, falla renal leve, PCR
180, VSG 55. Proteinograma por electroforesis: sin particularidades. Pancuttivos (negativo) y cultivo de esputo: K. pneumoniae;
se inicia antibiético. Orina completa: leucocitos, hematies dismorficos. Orina de 24 horas: proteinuria 252 mg/dia, albuminuria
49 mg/dia, CDC 73.Para estudio de disfagia se solicita TC de cuello y toréx, que descarta causa orgénica, sefialando infiftrados
pulmonares bilaterales como asi también alteraciones en la fosa temporal y espacio para faringeo derecho; a dicho nivel, con
mayor especificidad la RM de cuello con contraste confirma cambios inflamatorios , agrega ostedlisis de la pared medial del
seno maxilar derecho y compromiso homolateral de la érbita .Se realiza VEDA: sin particularidades. Se re analiza biopsia (2019)
de colesteatoma visualizandose: focos de necrosis, infiltrado leucositoclastico neutrofilico sobre pared de vasos sanguineos ,
granulomas. Se solicita FAN, DNA, C3, C4, ANCA-P negativos y ANCA-C positivo. Se interpreta como poliangeitis con granulo-
matosis. Se inicia pulso de meprednisona 1gr ev y ciclofosfamida 1gr ev mesualmente. Presentando mejoria del cuadro clinico
Conclusiones: La granulomatosis de Wegener (GW) es un sindrome con predileccion por las vias respiratorias superiores e
inferiores y rifiones. Sin embargo, cualquier sitio de afectacion y la histopatologico, el diagnéstico puede ser dificil de establecer.
La GW debe considerarse en los diagndsticos diferenciales de sindromes de hemorragia pulmonar, enfermedad cronica de
oido, nariz y garganta, enfermedad inflamatoria de los ojos y cualquier enfermedad granulomatosa no infecciosa. Los ANCA
son (tiles para establecer un diagndstico de GW. Por o tanto consideramos que si bien no es frecuente de ver pacientes con
estas patologias y con manifestaciones iniciales inusuales, deberiamos tenerlo en cuenta para llegar al diagnésticos tempranos
y tratamiento adecuado a fin de evitar complicaciones.

0016 - RENDIMIENTO DE SASDAS (VERSION SIMPLIFICADA DEL iNDICE DE
ACTIVIDAD PARA LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE) EN COMPARACION
CON EL ASDAS EN UN ANALISIS POST HOC DE UN ENSAYO CLINICO CON-
TROLADO ALEATORIZADO
Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS
SCHNEEBERGER, Emilce Edith(1) CITERA, Gustavo(1) PONCE DE LEON, Dario(2) SZUMSKI, Annette
Eva(2) KWOK, Kenneth(3) CUTRI, Mariel Susana(4) DOUGADOS, Maxime(5)
INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFiSICA (1); PFIZER INC (2); PFIZER INC. (3); PFIZER SRL - Buenos
Aires (4); HOSPITAL COCHIN (5)
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Tabla 1: ASDAS por categorias del SASDAS en el punto de partida
(mITT y casos obscrvados; tratamicntos combinados)
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Introduccion: El indice de actividad para la Espondilitis Anquilosante (ASDAS) evallia la espondiloartritis axial (axS-
pA)con buena consistencia interna y capacidad discriminativa. Sin embargo, esta valoracion requiere el uso de una
calculadora cientifica o aplicacion electrénica. SASDAS es la suma de los componentes del ASDAS, y es facil de usar
en la practica clinica.

Objetivos: Comparar los indices SASDAS y ASDAS (version PCR) en un ensayo controlado aleatorizado (EMBARK).
Materiales y Métodos: EMBARK evalué la dosis de 50 mg/: a de pt (ETN) en paci con axSpA
activa en fase temprana no radiografica que no respondian al tratamiento con antinflamatorios no esteroideos (AINE), y
que recibian un AINE de base. Los sujetos recibieron ETN o placebo (PBO) durante 12 semanas (doble ciego) seguido
de un tratamiento solo con ETN (fase abierta). Los ASDAS y SASDAS continuos se evaluaron mediante la correlacion
de Spearman, a la vez que se observd la concordancia entre las categorias de la enfermedad de ASDAS y SASDAS
a través del coeficiente kappa de Cohen. Se analizé la capacidad para distinguir ambos tratamientos en funcion del
tamafio del efecto (TE) ademas de la sensibilidad al cambio desde la evaluacion basal asi como en las semanas 12 y
24 segun el TE para el cambio.

Resultados: De los 215 pacientes que formaron parte de la poblacion con intencion de tratar modificada, 208 avanza-
ron a la fase de etiqueta abierta (ETN/ETN, n=102; PBO/ETN, n=106). La edad promedio fue 32 afios, mientras que el
64 % (ETN) y el 58 % (PBO) fueron hombres, y el tiempo medio de evolucion de la enfermedad fue de 2.4 (ETN) y 2.5
afios (PBO), resprectivamente. Se observ una alta correlacion entre el ASDAS y el SASDAS. Al basal, la correlacion
de Spearman fue de 0.82 (ETN), 0.87 (PBO) y 0.85 (tratamientos combinados); en la semana 12, se observaron valores
de 0.89 (ETN), 0.90 (PBO) y 0.90 (tratamientos combinados). Finalmente, en la semana 24, la correlacion fue de 0.88
(ETN), 0.88 (PBO/ETN) y 0.89 (tratamientos combinados). En la evaluacion del SASDAS por categoria se detectaron
més pacientes con actividad alta o muy alta de la enfermedad, en contraste con el ASDAS. A modo de ejemplo, en el
basal, 38 de 213 pacientes (17.8 %) con actividad moderada y alta por ASDAS fue clasificada con un nivel més alto de
actividad por el SASDAS (20 de 213 con actividad moderada, 18 de 213 con actividad alta), mientras que 26 de 213
pacientes (12.2 %) se clasificaron en un nivel més bajo (3 de 213 con actividad moderada, 4 de 213 con actividad alta,
y 19 de 213 con actividad muy alta) (Tabla 1). Se repiti6 un patron similar durante el tratamiento. El coeficiente kappa de
Cohen oscilé entre 0.54 y 0.73 en todos los tratamientos individuales/combinados e intervalos de tiempo, lo cual indica
una concordancia de moderada a sustancial. La capacidad discriminativa evaluada por el TE del tratamiento fue mas
alta al utilizar el ASDAS que el SASDAS (TE [IC del 95 %], ASDAS: -0.74 [-1.03, -0.46]; SASDAS: -0.51 [-0.79, 0.23]),
aunque la sensibilidad al cambio fue similar (Figura 1).

Conclusiones: Los datos obtenidos indican una concordancia de moderada a sustancial al utilizar el ASDAS en la
clasificacion de pacientes con una enfermedad activa, y una capacidad de discriminacion del tratamiento menor.
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0020 - EVALUACION DEL PROCESO DIAGN(_)STICO EN PACIENTES CON VAS-
CULITIS ANCAY SU RELACION CON EL DANO AL FINAL DEL SEGUIMIENTO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

FERNANDEZ AVILA, Diana Carolina | SCOLNIK, Marina | SORIANO, Enrique Roberto
HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES

Introduccion: Las vasculitis ANCA (VAA) son enfermedades multisistémicas complejas cuyo diagnéstico no siempre
es sencillo y las puertas de entrada de los pacientes al sistema de salud pueden ser muy diversas. Por esta razon, nos
propusimos evaluar las vias de atencion médica y la interaccion del paciente con el equipo de salud, desde el inicio de
los sintomas hasta el tratamiento y la evaluacion de dafio al final del seguimiento.

Objetivos: Definir el tiempo y la forma en la que se llegé al diagndstico y evaluar si este proceso afectd el dafio al final
del seguimiento, en pacientes con GPAy PAM

Materiales y Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con GPA'y PAM pertenecientes al plan de salud de un Hos-
pital Universitario con diagnéstico posterior al afio 2000. Se revisaron las historias clinicas identificando fechas de inicio
de sintomas, primera consulta, fecha de diagnéstico, especialistas involucrados en diagndstico y seguimiento, tipo de
compromiso y BVAS al inicio, cumplimiento de criterios de clasificacion, tratamientos recibidos y Vascular Damage
Index (VD) al final del seguimiento. Se realizé estadistica descriptiva y andlisis multivariado de regresion logistica para
identificar factores asociados con mayor demora diagnéstica.

Edadal dognostico, ahes, 750 736 74| ods i . .
—— wisen oz | wan Tiempos medidos, en meses (mediana - RIC)
scxofemenine,n(¥) | 0(765) | 14137 2058 06

MCACposivon () | 18346 | 1847 o | ocei s

IO G ———

o 3 posi, Be2s) BE | 0|

/40 releados (%) .

haipopeive, | B(@S) 104wy | wen
/a0 ralzados ()

Manifestacinrensl,n(¥) 440846 | 12633 3269 | oo 4

Manfetacin pulmonsr, 30057 3684 1S | 0B

009 !

ManfesodinRLn () | 20085 | 14(137)  6(s2) | oo 2

BVASal dingnésico, s isea) | euzs | os |,

mediana (8] (2185)

Medana de imero 0

Orinot_vohsrados i} 203 209 i on Tiempo entre el incio de los sintomas y - Tiempo entre la primera consulta y el
Segmden (1) el disgnostico diagnbstico
Recaida, n0) WEra @ 6@y | ool a2 o
Reinducdén,n (%) sury) | spes) ey | ois

Volfnal, medana (W) 305 35 3@4) | 057 OGN} mEIM

e (] 6005 | 6pi6 | (03 | 0%

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes con vasculitis ANCA (19 GPA, 33 PAM), 40 muijeres (76.9%), con una mediana
de edad al diagnéstico de 75 afios (RIC 66.3-81.9). Algunas caracteristicas basales se muestran en la tabla 1. La
demora entre el inicio de los sintomas y el diagndstico fue de 1.8 meses (RIC 1.3-4.7) y entre la primera consulta por
sintomas relacionados a VAAYy el diagndstico fue de 1 mes (RIC 0.5-3.2), sin diferencias significativas entre GPAy PAM
(gréfico 1). La principal puerta de entrada al sistema de salud fue a través de médicos generalistas (84.6%), requiriendo
una mediana de 6 consultas antes del diagnéstico (RIC 3-11) y los especialistas que realizaron el diagndstico fueron
mayoritariamente reumatologos (40.4%) y nefrologos (53.8%). El 73.1% de las VAA se diagnosticaron durante una
internacion hospitalaria. Los pacientes con GPA requirieron una mayor cantidad de especialistas consultados antes de
llegar al diagndstico en comparacion con los pacientes con PAM (mediana de 3 (RIC 2-3) versus 2 (RIC 2-3), p=0.03).
En el andlisis multivariado €l tnico factor que se encontrd asociado a una menor demora diagnostica fue el haber
presentado compromiso renal (OR 0.06, IC 95% 0.01-0.75, p=0.03). No hubo relacion entre la demora diagndstica y
€l VDI al final del seguimiento.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con vasculitis ANCA pertenecientes a un sistema cerrado de salud, la
mediana de tiempo entre el inicio de sintomas y el diagndstico fue de 1.8 meses. EI compromiso renal permitié un
diagndstico mas precoz. No encontramos relacion entre el tiempo al diagndstico y el dario al final del seguimiento.

0022 - LOS NIVELES SERICOS DE INTERLEUCINA 22 E INTERLEUCINA 6 DISMINU-
YEN LUEGO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

ALVAREZ FERREIRA, Maria Clara (1) ALAMINO, V(1) ACOSTA, C(1) ONETTI, L(2) MUSSANO, E(2) CADI-
LE, I(2) ZACCA, E(1) GRUPPI, A(3) ACOSTA RODRIGUEZ, E(3) FERRERO, P(1)

LABORATORIO DE INMUNOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS, FCM, UNC (1); SERVICIO

DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS, FCM, UNC (2); FACULTAD DE CIENCIAS
QUIMICAS UNC - CIBICI (3)

Introduccion: La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad autoinmune de causa desconocida caracterizada por in-
flamacion persistente y simétrica de pequefias y grandes articulaciones debido al infiltrado de células inmunitarias que
secretan citocinas relacionadas al perfil Th17 como Interleucina (IL)-22 e IL-6. Su dindmica durante el tratamiento per-
manece incomprendida. A pesar del notable éxito de los medicamentos destinados a bloquear la accion de diferentes
citocinas, incluidas IL-22 ¢ IL-6, una proporcion importante de pacientes con AR no logra la remision de su enfermedad.
Objetivos: Evaluar los niveles de IL-22 € IL-6 en suero y liquido sinovial (LS), el impacto del tratamiento sobre el nivel
de estas citocinas y estudiar su relacion con distintos parémetros bioquimicos y clinicos.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 77 pacientes con diagnéstico de AR segun criterios de clasificacion ACR/AULAR
2010. Cuarenta estaban sin tratamiento y 37 con medicacion especifica. A 30 pacientes se les hizo seguimiento luego
de haber iniciado un tratamiento especifico y a 12 se les extrajo LS; se evalud la actividad de la enfermedad con DAS28
y respuesta al tratamiento con criterios EULAR. Ademas, se incluyeron 30 individuos controles sin AR. IL-22 e IL-6 se
midieron por ELISA sandwich. El andlisis estadistico se realizd con el software GraphPad Prism version 5y un valor de
p< 0,05 fue considerado estadisticamente significativo

Resultados: De los 77 pacientes con AR, 59,7% tuvieron valores dosables de IL-22 y 45,4% de IL-6, mientras que
33,3% de los controles tuvieron valores dosables de IL-22 y 23,3% de IL-6. No se observaron diferencias en los niveles
séricos dosables de IL-22 entre pacientes y controles (p=0,60), como asi tampoco en los niveles de IL-6 (p=0,13). IL-22
€ IL-6 disminuyeron luego de 3 meses de tratamiento (p=0,035 y p=0,0003, respectivamente) en el grupo de pacientes
con niveles séricos dosables. Particularmente, los niveles de IL-6 disminuyeron (p=0,0039) en los pacientes con buena/
moderada respuesta al tratamiento. EI nivel de IL-22 fue menor (p=0,019) y de IL-6 mayor (p<0,0001) en LS que en
suero de un mismo paciente. Los valores de IL-22 no correlacionaron con ninguna de las variables analizadas, nien los
pacientes sin tratamiento, ni en los tratados. IL-6 correlacion6 positivamente con PCR (r=0,59 y p=0,019) y anti-CCPhs
(r=0,55 y p=0,03) en los pacientes sin tratamiento, y sélo con PCR (r=0,52 y p=0,019) en los pacientes tratados. VSG,
PCR y DAS28 fueron mayores en los pacientes sin tratamiento con valores dosables de IL-6 que en no dosables
(p=0,041; p=0,001 y p=0,008, respecti Ademas, para p tratados, VSG y PCR fueron mayores en
pacientes con valores dosables de IL-6 (p=0,008 y p=0,008, respectivamente).

Conclusiones: En aquellos pacientes que al inicio del tratamiento presenten valores dosables de IL-22 o IL-6, la
disminucion de sus niveles, podria utilizarse como un biomarcador adicional de respuesta. Una mejor compresion de
la dinamica de IL-22 e IL-6 durante el tratamiento ayudaria a generar terapias mas eficaces. El hallazgo de valores
dosables de IL-6 apoya el estado inflamatorio desregulado que presenta cada paciente ya que se asocia a altos niveles
de PCR, VSG y DAS28.

0023 - ANALISIS DE IMPACTO PRESUPUESTARIO DE UPADACITINIB EN PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA-SEVERA EN ARGENTINA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDE,

SECCO, Anastasia(1) ESPINOLA, Natalia(1) BALAN, Dario(1) KANEVSKY, Diego(2) CALVI, Guido(2)
MORISSET, Pierre(2) BARDACH, Ariel(1) AUGUSTOVSKI, Federico(1)
INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA (1); ABBVIE ARGENTINA (2)

Introduccion: En Argentina, la prevalencia de artritis reumatoidea (AR) se estima en 0,94%, (IC 95%: 0,86%-1,02%).
Aproximadamente el 65% de los paci tiene una enfermedad moderad: y el 45% (rango: 36%-54%) de
estos, presenta una respuesta inadecuada al tratamiento con drogas modificadoras de la AR convencionales (RI-
DMARc). Para estos casos existen diferentes opciones de tratamiento, como agentes bioldgicos o los inhibidores de
las JAK kinasas, dentro de los cuales se encuentra el Upadacitinib.

Objetivos: El objetivo del estudio es analizar el impacto presupuestario de la incorporacion de Upadacitinib 15 mg para
el tratamiento de AR moderada-severa, en pacientes con RI-DMARc, desde la perspectiva de la seguridad social (SS)
y el sector privado (SP) de salud en Argentina.

Materiales y Métodos: Se desarrollé un modelo de andlisis de impacto presupuestario (AIP) con horizonte temporal
de cinco afios, considerando una cohorte hipotética de 100.000 individuos. Para la obtencién de los parametros epide-
mioldgicos se realizd una busqueda bibliogréfica exhaustiva y se validaron los datos con un panel de expertos locales.
Los componentes principales del modelo fueron la estimacion de la poblacion elegible, las cuotas de mercado y su
evolucion en el tiempo, los costos de adquisicion de las drogas, el manejo clinico de la patologia y la estimacién de
los eventos adversos. Los costos se expresaron en pesos argentinos, con fecha de julio 2019. Dado que, al momento
de realizarse el estudio, Upadacitinib aiin no tenia precio de mercado, se asumié paridad con el costo total anual de
Tofacitinib.
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Resultados: En la Tabla 1 se muestra la distribucion de la poblacion objetivo en el escenario sin y con Upadacitinib,
y el costo de drogas anual en mantenimiento. EI AIP muestra un ahorro neto acumulado a lo largo de los 5 afios de
$606.696 y $631.549 para un financiador de la SS y SP, respectivamente, derivado de la incorporacion de Upadacitinib
15 mg (combinado con metotrexato). Esto representa un ahorro promedio de 1,09%y 1,12% en relacion al presupuesto
total del financiador de SS y SP, respectivamente. Los resultados son presentados en la Figura 1. Ademas, en términos
del AIP de miembro por mes (PMPM), se observa que el ahorro neto estimado en el afio 5 seria alrededor de $0,13 y
$0,14 PMPM para un financiador de la SS y SP, respectivamente. De acuerdo al analisis de sensibilidad deterministico,
el costo de adquisicion de Upadacitinib es la variable mas influyente del modelo.
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Conclusiones: Tanto en los analisis de caso base, como en los andlisis de sensibilidad, el esquema de tratamiento
evaluado, resulta una alternativa costo-ahorrativa en las poblaciones y las perspectivas evaluadas. Conflicto de inte-
reses: AbbVie proporciond el apoyo financiero para este estudio. AbbVie participé en la interpretacion de los datos,
revision y aprobacion de la publicacion. Todos los autores contribuyeron al desarrollo de la publicacion y mantuvieron
el control sobre el contenido final. Diego Kanevsky, Guido Calvi, y Pierre Morisset son empleados de AbbVie Argentina
y pueden poseer acciones u opciones sobre acciones de AbbVie.
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0024 - ENFERMEDAD DE PAGET CON COMPROMISO POLIOSTOTICO SINTO-
MATICO E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON DENOSU-
MAB: REPORTE DE CASO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: SERIE DE CASOS i
Unidad Temética 2: OSTEOPOROSIS - DENSIDAD MINERAL - METABOLISMO FOSFOCALCICO

CASTRO, Maria Cecilia (1) LARROUDE, Maria Silvia(2)
CONSULTORIO DE REUMATOLOGIA (1); CENTRO ROSSI (2)

Introduccion: La incidencia de la Enfermedad 6sea de Paget en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) es
desconocida. Existen escasos reportes del uso de Denosumab en estos pacientes, en los cuales el tratamiento con
bifosfonatos se encuentra contraindicado.

Objetivos: Reportar la respuesta al tratamiento con Denosumab en pacientes con Enfermedad de Paget e IRC.

Materiales y Métodos: Paciente de 89 afios, con antecedentes de IRC sin requerimiento dialitico con Clearence
de creatinina de 25 ml/min, Hipertension arterial y Fibrilacion auricular cronica. Consulta por dolor 6seo coxofemoral
izquierdo de 6 meses de evolucion con incapacidad para la deambulacion. Rx y Tc pelvis esclerosis coxofemoral
izquierda y linea isquiopubiana e irregularidad de la cabeza femoral izquierda. Laboratorio FAL 850 mg/dl y FAL 6sea
de 95 U/L (VN hasta 22.9 UIIL), Ca 9.3 mg/dl, PTH 45 pg/ml, VITD < 15 ng/ml. Rx columna dorsal y lumbar de perfil:
impresiona fractura grado 1-2 en L1 anterior y media y grado 2 en D9. Centellograma 6seo aumento de actividad del
radiocompuesto en fémur izquierdo con compromiso de la articulacion coxofemoral homolateral, areas focales de au-
mento de actividad en oméplato izquierdo, 5° y 10° art costovertebral izquierda, 11° arco costal ipsilateral. Se descarta
patologia neoplasica y se diagnostica Enfermedad de Paget con compromiso poliostético sintomatico.

Resultados: Considerando IRC con contraindica-
cion para tratamiento con bifosfonatos asociado a la
fibrilacion auricular, se decidi iniciar tratamiento con
Denosumab 60 mg via subcutanea cada 6 meses. Se
complement la terapia con Citrato de calcio 3000 mg-

ane T oer

0025 - ;QUE OPINAN LOS REUMATOLOGOS ARGENTINOS SOBRE EL USO
DE LOS ANTIMALARICOS PARA PREVENIR LA INFECCION POR SARS-COV-2
Y ATENUAR LAS FORMAS GRAVES DE COVID-19?

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Teméatica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Tematica 2: ETC

QUINTANA, Rosana M. NIETO, Romina Estefania PONS-ESTEL, Guillermo SERRANO, Rosa GUAGLIA-
NONE, Débora PONS-ESTEL, Bernardo

CENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y REUMATICAS (GO-CREAR). GRUPO
ORONO, ROSARIO

Introduccion: El COVID-19 (Corona Virus Disease-2019) es una enfermedad producida por SARS-CoV-2. Entre las
opciones de tratamiento, se listan los antimalaricos (AM); aunque con resultados controvertidos.

Objetivos: Describir la opinion de los reumatélogos de la SAR sobre el uso de los AM en la profilaxis pre y pos-exposi-
cion al SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedad reumatica cronica y en trabajadores de la salud.

Materiales y Métodos: Se realiz una encuesta “on line”, auto-administrada y de caracter anonima; con preguntas
estructuradas en relacion al objetivo del estudio. La poblacion encuestada fueron los reumatdlogos socios de la SAR,
quienes fueron invitados a participar a través de una notificacion enviada por correo electrénico desde la SAR. La
encuesta permanecio vigente durante todo el mes de agosto del 2020.

Resultados: Participaron 122 reumatélogos, con edad media de 47,08 (DE 12.30) afios. El 65% mujeres; el 35% resi-
dentes en CABA, 28% en Provincia de Buenos Aires, siguiendo en frecuencia: Santa Fe; Tucuméan; Cérdoba, Mendoza
y Salta. EI 37% tenian més de 16 afios de experiencia laboral. El 50% de los profesionales tienen otra especialidad.
EI'90% de los reumatélogos tienen su atencion distribuida entre el &mbito piblico y privado; pero solo el 10% estaban
dedicados a la atencion de pacientes sospechosos/confirmados por COVID-19. El 80% se dedicaban a consultas
externas excluyendo la atencion de pacientes sospechosos, el 10% realizaban guardias de atencion de pacientes sos-
pechosos y 2% guardias de cuidados intensivos. EI 11% de los encuestados no estaban ejerciendo su profesion debido
a pertenecer a un grupo de riesgo. EI 5% afirmaron considerar a los AM como una opcién de profilaxis pre-exposicion
al SARS-CoV-2 en los pacientes reumaticos y sélo dos lo habian prescrito. El 95% restante no lo considerd debido a
la falta de evidencia cientifica. El 19% consider6 a los AM para la profilaxis pos-exposicion, pero solo siete lo habian
indicado. Se compararon las caracteristicas de los médicos segin su consideracion de incluir o no a los AM como
profilaxis; no se observaron diferencias respecto a la edad (p=0,227), el sexo (p=0,999) la antigiiedad en el ejercicio de
la profesion (p=0,189); lugar (p=0,404) y tipo de atencion (p=0,680). Ninguno de los médicos observd eventos adversos
relacionados. De los médicos prescriptores (29%), un médico declard haber incorporado el ECG como rutina y tres solo
en pacientes con factores de riesgo de arritmias malignas. Sélo dos (1,6%) estuvieron infectados por SARS-CoV-2 y
ninguno estaba realizando profilaxis con AM. De los restantes 120 médicos que no se infectaron con el virus, el 62%
no habia pensado realizar profilaxis con AM, el 35% si lo habia pensado, pero no lo estaba tomando y el restante 3%
tomaba AM como profilaxis.

Conclusiones: Los reumatdlogos que participaron fueron aquellos con mas de 10 afios de experiencia y dedicados
a la atencion especializada, sin atencion especifica a pacientes sospechosos. Un bajo porcentaje de profesionales
consideraron a los AM como una alternativa en profilaxis pre y/o pos-exposicion. Menor aun fue el nimero de prescrip-
tores, justificado por la falta de evidencia clinica. A pesar de ser considerados los AM como drogas seguras, no fueron
incluidos por los reumatélogos como una opcién para la profilaxis al SARS-CoV-2 durante la pandemia.
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sy R : : R paciente presenta buena evolucion clinica en ausencia
<7 '§"” R del dolor 6seo. Se constata normalizacion de la FAL
¥ ' 123 mg/dl y FAL 6sea 31 U/l. Centellograma éseo de
seguimiento leve captacion en tercio superior del fémur
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sitios previamente afectados.
CTO PREVIO AL TRATAMIENTO cTo posTERIOR AL TRATAMIENTO  Conclusiones: Dada la escasa literatura existente res-
pecto al tratamiento de Enfermedad de Paget e IRC, se
decide presentar dicho reporte de caso, planteando al Denosumab como alternativa terapéutica con estricto control
de la calcemia . En nuestro caso, se evidencié mejoria clinica del dolor y de los hallazgos imagenolégicos, asociado a
disminucion de los parametros de formacion ésea por laboratorio.

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

HOSPITAL RIVADAVIA

de 6rgano blanco e incremento en la morbimortalidad.

POBLACION N=59 N=63
Sexo femenino (%) 49 (83.05) 92.06
Edad (mediatsD) 52 (+ 14) 50 (+13)
Ama de casa (%) 31(52.54) 36(57.14)
Desempleados (%) 3(5.08) 2(3.17)
Personal doméstico (%) 3 (5.08) 4(6.35)
Jubilados (%) 4(6.78) 7(11.11)
Estudiantes (%) 4(6.78) 3(4.76)
Empleados (%) 14(23.73) 11(17.46)
Obra social (%) 7 (11.86) 5(7.93)
Perdida de seguimiento (%) 9(15.25) 6(9.52)
Seguimiento inapropiado (%) 8(13.56) 7(11.11)
Seguimiento activo (%) 42(71.19) 50(79.37)
Reguerimiento de internacion (%) 2(3.44)

Obito (%) 1(1.72)

0026 - PERDIDA DE SEGUIMIENTO EN PACIENTES REUMATOLOGICOS DURANTE EL PERIODO DE TRANSICION

CASTRO, Maria Cecilia MORBIDUCCI, Julieta Silvana TAMBORENEA, Maria Natalia ROMANINI, Félix Enrique SECCO, Anastasia

Introduccion: El proceso de transicion (transferencia del paciente a un médico nuevo) puede potencialmente impactar de forma negativa en el paciente , asociandose a pobre control de los sintomas de la enfermedad, mayor dafio

Objetivos: a) Estimar la frecuencia de pérdida de seguimiento en pacientes con enfermedades reumatolégicas autoinmunes durante el periodo de transicion entre los médicos proximos a finalizar su formacion y el resto de los profe-
sionales que se encargaran de la nueva atencion del paciente; y compararla con la frecuencia de pérdida de seguimiento en pacientes con enfermedades reumatoldgicas autoinmunes que acuden habituaimente al mismo servicio.
b) Comparar la frecuencia de consultas durante el afio previo y posterior a la transicion. c) Describir la actividad de la enfermedad y grado de discapacidad durante el periodo de transicion y compararlos con los valores previos.
Materiales y Métodos: Estudio analitico, observacional y longitudinal con recoleccion retrospectiva de datos. Se incluyeron pacientes que realizaron seguimiento entre Junio del 2015 y Mayo de 2018.Se excluyeron pacientes que no
realizaron seguimiento activo. Se evaluaron las consultas realizadas entre Enero 2018 y Abril 2018 con el médico tratante que finalizd su formacion y desde Mayo 2018 a Mayo 2019 durante el primer afio de seguimiento con el nuevo
médico. Se comparé con el grupo de pacientes que realizaron seguimiento entre junio del 2015 y Mayo de 2018 con el resto de los reumatélogos del servicio. La actividad de la enfermedad se evalué con el indice establecido para
cada patologia. La capacidad funcional se evalud a través del HAQ en AR. Las variables continuas se describieron como media y desvio estandar (DS) o mediana y rango intercuartilo (RIC), segun distribucion y tamafio muestral,
las variables categdricas se expresaron en porcentajes. Para la comparacion entre grupos se utilizo, test de Student o Mann Whitney .Las variables categéricas se analizaron mediante Chi cuadrado o test exacto de Fisher, segtin
tabla esperada de distribucion de frecuencias. Para comparar la actividad de la enfermedad antes y después del cambio de médico se us6 t test para datos pareados o wilcoxon signed-rank test.
Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, media de edad 52 afios (+14), 49 femeninos (83.05%). Dentro de las patologias mas frecuentes se destacan la Artritis
CASOS  CONTROLES reumatoidea (55,93%), Sindrome de Sjogren primario (13,56%), Lupus eritematoso sistémico (10.17%), Esclerosis sistémica (8.47%), Artritis idiopatica juvenil
(6.78%), Artritis psoriasica (3.39%) y Espondilitis anquilosante (1.69%). EL 11.86% presentaban obra social, siendo PAMI la mas frecuente (42.85%). Se
constato 1 dbito durante la transicion (1.72%) y 2 pacientes requirieron internacion (3.44%) debido a nefritis lipica y a manifestaciones hematolégicas severas
por LES. La mediana de tiempo desde la Ultima consulta previa a la transicion hasta la primera consulta con nuevo reumatélogo fue de 3 meses (ric: 1-5). El
15.25% presento perdida de seguimiento durante la transicion, 13.56% seguimiento inapropiado y 71.19% seguimiento activo. Se incluyeron 63 pacientes en el
grupo control, de similar edad, sexo y diagnéstico de enfermedad reumatoldgica, siendo AR (57,14%) y LES (19,05%) las mas frecuentes. El resto del detalle
se encuentran en la tabla 1. EI 9.52% de los controles presenté perdida de seguimiento en el periodo evaluado, 11.11% seguimiento inapropiado y 79.37%
seguimiento activo, sin diferencias estadisticamente significativas respecto a los casos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
la media del DAS 28 (3.24 + 1.3 vs 3.58 £1.3, p=0.21); asi como tampoco en el CDAI (mediana 9 (ric 4-15) vs mediana 8.5 (ric 3-13),p =0.89); ni del HAQ DI
(mediana 1 (ric 0.3-1.3) vs mediana 0.83 (ric 0.5-1.5), p=0.85) entre la visita previa y posterior a la transicion entre médicos. Los diferentes indices (ESSDAI, SE-
LENA SLEDAI, BASDAI, ASDAS, DAPSA, SLICC, ESSPRI y Score de Rodnan) no presentaron diferencias estadisticamente significativas entre las consultas.
Conclusiones: Se evidenciaron diferencias numéricas no estadisticamente significativas en la perdida de seguimiento de los pacientes que se encontraban
en transicion, las cuales podrian ser significativas al ampliar el nimero de pacientes en el estudio. Creemos conveniente determinar los factores modificables
que podrian contribuir a la pérdida en el seguimiento, a fin de lograr una mayor adherencia en la atencién y mejorar el proceso de transicion entre médicos.
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0027 - EXPERIENCIA DEL USO DE ETANERCEPT DURANTE 17 ANOS EN EL
TRATAMIENTO DE ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (AlJ) EN UN CENTRO DE REU-
MATOLOGIA PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE BUENOS AIRES

Modalidad: Péster Reumatologia Pediatrica
Unidad Temaética: PEDIATRIA

CUTTICA, Rubén J. BRUSCO, Maria Isabel PRINGE, Alejandra B. CARRILLO, Marina NARCHI, Ana Sofia
ETCHEVERRY, Mayra
HOSPITAL DE NINOS PEDRO ELIZALDE

Introduccién: El primer bioldgico aprobado para el manejo de la AlJ fue el etanercept a fines de 1999 demostrando répida
y sostenida eficacia en pacientes con enfermedad de curso poliarticular.

Objetivos: Evaluar eficacia y seguridad del etanercept durante 17 afios en el contexto de la vida real en un centro de
reumatologia pediatrica.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte que incluy a todos los nifios que recibieron etanercept desde
diciembre de 1999 a diciembre de 2017 con datos suficientes para su evaluacion. Se analizaron 133 historias clinicas de
pacientes con AlJ (clasificacion ILAR). La respuesta al tratamiento se evalué acorde al criterio ACR pediétrico 30, 70y 90 y
medidas standard de actividad de la enfermedad evaluadas 1, 3, 6, 9 y 12 meses del comienzo de la medicacion y ala dltima
dosis. La seguridad fue evaluada en base al nimero y tipo de eventos adversos. Se evaluaron las variables de respuesta
en general y comparando las formas de comienzo sistémico y poliarticular.

Resultados: Se incluyeron en el seguimiento 133 pacientes. La duracion de tratamiento con etanercept fue desde 1 mes
hasta 17,2 afios, con un promedio de 5,3 afios. La edad media al inicio del tratamiento fue de 8 afios y el 73% fueron
mujeres. Dividiendo al grupo segun el tipo de AlJ, el 32,7% fue sistémica, el 24,9% poliarticular FR+, el 22% poliarticular
FR-, el 9,8% oligoarticular, el 6,1% con entesitis, el 4,5% oligoarticular extendido, y hubo un solo caso de tipo psoriatico.
En cuanto a eficacia, respondieron a la terapia 129 de 133 pacientes. Los siguientes son los porcentajes de pacientes que
alcanzaron el ACR 30, ACR 70 y ACR 90, a los meses 1, 3, 9y 12: ACR 30: 49%, 73%, 87%, 92%; ACR 70: 15%, 44%,
61%, 71%; ACR 90: 9%,29%,42%, 68%. Se registrd también la distribucion del ACR a la tltima dosis de etanercept en 98
pacientes: ACR 30: 1, ACR 50: 18, ACR 70: 21, ACR 90: 49. Se evaluaron Score CHAQ y duracion de rigidez matinal antes
y después del tratamiento y las diferencias fueron significativas a favor del tratamiento. Se evalud el perfil de seguridad
en 131 pacientes. De estos, 40 tuvieron 49 eventos adversos (21 infecciosos y 28 no infecciosos), siendo solo 3 de ellos
clasificados como severos y 28 como moderados sin registrarse eventos adversos serios. Un total de 53 pacientes (39%)
presentaron una recaida durante el tratamiento. Independiente de las recaidas, 79 pacientes suspendieron la terapia por
mas de 15 dias en algin momento. Las razones fueron: pérdida de eficacia o persistencia de los sintomas 22, remision 19,
falta de acceso 18, abandono voluntario del tratamiento 15, eventos adversos 4, embarazo 1. Por Ultimo se compararon
los pacientes con AlJ sistémica y no sistémica. Algunas variables significativas fueron edad de comienzo més temprano en
enfermedad sistémica, tiempo al ACR 30 47 dias mas tarde en enfermedad sistémica y tiempo a la recaida 24 dias antes
en promedio en los sistémicos.

Conclusiones: En esta experiencia de vida real con el uso de etanercept durante 17 afios en nifios con AlJ y un promedio de
duracion de tratamiento de 5,3 afios, se demuestra un perfil de eficacia y seguridad adecuado y acorde a registros europeos.
EI'50% presentd ACR 90 a la titima dosis de etanercept. EI promedio de eventos infecciosos fue bajo y no se registraron
casos de tuberculosis, infecciones oportunistas, malignidad, otras enfermedades autoinmunes, desmielinizantes ni muertes.
Cabe destacar que los pacientes sistémicos demoraron mas tiempo en lograr ACR 30 y un tiempo menor a la recaida.

0029 - HEMORRAGIA PULMONAR UNILATERAL EN PACIENTE CON ANTICUERPOS
ANTIFOSFOLIPIDOS

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temaética: SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO

CHULIBERT, Serenela RINGER, Ariana RUFFINO, Juan Pablo ARGENTO, Maria Cecilia MARTINEZ,
Maria Florencia CARBONE, Dianela CUADRANTI, Nadia Aldana ROLLA, Ignacio CORTESE, Maria Noel
PALATNIK, Mariano VERNAY, Nery QUARTARA, Alicia NAJERSON, Martin ABDALA, Marcelo
HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, ROSARIO

Objetivos: Considerar posibles diagndsticos diferenciales en un paciente con anticuerpos antifosfolipidos y hemorragia
pulmonar.

Materiales y Métodos: Se describe un paciente que presenta hemorragia pulmonar unilateral en contexto de anticoagula-
cion por tromboembolismo pulmonar crénico y anticuerpos antifosfolipidos.

Resultados: Caso clinico: Paciente masculino, de 22 afios de edad ingresa por episodio de hemoptisis e insuficiencia res-
piratoria aguda con requerimiento de ventilacion mecanica. A personales: trc bolismo pulmonar crénico
anticoagulado con acenocumarol, diagnosticado 3 semanas previas al ingreso y en el laboratorio presencia de anticuerpos
Anticardiolipinas (ACLA) IgG positivo (76 GPL), IgM indeterminado (17 MPL), Anti B2 glicoproteina- | IgG positivo (87 GPL),
IgM negativo, anticoagulante lipico positivo a titulo moderado, ANA 1/320 patrén moteado sustrato: hep 2000, Anti-ENA:
U1-RNP positivo débil y anti-ADNN negativo. No presenta antecedentes de consumo de cocaina ni otras drogas. Al examen
fisico se encontraba normotenso, ruidos cardiacos normofonéticos, taquicardico, taquipneico, uso de musculos accesorios
, rales crepitantes en base izquierda, sin ofros hallazgos de jerarquia. Laboratorio: Hematocrito 33,1%, hemoglobina 11.6
9%, plaquetas 229.000/mm3, GB 8860/mm3 (neutrdfilos 85%, linfocitos 13%), TP 17,8 seg (tasa 39%), RIN 1,61, KPTT 43
seg, funcion renal conservada y sedimento urinario normal. Serologias para HIV, VHB y VHC negativas, anti-ADNn negativo,
ACLA IgG positiva moderado, IgM negativo, anti-Beta2glucoproteina-I IgG e IgM negativo; anticoagulante ltpico negativo,
C3 101 mg%, C4 12 mgC%, ANCA y anti-MBG negativo. Pesquisa de trombofilias: proteina C, S, homocisteina y antitrombi-
na-lll dentro de valores normales, Factor V homocigota normal y ausencia de mutacion G20210A de protrombina. Lavado
broncoalveolar: restos hematicos, cultivos negativos. TC de térax: imégenes algodonosas en I6bulo inferior izquierdo con
patrén de vidrio esmerilado. Ecocardiograma-doppler: presion de arteria pulmonar normal. Arteriografia pulmonar: multiples
fistulas broncopulmonares de arterias bronquiales derecha e izquierda. Se suspendi¢ anticoagulacion, se administrd plasma
fresco, vitamina K y antibioticoterapia empirica y se realizaron tres pulsos de metilprednisolona endovenosa. Se descartaron
como causas de hemorragia pulmonar aquellas relacionadas a trombofilias, vasculitis asociadas a anticuerpos ANCA y
anti MBG, secundaria a cocaina e infecciones pulmonares. Debido a que el paciente presentd un segundo episodio de
hemoptisis, observandose una imagen compatible con hemorragia en el mismo sector pulmonar comprometido en el primer
episodio, se realizé una nueva arteriografia con evidencia de fistulas broncopulmonares y se procedi6 a su embolizacion.
Conclusiones: Existen milltiples causas posibles de hemorragia pulmonar que deben ser consideradas en un pacien-
te con anticuerpos antifosfolipidos y anticoagulacion, siendo més frecuentes las de origen autoinmune, especialmente la
hemorragia alveolar por capilaritis, las vasculitis mediada por anticuerpos o drogas y debido a anticoaguantes. En el caso
presentado, la repeticion del sangrado en el mismo sector pulmonar motivd la realizacion de la arteriografia para descartar
causas anatomicas, y permitio arribar al diagnéstico definitivo. Las fistulas broncopulmonares pueden ser congénitas o
adquiridas, y éstas Ultimas secundarias a tromboembolismo pulmonar crénico en contexto de hipertension pulmonar. La
anticoagulacion por su enfermedad de base pudo tener un rol en favorecer el sangrado y la necesidad de continuar este
tratamiento planted un dilema terapéutico.

0028 - SCREENING Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATICAS Y TRATAMIENTO REUMATOLOGICO, INFECTADOS POR
TRYPANOSOMA CRUZI

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temaética 2: ETC

RINGER, Ariana (1) RUFFINO, Juan Pablo(1) CUADRANTI, Nadia Aldana(1) ARGENTO, Maria Cecilia(1)
MARTINEZ, Maria Florencia(1) ROLLA, Ignacio(1) CHULIBERT, Serenela(1) CARBONE, Dianela(1)
CORTESE, Maria Noel(1) PALATNIK, Mariano(1) LAGRUTTA, Mariana(1) RODOLFO, Leiva(1) AGUILA, Da-
mian(1) CORDOBA, Laura(1) VILLAR, Silvina(2) GONZALEZ, Florencia(2) PACINI, Florencia M(2) PEREZ,
Ana Rosa(2) BOTTASSO, Oscar(2) ABDALA, Marcelo(1)

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, ROSARIO (1); INSTITUTO DE INMUNOLOGIA CLINICA Y
EXPERIMENTAL DE ROSARIO (IDICER CONICET UNR) Y FACULTAD DE CIENCI (2)

Introduccién: La enfermedad de Chagas (EC) es una importante causa de morbimortalidad y carga econémica
en Latinoamérica. EI comportamiento de la EC ha sido bien descrito en pacientes con inmunosupresion, pero
aun hay poca evidencia en las enfermedades reumaticas (ER) y con distintos tratamientos reumatolégicos (TR).
Objetivos: Screening y seguimiento clinico y seroldgico de pacientes con ER en TR, con EC concomitante.
Detectar reactivacion clinica y seroldgica.

Materiales y Métodos: Estudio observacional prospectivo longitudinal. Se realizé screening sistematico de
EC y seguimiento a los pacientes con EC y ER concomitante en TR. Las evaluaciones se realizaron antes y
después del TR y si ya estaba establecido, posteriormente. Se realizé seguimiento clinico y serolégico. Para
detectar la parasitemia se realizaron dos métodos: Strout y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Se
dosaron anticuerpos especificos. Se realizo un analisis descriptivo.

Resultados: Se detectaron 46 pacientes chagasicos con ER bajo TR. Predominé el sexo femenino (89, 13%),
con una edad media de 51 afios, en su mayoria nacidos en Argentina (91,30%). Del total de pacientes, 26
(56,52%%) presentaron artritis reumatoidea, 5 (10,87%) esclerodermia, 4 (8,70%) lupus, 2 (4,35%) vasculitis, 2
(4,35%) artritis psoriatica, 1 (2,1%) uveitis y 6 (13,14%) otras. Con respecto a los tratamientos reumatoldgicos,
40 pacientes (68,96%) recibieron farmacos modificadores de la enfermedad clésicos, 4 (8,70%) bioldgicos (
Adalimumab, Certolizumab, Abatacept), 2 (4,35%) sintéticos (Tofacitinib), 3 (6,52%) azatioprina y 2 (4,35%)
ciclofosfamida. Se observé el uso de corticoides en dosis menores a 20 mg (equivalentes de prednisona) en
22 pacientes (47,83%) y en dosis mayores a ésta en 2 pacientes (4,35%). Se detectaron dos pacientes con
parasitemia (tanto Strout como PCR positivos) y signos y sintomas concomitantes de reactivacion. Ambos pre-
sentaban miocardiopatia chagasica previo al seguimiento. Una mujer de 64 afios con poliangeitis microscopica,
bajo prednisona 60 mg / dia y una mujer de 57 afios con lupus eritematoso sistémico bajo prednisona 40 mg
/ dia e hidroxicloroquina. Desarrollaron fiebre, mialgias, artralgias y astenia. Se descartaron otras infecciones.
Recibieron Benznidazol y Nifurtimox respectivamente. Después de una semana de tratamiento, tanto Strout y
PCR se negativizaron, con mejoria clinica y control evolutivo sin nuevos sintomas.

Conclusiones: De los 46 pacientes detectados en el screening, 2 (4,35%) presentaron parasitemia y clinica de
reactivacion, en contexto de altas dosis de esteroides. En el resto de los pacientes no se reconocié variacion
clinica o serolégica en el seguimiento, considerando todos los tratamientos. Como la reactivacion es posible,
la deteccion de parasitos antes y durante la inmunosupresion reumatolégica debe realizarse de forma rutinaria
en paises endémicos y sospecharse en paises no endémicos con nexo epidemioldgico. La determinacion de
anticuerpos especificos de EC, Strout y PCR son técnicas validas. Mas evidencia es necesaria para ampliar
el conocimiento sobre el comportamiento de la EC en esta poblacion y bajo los distintos tratamientos inmu-
nosupresores.

0030 - PENFIGOIDE OCULAR CICATRIZAL. SERIE DE CASOS

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temaética: SERIE DE CASOS

RINGER, Ariana(1) RUFFINO, Juan Pablo(1) ARGENTO, Maria Cecilia(1) MARTINEZ, Maria Florencia(1)
CARBONE, Dianela(1) CHULIBERT, Serenela(1) CORTESE, Maria Noel(1) PALATNIK, Mariano(1) RUBIN,
Eduardo(2) ECHAVARRIA, Gustavo(1) GROSSI, German Daniel(3) SIEGRIST, Carlos(4) ABDALA, Marcelo(1)
HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, ROSARIO (1); SERVICIO DE OFTALMOLOGIA, GRUPO
OFTALMOLOGICO ALFA (2); HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, GRUPO OFTALMOLOGICO
ALFA (3); CLINICA DE MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA, LABORATORIO BIOQUIMICO E INMUNO-
LOGICO (CMILABI) (4)

Introduccion: El penfigoide ocular cicatrizal (POC) es una enfermedad cronica, inmunomediada ampollar,
comprendida dentro del espectro de penfigoides membranosos mucocutaneos (PMM). La evolucion esta liga-
da la mayoria de las veces a la precocidad del diagnéstico y del tratamiento inmunosupresor.

Objetivos: Evaluar caracteristicas demograficas, clinicas y tratamientos de los pacientes con diagnéstico
de POC. Evaluar tiempos desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico oftalmolégico, derivacion a
reumatologia y hasta el comienzo del tratamiento sistémico.

Materiales y Métodos: Evaluacion retrospectiva-longitudinal, descriptiva de historias clinicas, de acuerdo a
base de datos, desde 2018 a 2020. Se incluyeron pacientes derivados desde oftalmologia con diagndstico
clinico o por biopsia de POC para realizar inmunosupresion, que realizaron al menos dos consultas con reu-
matologia y que presentaron seguimiento oftalmolégico. Se excluyeron otros diagndsticos.

Resultados: Se registraron 23 pacientes, con predominio de sexo femenino (78%), con un promedio de
edad de 70 afios. Las formas clinicas de presentacion fueron variables. Un solo caso presentd compromiso
extra-ocular de PMM. En un caso se observd asociacion con gamapatia monoclonal de significado incierto. En
el 91% (21/23) de los casos el diagndstico fue por biopsia con inmunofluorescencia. Se detecté que un 74%
(17/23) de los pacientes presentaron exposicion ambiental a polvo ambiental, de cereales, textil, de carpinteria
y de jabon, mientras que en 2 casos la exposicion fue a pinturas y en 2 casos se registré como evento previo
al POC, cirugia de cataratas. La mediana de tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico fue de
17 meses (minimo: 6 meses, maximo: 120 meses). El tiempo desde el diagndstico oftalmoldgico hasta la deri-
vacion a reumatologia (primera consulta) fue de un mes o menor en el 78% (16/23), siendo el tiempo maximo
de doce meses (3/23). En un 70% de los casos (16/23) el tiempo desde la primera consulta con reumatologia
hasta el inicio del tratamiento inmunosupresor fue de 1 mes (minimo:1 mes, maximo: 3 meses). El estadio de
Foster en la primera consulta con reumatologia fue en su mayoria Foster 1y 2 y la actividad leve a moderada,
siendo en 3 pacientes severos desde la primera consulta. Todos recibieron tratamientos topicos. El tratamiento
sistémico, en aquellos con actividad leve a moderada consistio en Dapsona, Metotrexate y Azatioprina acom-
pafiado de corticoideoterapia de inicio, logrando control de la actividad de la enfermedad desde el inico (15/23)
0 bien requiriendo rotacion . En 2 casos se rot6 a Adalimumab y Etanercept. En 3 casos con actividad severa
y Foster evolucionado, se administré ciclofosfamida y micofenolato, requiriendo posteriormente Rituximab
asociado a Inmunoglobulina Endovenosa y corticoideoterapia, con control parcial de la enfermedad.
Conclusiones: EI POC es una patologia de severidad y clinica variable. La presentacion clinica muchas ve-
ces inespecifica y las dificultades en la realizacion de la biopsia conjuntival, dan como consecuencia un retraso
en el diagndstico y en la inmunosupresion, resultando en la progresion de la enfermedad con fibrosis. Un alto
indice de sospecha y el trabajo en conjunto entre oftalmélogos y reumatélogos e inmundlogos, son necesarios
para evitar secuelas oftalmoldgicas definitivas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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0032 - LOS INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTEN-
SINA TIENEN EFECTO PROTECTOR SOBRE EL DESENLACE RENAL EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y NEFROPATIA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos .
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

COSATTI, Micaela Ana (1) GARCIA, Lucila(2) GARCIA, Mercedes Argentina(2) MUNOZ, Sebastian(3)
ALVAREZ, Analia Patricia(4) HU, Maria(4) SCOLNIK, Marina(5) ALVARADO, Nicolas(5) DIAZ, Ménica(6)
PENDON, Gisela(7) SORIA CURI, Yessika(8) BELLOMIO, Veronica(8) EIMON, Alicia(1) PISONI, Cecilia
Nora(1)

CEMIC CENTRO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS “ NORBERTO QUIRNO” (1);
HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA (2); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A FERNANDEZ (3); HOSPI-
TAL PENNA (4); HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES (5); CENTRO MEDICO BARILCOHE (6); HOSPITALR
GUTIEREZ LP (7); HOSPITAL PADILLA (8)

Introduccion: Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) se utilizan en los pacientes con Lupus
eritematoso sistémico (LES); para la hipertension y para reducir la proteinuria en nefritis lipica. Su uso esta extrapolado
de otras indicaciones ya que no existe evidencia de su efecto beneficioso para esta indicacion.

Objetivos: Evaluar si los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) tienen efecto protector sobre el
outcome desfavorable renal definido como: didlisis, trasplante o muerte en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
y nefropatia.

Materiales y Métodos: En este estudio multicéntrico retrospectivo y observacional, se evaluaron 164 pacientes con
nefritis ldpica incluidos en estudio de prevalencia de nefritis lipica del grupo de estudio de Lupus Eritematoso Sistémico
de la Sociedad Argentina de Reumatologia. Se obtuvieron datos evolutivos de la nefropatia en la Gltima evaluacion.
Se recolectaron datos sociodemograficos, anticuerpos, criterios ACR acumulados, comorbilidades y tratamiento inmu-
nosupresor recibido para la nefritis al momento del diagndstico. Se obtuvo en forma retrospectiva informacion sobre
la exposicion a IECA entre la evaluacion basal (ingreso a la cohorte) y la final. Se consideraron expuestos a I[ECA los
pacientes que recibieron en algin momento entre la evaluacion basal y final, independientemente del momento de
inicio, la dosis, el tiempo y el motivo de la indicacion. Los que nunca recibieron IECA se consideraron no expuestos.
Para evaluar el efecto del IECA se compararon los valores de proteinuria, variacion del filtrado del renal con la formula
CKD-EPI12009 y la presencia de outcome renal desfavorable definido como muerte, hemodidlisis o trasplante renal en
la evaluacion final. Se realizé estadistica descriptiva. Se utilizé un modelo multivariado de regresion logistica ajustado
a variables asociadas al outcome desfavorable .

N= 191
Mujeres, n (%) 154 (81%)
Edad ultima evaluacion, afics mediana (RIQ 25-75) 42 (35-51)
Afios de LES Gltima evaluacion, anos mediana (RIQ 25- | 14 (9-21)
75)
Edad al diagnostico, afios mediana (RIQ 25-75) 26 (20-34)
Afios de nefritis Gltima evaluacion, afios mediana (min- 11(1-30)
max)
Raza, n (%)
Caucasicos 92 (49)
Mestizos 82 (43)
12(6)
Educacion 12 afios, n (%) 94 (49)
Criterios ACR acumulados, mediana (RIQ 25-75) 6 (5-8)
Clase histologica, n (%)
n 21(11)
n 27 (14)
[\ 84 (44)
v 23(12)
SLICC-SDI ultima evaluacion, mediana (RIQ 25-75) 1(0-2
E; icion IECA, n (%) 134 (82)
n (%) 49 (32)
Obesidad, n (%) 29 (19;
Tabaquistas, n (%) 29(19)

0 (%) 54(29)
Micofenolato mpfelil, n (%) 104 (56)
Ci n (%) 120 (65)
Delta proteinuria inicial- Ulfima evaluacion mg/24 b, (-696) [(-1623)-63)]
mediana (RIQ 26/75)

Delta GER , mediana (RIQ 25/75) (-0.73) [(-18)-13]
GFR < 60 mU/min final, n, (%) 38 (31)
n (%) 8 (5)
Trasplante, n (%) 7(4)
Muerte, n (%) 17 (10)

Resultados: En la Imagen 1 se encuentran las variables sociodemogréficas y asociadas a la enfermedad. La variacion
del filtrado glomerular comparando expuestos vs no expuestos a IECA fue, mediana (RIQ 25/75) (-0.73) [ (-18) -13]
vs 0.98](-17) -10], p 0.872, el filtrado final < 60 ml/min 29% vs 24% p 0.625, el delta de proteinuria mg/24 hs, mediana
(RIQ 25-75) (-265) [(-1692) - 0] vs (-677) [(-1876) — (-69)] p 0.437 y el outcome renal desfavorable 28% vs 7% p 0.031
Tabla 1. Analisis multivariado.La exposicion a IECA fue protectora para el outcome desfavorable renal ; OR 0.18 CI
95 (0.04-0.79) p 0.023.

OR |IC95% p
Exposicion IECA 0.18 |(0.04-0.79) |(0.023
Edad 0.94 |(0.87-1.01) [0.101
Educacion < 12 afios|2.78 |(0.55-14.03)|0.214
Caucasico 0.85 ((0.20-3.52) [0.825
Sexo masculino 0.65 ((0.09-4.27) |0.656
Afos de LES 1.05 |(0.94-1.18) [0.359
Nefritis (I1I-1V) 0.39 |(0.08-1.71) [0.213
Criterios ACR 0.68 ((0.40-1.18) [0.179
Hipertension 0.61 ((0.12-3.09) |0.557
Tabaquismo 0.22 |(0.02-2.59) (0.234
Micofenolato Mofetil [0.32 |(0.06-1.72) |0.188
Ciclofosfamida 0.54 ((0.10-2.90) [0.476

Conclusiones: En esta muestra de pacientes con nefritis IUpica, encontramos que la exposicion a IECA en algin
momento durante la evolucion se comportaria como protector del outcome desfavorable renal (dialisis, trasplante o
muerte).

0033 - ENCUESTA DE TELEMEDICINA DURANTE LA PANDEMIA COVID 19
Y COMPARACION CON UNA ENCUESTA PREPANDEMIA REALIZADAS A
MEDICOS REUMATOLOGOS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Teméatica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Tematica 2: ETC

COSATTI, Micaela Ana(1) | GRAF, Cesar(2) | PISONI, Cecilia Nora(1)

CEMIC CENTRO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS “ NORBERTO QUIRNO” (1);
CENTRO MEDICO MITRE (2)

Introduccion: La pandemia por Covid19 impuso la abrupta utilizacion de recursos tecnolégicos y de comunica-
cion para atender a los pacientes. Si bien muchas herramientas se utilizaban en un marco informal, la pandemia
les dio una regulacion rapida e impulsé su uso rapidamente.

Objetivos: Describir las herrami y la utilizacion de la telemedicina en médicos reumatélogos de la Socie-
dad Argentina de Reumatologia (SAR) durante la pandemia por COVID 19 en Argentina. Comparar algunas
respuestas de la encuesta actual sobre uso, beneficio y desventajas con una encuesta realizada en el afio
2019 prepandemia.

Materiales y Métodos: Se confeccion una encuesta sobre el uso de telemedicina en un formulario de Google,
que fue difundida a través del mail desde la SAR a sus socios y por WhatsApp a grupos de reumatdlogos. La
encuesta obtuvo datos demograficos, sobre el ambito de trabajo y sobre las caracteristicas de las herramientas
utilizadas en telemedicina. Se obtuvieron las respuestas coincidentes sobre la utilizacion, beneficios y desven-
tajas de la telemedicina de la encuesta actual y se compararon con una encuesta de telemedicina enviada por
mail a miembros de PANLAR en el afio 2019.

N162 (%]
£d3d ahos, media (OE) 47 (/- 11)
Afoz de JogR. medsa [0€) 18 (+/-12)
Mujeres. n (%) 103 (631
Ambito de trabajo
o Publicon () 1918)
o prvadon (%) 98 (60)
44 (27)
um
. 109 (67)
o Ambos.n (%) 30019)
* __ Nirguno, n (%] um
Piataforma utiizada:
o Propla del hospital, n (%) 52(32)
o Whatsapp, n (%) 102 (63)
»  Videcllsmads otroz, n (%) 62 (39)
o Teléforo, {%) 62(38)
o M, iS) 7043)
o Otras {z50mo Bt 649
Caracteristicas de Is consulta donde wtilizo 1C.
o pacientes de primers vez, n %) 22(19)
o pacientes en seguimiento, n (%) 97 (60)
*  Oriertacion, n (%) 4027)
o Todos.a (%) 61(28)
Se sinti comede con el mterrogatorio, n (%) 94 (58)
Fue fécil s comunicacién 108 (57)
#ealao examen flsio S 24(15) No 84 (Si|aveces S1131)
o Preguntas dingidas, n (%) 34021)
. o por videollamads, n (%) 21013
. s 15)
Le paresié util el examen fisico que utilizd. n (%) $132(20) no18(11)
$E20010 527556CH0 DA SAALINBISTE IR URSAFIENLE L SERUONENIAZ, N | $I 85 (52) No 74 (45)
) __ . . - e = S .
Seotld seaurn para difscenclar sntre patologie machnisa sinflampiasial | S 51 (31) No 77 (47) No stend 1ra vez 15 (3)
n{%)
£0.p3taloRin. nflamatars, ama . mism A, sandicta. aus. dublera. tomada, | 5192 (57) No 44 (27) No diagnostiqué 11(7)
pissendel? o (%)
Le results mas sencito
e Videsllamads, n (%) 92157)
o Teléfono, n (%) 31019)
o Main (%) 1610)
o Chat,n(%) 16 (10)
o Otros (zoom-gisi). n (%) 202

Resultados: La encuesta actual se envié a 1018 médicos de la lista del mails de la SAR y contestaron 162
(16%). En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemogréficas y de las teleconsultas de la encuesta
realizada durante la pandemia en el afio 2020. La encuesta del afio 2019 enviada por PANLAR fue respondida
por 58 médicos, 32 (55%) mujeres, 30 (57%) tenian entre 40-60 afios. Trabajaban en el ambito privado 27
(46%) , en el publico 8 (14%) y en ambos 18 (31%). En la comparacion de ambas encuestas respecto a la uti-
lizacion de la telemedicina para: 1) urgencias, prepandemia fue 22 (45 %) vs 10 (6% ) intrapandemia p <0.001,
2) para el uso en Cualquier tipo de consulta prepandemia fue 5 (10 %) vs 80 (49 %) intrapandemia p <0.001.
Respecto a los beneficios de utilizar telemedicina: 1) Mejorar el acceso a la salud, 30 (61%) prepandemia vs
115 (71%) intrapandemia p 0.264, 2) Disminuir el gasto en salud 31 (63%) prepandemia vs 48 (30%) intrapan-
demia p <0.001 y 3) respecto a Cubrir ausencia de médicos especialistas prepandemia fue 27 (55%) vs 49
(30%) intrapandemia p 0.0026. Comparando desventajas no hubo diferencias significativas en el Deterioro de
la relacion médico — paciente, la Precarizacion laboral médica, la falta de fidelidad con el médico por el paciente
o riesgo de errores diagndsticos comparando ambas encuestas.

Conclusiones: En esta muestra de médicos reumatélogos argentinos, solo el 7% no pudo realizar telecon-
sultas, la mayoria se hicieron en el ambito privado utilizando WhatsApp . El 75% de los médicos continuara
realizando en el futuro, esto fue significativamente mayor comparado con la encuesta prepandemia. En la
encuesta intrapandemia los médicos utilizarian mas la telemedicina para cualquier tipo de consulta que previo
a la pandemia.




18 53° Congreso Argentino de Reumatologia

0034 - ENCUESTA DE USO DE TELEMEDICINA EN PACIENTES DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19 Y COMPARACION CON UNA ENCUESTA PREPANDEMIA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos .
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: ETC

COSATTI, Micaela Ana(1) FERREYRA GARROT, Leandro(2) GRAF, Cesar(3) PISONI, Cecilia N.(1)

CEMIC CENTRO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS “ NORBERTO QUIRNO” (1);
HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES (2); CENTRO MEDICO MITRE (3)

Introduccion: La telemedicina (TM) es la utilizacion de las comunicaciones para proveer cuidado de salud.
Esta puede ser por diversos métodos; sincronica por teléfono, videollamada, o asincronica por utilizacion de
mails. Si bien estas tecnologias se utilizaban en mayor o menor medida, la pandemia hizo imprescindible la
adaptacion abrupta de los usuarios con el fin de poder estar en contacto con el sistema de salud, mas alla de
las carencias tecnolégicas individuales y globales propias al pais.

Objetivos: describir el uso de telemedicina en los pacientes con enfermedades reumaticas durante la pande-
mia por covid 19 y comparar respuestas sobre beneficios, desventajas y utilizacion de telemedicina con una
encuesta prepandemia.

Materiales y Métodos: creamos una encuesta sobre telemedicina para pacientes en formularios Google que
fue difundida por el mail del servicio de reumatologia de CEMIC y a través de la pagina de internet “Reuma
quien sos?". Se compararon las respuestas a esta encuesta con una realizada en 2019, difundida a través de
la pagina de internet “Reuma quien sos?” sobre uso de tecnologia en medicina realizada por PANLAR, que
incluia algunas preguntas sobre en que casos justifica el uso de la telemedicina, beneficios y desventajas.

Caracteristicas N=168
Edad, media (+/- DS) 55 (+/- 15)
Mujeres, n (%) 136 (80)
Universitario completo, n (%] 65 (38)
Problemas auditivos, n (%ﬂ 19(11)
Procedencia, n (%)

s Ccaba 55 (35)

e GranBsAs. 51(30)

e Provincia Bs As. 12(7)

+ Santiago del Estero 14 (8)
Realizo telemedicina en el ambito, n (%)

e Publico 9(5)

* Privado 147 (87)
Que medio hubiera preferido, n (%)

* Videollamada 56 (57)

*  Teléfono 48 (29)

* Chat a)

o Mail 22

e Otros 4(s)

Considera que puede ser cobrado, n (%) Si 104 (61) No (24 (14) Ocasionalmente 35 (21)
Paciente de primera vez, n (%) 15(9)
Paciente en seguimi n (%) 144 (85)

0035 - DESCRIPCION DE ESQUEMAS DE INICIO Y DESCENSO DE GLUCO-
CORTICOIDES EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
JUVENIL EN UN CENTRO PEDIATRICO

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Pediatrica
Unidad Tematica: PEDIATRIA

ARISPE REQUIS, Maria Victoria NECUL, Ma. Gabriela CERVETTO, Vanesa CARRILLO, Marina PRINGE, Alejandra
HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE

Introduccion: Dentro del esquema terapéutico del Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LES]), en la prac-
tica clinica la dosis de corticoides es alta al inicio de la enfermedad y se disminuye paulatinamente una vez
alcanzado el control de la misma en un intento de evitar nuevos rebrotes y dafio por efecto secundario a la
corticoterapia prolongada. Aun no se han establecido mediante guias la dosis optima de glucocorticoides al
inicio de la enfermedad y el tiempo de uso hasta lograr su suspension.

Objetivos: Exponer la forma de uso de corticoides y si se cumple el esquema de descenso de glucocorticoides
sistémicos establecido en nuestro servicio, en pacientes con LES;].

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, corte transversal, mediante revision de historias
clinicas, comprendidas enero 2009-2019. Criterios de Inclusion: pacientes menores de 18 afios con LES]j segin
criterios de clasificacion SLICC con o sin dafio de 6rgano blanco (compromiso hematoldgico, renal o neurol6-
gico). Tratados con esteroides por via oral, buena respuesta al tratamiento inicial y que no hayan presentado
recaidas durante el periodo de seguimiento. Se registro la dosis de corticoides durante la 1°consulta, a los
3,6,9, 12y 18 meses de seguimiento. Esquema de descenso propuesto por el servicio: frente a una buena
respuesta de tratamiento se descendera el 50% respecto a la dosis inicial en 3 meses y lograr una dosis minima
(menor o igual a 0.1mg/kg/dia) o suspension a los 6 meses de la indicacion inicial. Finalizacion de seguimiento:
suspension completa del tratamiento con corticoides o en su defecto a los 18 meses. Definiciones: buena
respuesta al tratamiento: mejoria: descenso de 3 o mas puntos respecto al SLEDAI inicial. Adecuado segui-
miento y tratamiento: visitas, dosis y tipo de tratamiento definidas por médico tratante. Se utilizaron calculos
de las medias con sus desvios estandar para variables continuas, y nimeros absolutos para las categoricas.

Relacién de Actividad de enfermedad  y de descenso  de corticoides.

Mediana Inicio 3 meses 6 meses 18 meses
SLEDAI 16 (RIC 8-25) 3 1 0

Dosis GCC (mg/dia) 45 32 16 4

% descenso - 28 65 93

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes con diagndstico de LES]. 26/31 sexo femenino. Media de edad al
diagndstico 13.4 afios (DS+/-2.5afos). Mediana de SLEDAI inicial: 16 (RIC 8-25). Dosis de corticoides inicial
promedio: 45.8mg/dia (DS+/-18.03). 22/31 recibieron otro inmunosupresor al inicio de la enfermedad. Manifes-
taciones iniciales al diagndstico: 20/31 (64.5%) compromiso hematologico; 18(58%) renal; 4(12%) neurologico
y 26(83%) otros compromisos (articular/piel/serositis). Evaluando el esquema de descenso de esteroides segin
lo propuesto por el servicio se observé que a los 3 meses del debut solo 4/31 pudo descender mayor o igual
al 50% la dosis inicial de esteroides, con un SLEDAI =3, y a los 6 meses solo 3/31 lograron descender mayor
o igual al 90% de la misma, con un SLEDAI =1 y ningin paciente logro la suspension en el periodo de tiempo

Ie!ssgosalxa fue igual a presencial, n (%) SI 63 (37) No 98 (58)
Pudo expresar el motivo de consulta, n (%) Si 134 (79) No 12 (7)
El médico pudo interpretar mi consults, n (%) Si 151 (89) No 8 (5]
Me quedaron dudas, n (%) Si 19 (11) No 140 (83)
Entendi las indicaciones, n (%) Si 157 (93) No (3 (2)
El médico soluciond el motivo de consulta, n (%) | Si 144 (85) No 13 (8)
El médico estaba preparadg ., n (%) Si 151 (89) No 6 (4)
Pude utilizar las recetas, n (%) Si 140 (82) No 7 (4]
La duracion de la consulta fue suficiente, n (%) Si 152 (90) No 7 (4)
Me senti como en una consulta presencial, n (%) | Si 62 (37) No 93 (S5}
Me gustaria volver a tener una xg[gpggs! ta, n (%) | S1112(66) No 33 (19)
| Senti privacidad, n (%) Si 152 (30) No 8 (5]

Resultados: Se obtuvieron 168 respuestas en total, 60 (36%) respuestas de la pagina “Reuma quien sos?”y
108 (64%) del mail de reumatologia de CEMIC.. En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales de los
pacientes y herramientas de telemedicina de la encuesta actual. La encuesta realizada en el 2019 fue respon-
dida por 380 pacientes de los cuales eran 89% mujeres 51 % tenian entre 40 y 60 afios. En la comparacion
entre ambas encuestas sobre en que casos justificaria el uso de la telemedicina: Sélo donde la distancia del
Médico sea determinante fue prepandemia 109 (42 %) vs 46 (29%) intrapandemia p 0.834, Sélo en primeras
consultas prepandemia 13 (5%) vs 3 (2%) intrapandemia p 0.439, y Sélo en consultas no urgentes o de control
prepandemia fue 97 (37%) vs 91 (54%) intrapandemia <0.001. Sélo cuando tenga que enviar resultados de
estudios 66 (25%) prepandemia vs 62 (37%) intrapandemia p <0.001, Sélo para consultas administrativas.
Turnos y recetas 83 (32%) prepandemia vs 64 (38%) intrapandemia p <0.001. En la comparacion sobre los
beneficios, Mejorar el acceso a la salud para pacientes independiente de la distancia fue 143 (55%) prepan-
demia vs 86 (51%) intrapandemia p 0.004, para Disminuir su gasto en salud traslados, esperas y consultas
innecesarias fue 132 (51%) prepandemia vs 85 (50%) intrapandemia p0.007, para Orientacion y derivacion mas
rapida y eficiente 135 (52% ) prepandemia vs 40 (24%) intrapandemia p 0.009, y en cuanto a Cubrir ausencia
de médicos especialistas en su pais fue prepandemia 114 (44%) vs 28 (17%) intrapandemia p<0.001. En la
comparacion entre ambas encuestas de las desventajas, en el Deterioro de la relacion médico — paciente fue 82
(32 %) prepandemia vs 44 (26%) intrapandemia p 0.283, en Riesgos para el paciente de errores diagndsticos
por falta de examen fisico prepandemia 174 (67%) vs 95 (56%) intrapandemia p 0.025 en cuanto al Vacio legal
fue 66 (25%) prepandemia vs 15 (9%) intrapandemia p 0.014.

Conclusiones: En la encuesta actual, el 79% de los pacientes sintieron que pudieron expresar el motivo
de consulta y el 85% respondio que el médico pudo solucionar su problema y el 66 % volverian a utilizar la
telemedicina. Respecto al uso de telemedicina, los pacientes actualmente consideran que pueden ser justi-
ficadas en consultas no urgentes y de control, para enviar estudios y cuestiones administrativas de manera
significativamente mayor que en la cuesta prepandemia. Respecto a la comparacion con la encuesta prepan-
demia, loa pacientes on mas significati beneficios en la encuesta prepandemia, respecto a
las desventajas los pacientes manifestaron significativamente menos temores al error diagndstico y al vacio
legal en la encuesta intrapandemia

Conclusiones: Los descensos de esteroides observados en esta cohorte muestran que el manejo en la prac-
tica diaria no coincide con el esquema propuesto. Serian necesarios estudios prospectivos que incorporen
otras variables no vinculables a la actividad de la enfermedad que expliquen la falta de adherencia al esquema
de corticoides propuesto, y que den informacion para la confeccion de GUIAS DE RECOMENDACIONES
que muestren esquemas de descenso de esteroides basados en la evidencia y que sean aplicables en la

practica diaria.

0036 - “RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS Y PLAQUETAS/LINFOCITOS
Y SU CORRELACION CON LOS REACTANTES DE FASE AGUDAY LA ACTIVI-
DAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE”

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA
Unidad Temética 2: LABORATORIO

CORDOBA, Mercedes Cecilia BERTOLI, ASANCHEZ FREYTES, M LOPEZ PEREZ, M APAZ, M SIRONI, J
CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA

Introduccion: Los cambios en la relacion de neutrofilos/linfocitos (RNL) y la relacion de plaquetaslinfocitos (RPL) obte-
nidos por la proporcion de estas células entre si se han discutido en diferentes situaciones, incluyendo artritis reumatoide
(AR) tempranay establecida (1-3). La RNL podria sustituir a los reactantes de fase aguda en caso de no estar disponibles,
ademas de poseer una ventaja econdmica en comparacion con la proteina C reactiva (PCR). Seria importante, por lo
tanto, evaluar su relacion con los reactantes de fase aguda y con la actividad de la enfermedad para corroborar su uso en
esta poblacion de pacientes en la practica habitual.

Objetivos: Correlacionar la RNL y RPL con VSG, PCR y el indice de actividad de la enfermedad DAS-28 PCR. Determinar
los puntos de corte de la RNL y RPL indicativos de remision de la enfermedad, actividad leve, moderada y severa deter-
minada por DAS-28 PCR.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, refrospectivo y analitico. Se evaluaron pacientes adultos mayores de 18
afios con diagndstico de AR de acuerdo a los criterios diagndsticos ACR/EULAR 2010 (5) que fueron atendidos en una
institucion privada. Las caracteristicas de la muestra de pacientes se reporté con estadistica descriptiva. La correlacion de
laRNLy RPL con VSG, PCRYy el indice de actividad de la enfermedad DAS-28 PCR se evalud con test de Pearson. Los
valores de corte de la RNL y RPL para discriminar actividad de la enfermedad (remision, actividad baja, moderada y alta)
se analizo con curvas ROC utilizando el DAS 28-PCR como estandar de oro.

Resultados: En el estudio incluyeron 151 mediciones correspondientes a 55 pacientes. Los pacientes tenian una edad
media (DE) de 52.4 (14.35) afios y 82% eran de sexo femenino. La mediana (RIC) del tiempo de evolucion de la enfer-
medad fue de 72 (120) meses. La RNL tuvo una correlacion débil con VSG (r=0.065; p=0.43), PCR (r=0.23; p=0.004)
y DAS-28 PCR (r=0.18; P=0.027). La RPL tuvo una correlacion débil con VSG (r=0.22; p=0.006), moderada con PCR
(r=0.38; p=0.001) y débil con DAS-28 PCR (r=0.20; p=0.016). El &rea bajo la curva de la RNL para discriminar remision,
actividad de la enfermedad baja, moderada y severa fue de 0.61, 0.58 y 0.35, respectivamente, en relacion al DAS-28
PCR. El &rea bajo la curva de la RPL para discriminar remision, actividad de la enfermedad baja, moderada y severa fue
de 0.55,0.45y 0.24, respectivamente, en relacion al DAS 28 PCR. Dada la baja capacidad discriminativa de las areas bajo
la curva, no se determinaron los valores de corte de la RNL y la RPL para discriminar nivel de actividad de la enfermedad.
Conclusiones: En este estudio encontramos una correlacion débil entre RNL y RPL con reactantes de fase aguda y activi-
dad de la enfermedad. Igualmente, la capacidad discriminativa de la RNL y RPL para establecer el estado de actividad de
la enfermedad en este grupo de pacientes fue baja.
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0037 - DESEMPENO DE LOS NUEVOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ACR/IEULAR
2019 PARA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

DAPERA, Joan(1) SERRANO, Eliana Rebeca(1) BANDE, Juan Manuel(1) REBECA, Eliana(1) KLAIN, D(1) CARAC-
CIOLO, José Angel(1) CASTRO, C(2) MORBIDUCCI, J(2) MERCE, A(2) TRALICE, R(2) ESPASA, G(3) SORIA, Y(3)
LEGUIZAMON, M(3) PERA, M(3) BELLOMIO, I(3) YACUZZI, M(4) MACHADO ESCOBAR, M(4) COSENTINO, M(5)
GARCIA, L(5) GARCIA, M(5) AESCHLIMANN, C(6) GOMEZ, G(7) PEREZ, N(7) PAPASIDERO, Silvia Beatriz(1)
SERVICIO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL DE AGUDOS ENRIQUE TORNU (1); HOSPITAL RIVADAVIA (2);
SERVICIO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL ANGEL C. PADILLA (3); HOSPITAL EVA PERON, TUCUMAN
(4); HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS “GENERAL JOSE DE SAN MARTIN” (5); HOSPITAL
PROVINCIAL DE ROSARIO (6); INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS, ALFREDO LANARI.UBA (7)

Introduccion: En una colaboracion conjunta, ACR y EULAR, en el afio 2019 publicaron los nuevos criterios de clasificacion
para Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Consisten en 23 items, agrupados en 7 dominios clinicos y 3 inmunolégicos, requi-
riendo como condicion necesaria para su aplicacion la presencia de ANA positivo. Emplean una escala ponderada que asigna
a cada manifestacion un peso y sélo se considera aquella de mayor puntuacion en cada dominio, clasificando como LES los
pacientes que suman un valor de 10 puntos 0 més. En comparacion con sus predecesores, estos criterios han demostrado una
mayor sensibilidad y especificidad en multiples cohortes. Sin embargo, en nuestro conocimiento, su desempefio, ain no ha sido
valorado en una cohorte de pacientes argentinos con enfermedades reumatolégicas.

Objetivos: Primario: Determinar la sensibilidad y especificidad de los criterios ACR/EULAR 2019 en una cohorte de pacientes
adultos con enfermedades del tejido conectivo que residen en Argentina. Secundarios: Determinar el Likelihood Ratio (LR).
Correlacionar la suma y la escala del puntaje total con los indices de actividad y dafio de la enfermedad.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, de corte transversal, descriptivo y analitico. Se incluyeron pacien-
tes >= de 18 afios con diagnostico de LES (ACR 1997 y SLICC 2012) sin otras colagenopatias asociadas (grupo casos),
y pacientes con patologias del tejido conectivo diferentes de LES (grupo control). Se excluyeron aquellos que presentaron
enfermedad infecciosa activa, oncohematoldgicas, Lupus inducido por farmacos y Sindrome de superposicion. Se consignaron
datos sociodemograficos, caracteristicas de la enfermedad y tratamiento. Ademas, en el grupo con LES se consignaron indices
para actividad y dafio al momento de la inclusion. En forma ciega respecto a los diagndsticos, tres evaluadoras expertas en
esta enfermedad debieron determinar, en cada situacion y basadas en su experiencia, si los pacientes presentaban LES u
otra patologia reumatoldgica. Se considerd como “LES definido” en aquellos que presentaron 100% de concordancia en el
diagnastico por las 3 evaluadoras. En todos los casos, se aplicaron los criterios ACR 1997, SLICC 2012 y/o ACR/EULAR 2019
Y, posteriormente, se compararon con la opinion de las expertas. Anélisis estadistico: Estadistica descriptiva. Se determing
sensibilidad, especificidad, LR positivo y negativo de los criterios utilizados. Se estimd la asociacion entre el puntaje final y la
suma total de los criterios ACR-EULAR 2019 con los indices de actividad y dafio de la enfermedad con test de correlacion de
Spearman. Se utilizo STATA 15.0.

Resultados: Se incluyeron 365 pacientes de 7 centros de Argentina, de los cuales 183 fueron casos: 50.2% mestizos, 92.3%
mujeres, edad media de 39 afios (DE 13.3), mediana de tiempo de evolucion del LES de 92 meses (RIC 37-150). Respecto a
las caracteristicas de la enfermedad: 94% presento compromiso mucocuténeo (81% Ulceras orales, 80.3% rash malar, 64.5%
fotosensibilidad, 63.9% alopecia), 82.5% musculoesquelético (79.8% articular), 60% hematologico (64% linfopenia, 36.1% leu-
copenia), 56% renal (55.7% proteinuria, 32.6% cilindruria), 53% constitucional y 34% seroso. Todos los pacientes presentaron
compromiso inmunoldgico (100% ANA +, 88% hipocomplementemia, 69.4% Anti-DNA, 19.5% Ac. Antifosfolipidos). Al momento
de la inclusion, la mediana de actividad por SLEDAI fue de 2 (RIC 0-6) y la de dafio por SLICC de 0 (RIC 0-1). En el grupo
control, se reclutaron 182 pacientes, siendo las patologias mas fr 46.1% Artritis R idea, 18.1% Esclerodermia
y 16.5% Sindrome de Sjogren. El 84% fueron mujeres, 47.2% mestizos, edad media de 53.6 afios (DE 14.2), y la mediana de
tiempo de evolucion de la enfermedad de 82.5 meses (RIC 38-151). Las manifestaciones més frecuentes: 81.9% compromiso
musculoesquelético (75.8% articular), 73.6% inmunologico (62.6% ANA +, 8.6% hipocomplementemia, 1.3% Ac.Antifosfolipi-
dos), 25.3% constitucional, 23.1% mucocuténeo (9.9% alopecia y 6% fotosensibilidad) y 23.1% hematoldgico (10.4% leucope-
nia, 9.3% linfopenia). Clasificaron como LES definido, el 91% de los casos en el grupo con LES y el 3.8% en el grupo control.
Los Criterios ACR/EULAR 2019 se desempefiaron con una sensibilidad del 99.4% y una especificidad del 89.1% y presentaron
unLR +de 9.1y un LR - de 0.007. Los criterios SLICC 2012, presentaron una sensibilidad del 98.3% y una especificidad del
88%, conun LR +de 8.2y un LR - de 0.02; y los criterios ACR 1997, evidenciaron una sensibiiidad del 93.6% y una especifi-
cidad del 90.1%, con un LR + de 8.21 y un LR - de 0.07. La correlacion de Spearman, entre el puntaje total de estos criterios y
los indices de actividad y dafio, fue de 0.19y -0.006 respectivamente.

Conclusiones: Los nuevos criterios ACR/EULAR 2019 han demostrado una alta sensibilidad, con una especificidad comparable
ala de sus antecesores. Aportan una mayor capacidad de discriminacion con ofras patologias y de exclusion de la enfermedad
cuando los pacientes no clasifican para LES. No se observo ninguna correlacion entre el puntaje de los criterios y los indices
de actividad y dafio.

0039 - COMPARACION DE DIFERENTES INDICES DE REMISION EN PA-
CIENTES CON ARTRITIS PSORIATICA: UN ANALISIS POST HOC DE LOS
ESTUDIOS DE FASE 3 DE TOFACITINIB

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS

SCHNEEBERGER, Emilce E (1) | CITERA, Gustavo(1) | NASH, Peter(2) | SMOLEN, Josef S(3) | MEASE,
Philip(4) | SORIANO, Enrique R(5) | HELLING, Claudia(6) | SZUMSKI, Annette(7) | RAJIV, Mundayat(7) |
GRAHAM, Daniela(7) | PONCE DE LEON, Dario(7)

INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (1); GRIFFITH UNIVERSITY (2); MEDICAL UNIVERSITY OF
VIENNA (3); SWEDISH MEDICAL CENTER AND UNIVERSITY OF WASHINGTON (4); HOSPITAL ALEMAN
(5); PFIZER SRL - Buenos Aires (6); PFIZER INC (7)

Introduccion: Para evaluar remision y baja actividad de la enfermedad (LDA) de la artritis psoriasica (PsA)
[1] se recomiendan el indice de actividad de la enfermedad para la artritis psoriasica (DAPSA) y la actividad
minima de la enfermedad (MDA) Tofacitinib es un inhibidor oral de la Janus cinasa para el tratamiento de PsA.
Objetivos: Comparar DAPSA LDA vs MDA y DAPSA Remision vs VLDA y remision segiin DAS28-3 (PCR), en
pacientes con PsA que recibieron tofacitinib.

Materiales y Métodos: Los datos se combinaron de 2 estudios de fase 3 (OPAL Broaden [NCT01877668];
OPAL Beyond [NCT01882439)) entre los pacientes que recibieron tofacitinib 5 mg (n=237) 6 10 mg (n=236) dos
veces al dia (BID) 6 placebo (n = 236). EI DAPSA se determind sumando: el recuento de articulaciones inflama-
das (SJC66); el recuento de articulaciones sensibles/dolorosas (TJC68); la evaluacion global del paciente de la
artritis (PtGA; escala analdgica visual [VAS]); el dolor evaluado por el paciente (EVA); y PCR (mg/dL). MDA y
VDA se definieron como >=5/7 (MDA) 6 7/7 (VLDA) de entre los siguientes criterios: TJC68 <=1; SIC66 <=1;
indice de actividad y gravedad de la psoriasis <=1 o area de superficie corporal <=3%; dolor (EVA) <=15; PtGA
(VAS) <= 20; HAQ-DI <=0,5; indice de entesitis de Leeds (LEI) <=1. Se utiliz6 el modelo de regresion logistica
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para determinar las caracteristicas demogréficas y basales como predictores de las puntuaciones de DAPSA
en el mes 3. Las tasas de DAPSA LDA/Remision (<=14), MDA (incluido VLDA), DAPSA remision (<=4), VLDAy
DAS28-3 (PCR) (<2,6) se compararon a los meses 1, 3 y 6 para tofacitinib 5mg y 10 mg BID. La prueba Kappa
evalué la concordancia entre los indices de actividad de la enfermedad en el mes 6. Los pacientes tratados con
tofacitinib que alcanzaron MDA (excluyendo VLDA), VLDA 6 no respuesta MDA al mes 6 se estratificaron de
acuerdo a la condicién de DAPSA (Remision, LDA ¢ falta de respuesta).

Resultados: Los pacientes de edad avanzada que recibieron tofacitinib y los pacientes tratados con tofacitinib
6 placebo con valores iniciales més altos de SJC66, TJC68, PtGA VAS, HAQ-DI, LEI y dolor VAS, tuvieron
significativamente (p<0,05) mas probabilidades de tener mayor puntuacion DAPSA en el mes 3. Las tasas de
remision de DAPSA LDA/Remision, MDA (incluido VLDA), DAPSA remision, VLDA y remision por DAS28-3
(PCR) aumentaron generalmente del mes 1 al mes 6 en ambos grupos de dosis de tofacitinib (los resultados
para 5 mg BID se muestran en la Figura 1a). Al mes 6, la mayoria de los pacientes tratados con tofacitinib con
MDA (excluyendo VLDA), y todos con VLDA, también estaban en DAPSA remision 6 LDA (Figura 1b). Hubo al
menos una concordancia moderada (definido como valores Kappa 0,41-0,60) entre DAPSA LDA/Remision y
MDA (incluido VLDA), y remision DAPSA y VLDA (Figura 1c).

Conclusiones: Las tasas de remision y LDA generalmente aumentaron con el tiempo en pacientes con PsA
que recibieron tofacitinib. DAPSA LDA/Remision y MDA (incluido VLDA) mostraron una concordancia por lo
menos moderada, al igual que DAPSA remision y VLDA. DAPSA es Util para medir la actividad y el estado de
la enfermedad por PsA, y la MDA es (il para medir el estado de la PsA.
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0040 - TOFACITINIB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE E INDI-
CADORES DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD: ANALISIS POST HOC DE LOS
ESTUDIOS DE FASE 3 Y FASE 3B/4

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

CITERA, Gustavo(1) | JAIN, Rakesh(2) | IRAZOQUE, Fedra(3) | GUZMAN, Renato(4) | MADARIAGA,
Hugo(5) | GRUBEN, David(6) | WANG, Lisy(6) | STOCKERT, Lori(6) | HSU, Ming-ann(6) | SANTANA,
Karina(7) | EBRAHIM, Abbas(6) | PONCE DE LEON, Dario(6)

INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (1); TEXAS TECH UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE
(2); HOSPITAL ANGELES MOCEL (3); FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS E IDEARG (4);
CLINICA DEL SUR (5); PFIZER INC (6); PFIZER (7)

Introduccion: La depresion y la ansiedad son prevalentes en pacientes con artritis reumatoide (AR). El com-
ponente mental abreviado (MCS) del Short Form-36 (SF-36) con puntuacion <=38 se ha utilizado como un
identificador de probable desorden depresivo mayor (pDDM) y/o probable trastorno de ansiedad generalizado
(pTAG) en pacientes con AR. Tofacitinib es un inhibidor oral de la Janus cinasa para el tratamiento de la AR.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de pDDM/pTAG en el programa clinico de tofacitinib en AR utilizando una
puntuacion <=38 en el SF-36 MCS, y determinar la eficacia de tofacitinib de acuerdo a la presencia basal de
pDDM/pTAG.

Materiales y Métodos: En este anlisis post hoc, se incluyeron los pacientes que recibieron tofacitinib 5 6 10
mg dos veces al dia (BID), adalimumab (ADA) 40 mg cada dos semanas (Q2W) 6 placebo (PBO) de entre
5 estudios clinicos de fase 3y 1 de Fase 3b/4. Las caracteristicas demograficas y basales se reportaron de
acuerdo a la presencia o no de pDDM/pTAG basal (SF-36 MCS <=38, presencia; >38, ausencia). EI cambio
desde el basal en el SF-36 MCS a los meses 3/6/9/12 se estimd juntando los pacientes de los diferntes estu-
dios, y se report6 el porcentaje de pacientes con pDDM/pTAG. Los desenlaces de eficacia (tasas de respuesta
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ACR20/50/70; tasa de remision DAS28-4[VSG] <2.6; cambios desde el basal en HAQ-DI) se estimaron en los
meses 3/6/12 utilizando modelos lineales, comparando los pacientes tratados con tofacitinib de acuerdo a la
presencia basal de pDDM/pTAG.

Resultados: Se report6 la presencia basal de pDDM/pTAG en 44.5% (tofacitinib 5 mg BID), 39.8% (tofacitinib 10
mg BID), 45.4% (ADA) y 39.1% (PBO) de los pacientes. Se reportaron niveles basales mas altos de proteina C
reactiva (PCR) y peor estado de funcionalidad, fatiga, dolor y suefio en pacientes con pDDM/pTAG vs aquellos
sin pDDM/pTAG. Los incrementos en los puntajes de SF-36 MCS fueron mayores con tofacitinib vs ADA/PBO
(Figura 1a). El porcentaje de pacientes con pDDM/pTAG se fue reduciendo con el tiempo de seguimiento y fue
generalmente menor con tofacitinib vs ADA/PBO (Figura 1b). La eficacia de tofacitinib 5mg y 10mg BID fue
generalmente similar en los meses 3/6/12, independientemente de la presencia o no de pDDM/pTAG (datos
no mostrados).

Conclusiones: Alrededor del 40% de los pacientes con AR tuvieron pDDM/pTAG (SF-36 MCS <=38) al inicio de
los estudios. Mejoras en el SF-36 MCS fueron mayores con tofacitinib vs ADA/PBO. Con tofacitinib, el porcen-
taje de pacientes con pDDM/pTAG se redujo ~60% al mes 12. La eficacia de tofacitinib fue similar en pacientes
con/sin pDDM/pTAG basal. Limitaciones incluyen el uso de SF-36 MCS para identificar DDM or TAG probables
y no confirmados. Se requieren estudios adicionales utilizando la entrevista psiquiatrica como gold estandar
para validar el uso de SF-36 MCS <=38.

0041 - EFECTO DE TOFACITINIB EN LA ACTIVACION DE LINFOCITOS T EN PACIEN-
TES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: ARTRITIS REUMATOIDEA

ALAMINO, Vanina Alejandra(1) ONOFRIO, L(1) ZACCA, E(1) FERRERO, P(1) ACOSTA, C(1) ALVAREZ FE-
RREIRA, M(1) GARCIA ORO, A(1) RETAARBO, L(1) WERNER, M(1) ONETTI, L(1) CADILE, I(1) MUSSANO, E(1)
MONTES, C(2) GRUPPI, A(2) ACOSTA RODRIGUEZ, E(2)

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS CORDOBA (1); FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS UNC - CIBICI (2)

Introduccion: La inflamacion y dafio del tejido caracteristicos en la artritis reumatoidea (AR) estan mediados por distintas
células, entre ellas, linfocitos (Li) Ty B. El tratamiento puede incluir frmacos biolégicos como inhibidores de TNF (anti-TNF)
0 moléculas pequefias inhibidoras de Janus quinasas (Jak) que complementan la terapia estandar con DMARDSs. Tofacitinib
(Tofa) es un inhibidor de Jak-1'y 3, que estan involucradas en la patogenia de AR. La activacion de LiT CD4 y CD8 requiere
sefiales a través de su receptor antigénico en concierto con sefiales coestimulatorias mediadas por CD27 y CD28. El factor de
transcripcion T-bet es un regulador esencial de la diferenciacion y funcion efectora en dichas células. La disminucion y pérdida
enla expresion de CD27 y CD28 identifican el estadio final de df iacion de los LiT, c do por una pobre

efectora y susceptibilidad a la muerte celular. A pesar de los numerosos estudios sobre el efecto de Tofa en el sistema inmune,
el conocimiento sobre sus efectos en la diferenciacion y activacion de los LiT en AR es escaso.

Objetivos: Estudiar el efecto de Tofa en la activacion y diferenciacion de los LiT in vivo en pacientes con AR y en experimentos
in vitro con células de donantes sanos (CS).

Materiales y Métodos: Para el estudio en pacientes, se reclutaron 31 individuos CS y 106 con AR segun criterios de cla-
sificacion ACR/IEULAR 2010, 41 sin tratamiento (AR), 35 tratados con DMARDSs, 22 con anti-TNF+/-DMARDs y 8 con To-
fa+/-DMARDs. Criterios de exclusion: infecciones en curso, otras enfermedades autoinmunes, vacunacion en los 2 meses
previos, embarazo. Se estudiaron 82 variables bioquimicas e inmunoldgicas que incluyeron estudios fenotipicos de LiB y T
mediante citometria de flujo en células de sangre entera y cuantificacion de mediadores séricos por ELISA. Se realizé un andli-
sis multivariado a través de un andlisis de componentes principales (ACP). Se realizaron ensayos in vitro para evaluar el efecto
directo de Tofa en LiT CD4 y CD8 purificados a partir de células mononucleares de sangre periférica de CS. Las poblaciones
puras fueron estimuladas con mitdgenos (anti-CD3 y anti-CD28) en presencia de Tofa (1, 10 y 25 uM) durante 3 dias, y se
analizaron marcadores de diferenciacion (CD27 y CD28, T-bet), activacion (CD25) y proliferacion (ki-67) por citometria de flujo.
Resultados: EIACP demostrd que las 82 variables analizadas explican aproximadamente el 70% de la varianza. Las principa-
les variables que diferencian a los grupos CS, AR, DMARDSs, anti-TNF+-DMARDs y Tofa+-DMARDs estén relacionadas con la
activacion y diferenciacion de los Li. En este sentido, los pacientes tratados con Tofa presentaron un aumento significativo en el
porcentaje de LiT CD4 con caracteristicas de diferenciacion terminal (CD27-CD28-; p<0.01) y disminucion de la citoquina infla-
matoria IL-22 (p<0.001). Los resultados obtenidos de! ensayo in vitro demostraron que Tofa redujo la activacion de los LiT CD4
y CD8, evidenciado por la disminucion de expresion de CD25, T-bet y la frecuencia de células Ki-67+. Adems, Tofa aumento
el porcentaje de células CD27-CD28- en LiT CD4 y CD8 e incrementd la muerte celular de acuerdo ensayos de viabilidad. Los
efectos observados fueron dosis-dependiente.

Conclusiones: A través del estudio observacional en pacientes y los ensayos in vitro, concluimos que Tofa seria capaz de
alterar la diferenciacion y activacion de los LiT. Hipotetizamos que éste podria ser un mecanismo subyacente a los efectos
biolégicos de esta droga en AR.

0042 - VALOR PRONOSTICO DE FACTOR REUMATOIDEO EN VASCULITIS
ANCA ASOCIADAS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA
Unidad Temética 2: LABORATORIO

SORRENTINO, Laura CASTRO COELLO, Vanessa Viviana REBAK, Jonathan Eliseo BRIGANTE, Jorge
Alejandro HAMAUI, Adriana DUBINSKY, Diana
SANATORIO GUEMES

Introduccion: Las pruebas de factor reumatoideo se utiizan principalmente para el diagndstico de artritis reumatoide (ARY);
sin embargo también puede estar presente en otras enfermedades reumaticas y otras afecciones, como infecciones agudas,
cronicas y neoplasias. Sin embargo, su significado clinico en contexto de vasculiis ANCA asociadas (VAA) todavia es incierto.
Un estudio sugiere que su presencia en pacientes con VAA se correlaciona con actividad de la enfermedad, mayor prevalencia
de dafio neuroldgico, y probablememe peor prondstico a expensas de didlisis y asistencia respiratoria mecanica, esto tltimo con
resultados no estadisti ificativos. Otro estudio detecto una tasa de falsos positivos de FR de 39.1%
en pacientes con VAA. Su presencia se asocié a manifestaciones cutaneas en EGPA pero no a recaidas o desarrollo de AR
en el seguimiento.

Objetivos: Establecer la frecuencia del factor reumatoide en VAA Establecer el significado clinico y prondstico de factor reuma-
toide en pacientes con VAA

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional retrospectivo. Se extrajeron de las bases de datos del servicio de
nuestra institucion datos de pacientes con diagnéstico de VAA mayores de 18 afios, desde Junio de 2015 a Diciembre de 2019,
con FR y antiCCP solicitados antes del inicio de tratamiento. Se recolectaron los siguientes datos: edad, sexo, tipo de VAA,
duracion de la enfermedad, tratamiento, drganos afectados, Birmingham Vasculitis Actwny Score (BVAS), Eritrosedimentacion,
Proteina C reactiva. Como e consideraron: manifestaciones clinicas, iento de dialisis, asistencia ventilatoria
mecanica, mortalidad, actividad de la enfermedad. Las variables continuas se expresaron como media + desviacion estandar, y
las variables categoricas como nimero y porcentaje. Para la comparacion de medias se realizd prueba de t-student. Se realizd
célculo de Odds ratio para determinar asociacion entre variables. Diferencias significativas entre los dos grupos se compararon
usando la prueba de chi-cuadrado para datos categéricos. Se considerd significativa una p <0.05

Resultados: Incluimos 32 pacientes en los que encontramos 31.2% de factor reumatoideo positivo. La edad media fue de 55.3 +

Tabla 1. Requerimiento de dialisis, ARM y mortalidad
Total FR+ FR- OR (IC) p

ARM 8 3 5 1.45(0.27-7.81) 0.66

Dialisis 16 2 14 0.14(0.024-0.8)  0.022

Mortalidad i 0 4 NA 0.04
FR: factor ideo ARM: i i anis

OR: Odds Ratio IC: intervalo de confianza

15.5, siendo 59.3% mujeres. La mayoria (n=15) cumplia criterios para Granulomatosis con poliangeitis, 13 Poliangeitis microsco-
pica y 4 Granulomatosis eosmof lica con poliangeitis. La med|a de BVAS fue 20+ 8.7, con valores similares en ambos grupos (p=
0.4234). No hubo di ignificativas con respecto amar iones clinicas ni de laboratorio en ambos grupos, ni actividad
de la enfermedad medida por BVAS. Con respecto a desenlaces de prondstico se observo menor ingreso a didlisis y mortalidad
en el grupo factor reumatoideo positivo (Tabla 1). Las causas de muerte fueron sepsis (n=3) y complicacion de vasculitis (n=4).
Conclusiones: Hemos encontrado una frecuencia de factor reumatoideo positivo de 31.2%.Trabajos previos han encontrado una
frecuencia de 39.1% y 61%. Se encontrd una asociacion negativa entre FR positivo e ingreso a didlisis y mortalidad confiriendo
probablemente un peor prondstico en pacientes con factor reumatoideo negativo. El papel protector renal del FR ya ha sido estu-
diado en AR y LES. No se encontré correlacion con enfermedad renal en AR pero si podria ser un factor protector de dafio renal
en LES. La demostracion de la reactividad del FR con los complejos solubles de antigeno-anticuerpo para formar inmunoprecipi-
tados con mayor sedimentacion ha llevado a la especulacion de que su funcién puede implicar la formacién de complejos menos
solubles, que se fagocitan fécilmente y, por lo tanto, es menos probable que se depositen en los glomérulos renales.
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0044 - USO DE BARICITINIB EN CONDICIONES DE VIDA REAL EN ESPANA:
ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO DE 182 PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA
Unidad Temética 2: SERIE DE CASOS

HERNANDEZ, Blanca(1) ROSAS SALAZAR, José(2) DIAZ TORNE, Cesar(3) BELZUNEGUI, Joaquin(4)
GARCIA DE VICUNA, Rosario(5) INCIARTE MUNDO, José(6) PONS, Ana(2) MILLA, Ana Maria(3) JERIA,
Sycille(3) VALERO, Jesus Alejandro(4) GARCIA CASTANEDA, Noelia(5) VALERO, Cristina(5) LLORENTE,
Irene(5) CALVO, Alberto(5) DIAZ, Silvia(7) NUNEZ, Mercedes(7)

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (1); HOSPITAL MARINA BAIXA (2); HOSPITAL DE LA
SANTA CREU | SANT PAU (3); HOSPITAL DE DONOSTIA (4); HOSPITAL LA PRINCESA (5); HOSPITAL
CLINIC (6); LILLY (7)

Introduccion: Baricitinib (BARI) es un inhibidor de Janus kinasa (JAK)1/JAK2 aprobado para el tratamiento
de la artritis reumatoide (AR) moderada a grave. A pesar de su robusto desarrollo clinico es importante com-
plementar estos resultados con datos de practica clinica real.

Objetivos: Este estudio persigue investigar el perfil de pacientes, patrones de tratamiento, efectividad y per-
sistencia en pacientes con AR tratados con BARI en practica real en Espafia.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, multicéntrico, retrospectivo, llevado a cabo en 5 unidades de
reumatologia en Espafa en pacientes con AR prescritos con BARI. Se incluyeron adultos, con diagnéstico
de AR (criterios ACR 2010), tratados con BARI y con al menos 6 meses de seguimiento. Las caracteristicas
demograficas, actividad de la enfermedad (DAS28-ESR, SDAI, CDAI y respuesta EULAR) y andlisis de dolor
mediante EVA (0-10mm) se recogieron al inicio con BARI (basal) y a los 6 y 12 meses. Las variables continuas
se presentaron como media (DS), y las variables categdricas como frecuencias y porcentajes. La efectividad
se evalu6 como cambio desde el nivel basal con la prueba t-test pareado. La supervivencia se calculé como
porcentaje de pacientes en el tratamiento a los 6, 12 y 18 meses.

Resultados: El estudio incluy6 182 pacientes. Las caracteristicas basales fueron: 83,5% muijeres, 62,2 (12,3)
afios, indice de masa corporal 26,8 (5,1), 47,8% no fumadores, duracién de la enfermedad 13,2 (10,8) afios,
79,1% RF+, 80,2% ACPA+, 64,8% erosiones 6seas y 2,4 (2,0) en el indice de comorbilidad de Charlson.
Todos los pacientes habian recibido al menos un antirreumatico modificador de la enfermedad convencional
(FAMEc) anterior a BARI 'y 88% al menos un FAME bioldgico (FAMED) (1, 2, 0 >=3: 24,2%, 17,0% y 36,8%,
respectivamente). 90,1% empezaron con BARI 4mg/dia; 43,4% en monoterapia y 56,6% combinado con FA-
MEc (37,4% metotrexato). En el momento de la extraccion de datos, 61,5% de los pacientes continuaba con el
tratamiento de BARI; tiempo medio: 14,1 (0,5) meses. La persistencia a 6, 12y 18 meses fue de 79,7%, 64,8%
y 59,1%. La persistencia a los 18 meses varié en funcion del numero de FAMED previos, entre el 72,6% (no
FAMED) a 52,2% (>3 FAMED). Los pacientes que discontinuaron el tratamiento fueron 61 de 182. Las princi-
pales causas fueron pérdida de efectividad (68,6%) [60,4% fallo primario y 39,6% fallo secundario] y eventos
adversos (18,6%). La recogida de los indices de efectividad vari6 por centro. 91 pacientes tuvieron medidas
de seguimiento en al menos una de ellas. Entre el 71,6% y el 76,3% de los pacientes alcanzaron remision o
baja actividad de la enfermedad medido con algtn indice a los 6 y 12 meses respectivamente: DAS28-ESR
(73,1% y 73,5%), SDAI (62,4% y 75,0%) y CDAI (63,5% y 76,6%); 80,0% y 78,2% de los pacientes tuvieron
buena o moderada respuesta EULAR. El dolor disminuy6 de 6,6 (2) en condiciones basales a 4,1 (2,5) a los 6
meses (N=93) y a 3,4 (2,2) a los 12 meses (N=75).

Conclusiones: En Espaiia los pacientes con AR tratados con BARI tienen una enfermedad refractaria y de
larga duracion. La mayoria son tratados con 4mg combinados con FAMEc. Sin embargo, se observo una alta
persistencia a lo largo del tiempo, que alcanza valores maximos en pacientes con pocos fallos a FAMED. La
mejoria en la actividad de la enfermedad se comprob6 a 6 y se mantuvo a 12 meses del tratamiento inde-
pendientemente del indice articular utilizado, corroborando la efectividad de BARI en el entorno de practica
clinica real.

0045 - ACCESO AL SISTEMA DE SALUD DE UNA COMUNIDAD INDIGENA
CON ENFERMEDADES REUMATICAS EN CHACO. ESTUDIO CUALITATIVO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: ARTRITIS REUMATOIDEA

QUINTANA, Rosana M. (1) FERNADEZ, Sofia(2) FAY, Martina(2) ARENAS-SOLORZANO, Viviana(2)
CAMACHO, Cecilia(2) DI PRINZIO, Gustavo(2) GOMEZ, Graciela(2) BENSI, Ana(2) HONERI, Andres(2) PE-
TRELLI, Jazmin(2) SILVESTRE, Adriana(1) CALVO, M Elena(3) PELAEZ-BALLESTAS, Ingris(4) VALDATA,
Marcela(2) PONS-ESTEL, Bernardo(1)

CENTRO CREAR (1); CEAPROS (CENTRO DE ESTUDIOS APLICADOS A PROBLEMATICAS SOCIO-CUL-
TURALES), UNR (2); HOSPITAL 4 DE JUNIO “DR. RAMON CARRILLO”, CIUDAD DE PRESIDENCIA ROQUE
SAENZ PENA (3); HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”, CIUDAD DE MEXICO (4)
Introduccion: El Grupo Latinoamericano de Estudios de Enfermedades Reuméticas en Pueblos Originarios”
(GLADERPO), ha trabajado con la comunidad gom de la ciudad de Rosario desde hace mas de 10 afios,
observado una alta prevalencia de AR, con baja adherencia al tratamiento, siendo la migracion constante con
su lugar de origen uno de los motivos. Con el apoyo de ILAR se disefié un programa educativo interprovincial
para la comunidad y los profesionales de la salud. Esta es la primera fase del mismo, describiendo la realidad
del Sistema de Salud y su relacién con la comunidad gom.

Objetivos: describir el sistema de salud local desde la perspectiva de los profesionales de la salud, los agen-
tes sanitarios y los representantes de la comunidad gom viviendo en la ciudad de Presidencia Roque Saenz
Pefia (PRSP), Chaco.

Materiales y Métodos: Estudio cualitativo, con aproximacion etnografica. Se utilizaron dos técnicas: obser-
vacién no participativa y entrevistas semiestructuras. Se disefié una guia para las entrevistas por el equipo
multidisciplinario de GLADEPRO. Los principales topicos fueron: referencia dentro del sistema de salud y
accesibilidad al mismo. Para el analisis e interpretacion de los resultados se utilizd el modelo conceptual
de Andersen(1) aplicado a la utilizacion de los servicios de salud. (1)J Health Soc Behav. 1995;36(1):1-10.
Resultados: Un total de 21 personas fueron entrevistadas, 12 mujeres y 9 varones, con un rango de edad de
25 a 60 afios. Los principales hallazgos fueron: barreras entre la comunidad y el Sistema de Salud (cultural
y de comunicacién) limitando la accesibilidad; la “navegacion” de la comunidad dentro del Sistema de Salud
sin concretar la accesibilidad; burocratizacion del sistema de salud y la constante migracion de esta poblacion
entre PRSPy Rosario.

Conclusiones: Estos hallazgos seran incorporados en las estrategias educativas futuras con el propdsito
de mejorar el acceso al Sistema de Salud de la comunidad qom y la adherencia al tratamiento. Se disefiaran
estrategias que acerquen la poblacion al Sistema de salud, priorizando el rol de los agentes sanitarios y el
soporte de los representantes de la comunidad

0046 - ARTRALGIAS PERSISTENTES LUEGO DE INFECCION POR VIRUS
CHIKUNGUNYA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Teméatica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: ETC

LLOVES SCHENONE, Nicols Martin
CONSULTORIO PARTICULAR

Introduccion: El virus Chikungunya (CHIKV) es un virus ARN del género Alfavirus, familia Togaviridae trans-
mitido a través de mosquitos, siendo el Aedes aegypti el principal vector. Las artralgias son una de las mani-
festaciones clinicas mas frecuentes tanto en la fase aguda y subaguda, como en los pacientes que presentan
sintomas cronicos posteriores al contagio.

Objetivos: Realizar una revision bibliografica sobre artralgias cronicas posteriores a la infeccion por CHIKV.
Materiales y Métodos: Se realizd una busqueda de articulos publicados hasta el afio 2020 en las siguientes
bases de datos: Medline, Cochrane y Lilacs.

Resultados: La infeccion por CHIKV puede dividirse en fases, aguda y subaguda, y una fase crénica. La
primera fase se caracteriza por fiebre alta, poliartralgias, mialgias y exantema. En la fase subaguda, la fiebre
cede con persistencia de los sintomas articulares y astenia. Los pacientes pueden desarrollar tanto artritis
como tenosinovitis y bursitis hasta en un 70 %. La artritis suele ser poliarticular, simétrica y afecta tanto peque-
fias como grandes articulaciones. La prevalencia informada de pacientes con artritis por CHIKV que progresan
a una etapa cronica varia de 4.1 a 78.6%. Las rodillas, tobillos, codos, mufiecas y metacarpofalangicas son las
articulaciones mas frecuentemente comprometidas en la fase cronica. Un estudio llevado a cabo por Matthews
y colab mostré una prevalencia de sintomas articulares cronicos del 25% después de unseguimiento de 20
meses. La prevalencia de artritis cronica posterior una infeccion por CHIKV es de aproximadamente del 14%
segun un meta-analisis publicado por Rodriguez-Morales y colab, siendo factores como una edad mayor a
45 afios y una carga viral elevada durante la fase aguda predictores de la misma. Otras dos publicaciones
establecieron que el género femenino, el compromiso simétrico poliarticular y la osteoartritis eran factores de
riesgo de enfermedad crénica. La mayoria de los pacientes definen el dolor como intermitente, sin embargo,
en el 35% de los casos tiene caracter permanente. La persistencia y la intensidad de los sintomas a menudo
afectan la calidad de vida cotidiana, lo que conduce a reduccion de las actividades diarias, invalidez laboral y
depresion. El mecanismo por el cual el CHIKV se induce la artritis cronica sigue bajo investigacion. La hipote-
sis mas aceptada sostiene que el virus se replicaria tanto en macréfagos como en tejido sinovial provocando
una tormenta de citoquinas y una proliferacion de células TH1 lo que perpetia la respuesta inmune. Con
respecto al desarrollo de Artritis Reumatoidea (AR) en pacientes luego de la infeccion por CHIKV, no hay a la
fecha una postura definida. Existe consenso respecto a que la AR es la enfermedad reumatica inflamatoria
mas frecuentemente encontrada en pacientes recuperados de CHIKV. Dos estudios publicados por Mani-
munda y Essackjee y colab respectivamente evidenciaron que entre un 5y 36 % de los pacientes cumplian
criterios ACR 2010 para AR posterior a la infeccion viral luego de un seguimiento que varié entre los 10 a 27
meses. En lo que respecta a la positividad de marcadores serolégicos Factor Reumatoideo (FR) y Anti CCP
los resultados son contradictorios. Javelle y colab publicaron en 2015 una prevalencia de hasta un 30 % de
positividad de al menos uno de los marcadores en pacientes recuperados de CHIKV, por otro lado Manimunda
reportd solo un 5 % de positividad para anti CCP y 100 % de negatividad para FR. No obstante se requieren
mas estudios a largo plazo para determinar la asociacion entre AR y CHIKV.

Conclusiones: Las artralgias cronicas son una manifestacion frecuente en gran nimero de pacientes recupe-
rados de CHIKV. Ala fecha no existe suficiente informacion acerca de la fisiopatologia y del rol de virus en el
desarrollo de una posterior artropatia inflamatoria.

0048 - POLIMIOSITIS JUVENIL GRAVE. A PROPOSITO DE UN CASO

Modalidad: Péster Casos Clinicos Pediatria
Unidad Tematica: PEDIATRIA
Unidad Temética 2: MIOPATIAS

NECUL, Gabriela CERVETTO, Vanesa CARRILLO, Marina BRUSCO, Maria Isabel MARCANTONI, Maria
PRINGE, Alejandra
HOSPITAL ELIZALDE

Introduccion: La Polimiositis juvenil (PMJ) se caracteriza por inflamacion muscular y ocurre en 4-8% de los
casos de miopatias inflamatorias autoinmunes en la infancia. La disfagia se presenta en 39% de los casos al
debuty la disnea entre 17-42% de manera inicial. La bibliografia disponible a la fecha, describe mal pronéstico
en casos graves con compromiso deglutorio y respiratorio inicial.

Objetivos: Presentar un paciente pediatrico con PMJ severa y debilidad muscular inicial focalizada.
Materiales y Métodos: Paciente de 17 afios con antecedente de 20 dias de dolor abdominal y transaminasas
elevadas y un mes de evolucion de astenia, pérdida de peso y lesiones eritemato-costrosas en rostro. Por
tal motivo se sospecha hepatitis infecciosa en el nosocomio que consulta inicialmente. En dicha institucion
se realizaron estudios complementarios: Fibrobroncoscopia: movimiento deglutorio anémalo con disminucion
de la luz esofagica. Ecocardiograma: derrame pericardico. Laboratorio: transaminasas y LDH elevadas, CK
no solicitada, FAN + 1/80 moteado fino, FR y ASMA negativos. Serologias virales negativas La paciente fue
derivada a nuestra institucion con mala mecanica ventilatoria, trastorno deglutorio severo y marcada debili-
dad de musculos flexores del cuello. Presentaba fuerza muscular conservada en otros grupos musculares.
Considerando su evolucion previa y sus estudios realizados, se repite CK y reactantes de fase aguda (RFA)
constatandose marcada elevacion de los mismos. Ingresa a unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) con
requerimiento de ventilacion no invasiva (VNI). Se solicitan: Resonancia magnética (RMN) columna: Médu-
la normal. Edema en musculos paravertebrales, ambos psoas, musculatura glutea y cinturas escapulares.
Tomografia computada de alta resolucion (TACAR) térax: Imagenes nodulares periféricas, algunas con halo
en vidrio esmerilado. Equipo de neumonologia interpreta patron intersticial incipiente. Biopsia de mUsculo
cuadriceps: sin infiltrado inflamatorio. Se descartan procesos oncoldgicos subyacentes. Dado el deterioro
progresivo CK y RFA en aumento, compromiso de misculos respiratorios, deglutorios y compromiso pulmonar
intersticial, se interpreta debut de PMJ con una presentacion poco frecuente y grave. Se indica tratamiento
inicial: pulsos de metilprednisolona (1g), gammaglobulina y metotrexate subcutaneo. Por la gravedad y re-
fractariedad del cuadro clinico y progresion en la debilidad muscular generalizada se indica ciclofosfamida
y rituximab. Permanecié en UTIP por 36 dias con VNI y gastroclisis continua. Periodo de internacion total:
3 meses. Padecio de episodios de dificultad respiratoria y fiebre, interpretados como neumonias aspirativas.
Con 3 meses de evolucion logré mejoria de fuerza muscular, normalizacion CK y RFA. El trastorno deglutorio
mejoré de manera paulatina a lo largo de los 6 meses posteriores a su internacién. Recibié un segundo ciclo
de rituximab a los 6 meses del ciclo inicial como parte de su tratamiento inicial y logré remisién de la enferme-
dad con dosis minima de esteroides.

Conclusiones: La poliomisitis juvenil es una entidad poco frecuente en pediatria y el compromiso deglutorio
mas infrecuente alin, con un alto indice de mortalidad. El tratamiento precoz y agresivo podrian considerarse
los pilares de la buena respuesta inicial y sostenida en el tiempo de esta paciente. Consideramos relevante
reportar este tipo de casos que aporten estrategias para la practica diaria.
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0047 - ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y USO APROPIADO DE ESTATINAS EN PACIENTES CON LUPUS SEGUN DIFERENTES ESTRATEGIAS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos ;
Unidad Tematica: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

MASSON, Walter ROSSI, Emiliano MORA CRESPO, Lorena CORNEJO PENA, Guillermo PESSIO, Carla GAGO, Mariela ALVARADO, Rodolfo SCOLNIK, Marina

HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES

Introduccion: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) presentan aterosclerosis acelerada y un riesgo elevado de eventos cardiovasculares comparados con la poblacion general. Esta asociacion no se explica completamente por los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) tradicionales y se ha planteado que la actividad inflamatoria tiene un rol activo en el incremento del riesgo cardiovascular (RCV). El uso de estatinas ha demostrado una reduccion de un 20-25% del RCV en la poblacion general independien-
temente del nivel de riesgo basal. La evaluacion del RCV'y su manejo en pacientes LES es un aspecto relevante del tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, las escalas tradicionales para estimar el RCV no estén disefiadas para pacientes con LES y tienden a
infraestimar este riesgo por lo que se han planteado diferentes estrategias para mejorar la evaluacion de este grupo de pacientes. Una de ellas es el score QRISK-3 que incorpora el antecedente de LES a los FRCV tradicionales. Otra estrategia es la recomendada
por el Consenso Argentino de la Sociedad Argentina de Cardiologia en la que el RCV medido por escalas convencionales se muliplica por un factor corrector (x2).

Objetivos: Estimar el riesgo cardiovascular mediante diferentes estrategias en pacientes con LES. Analizar la proporcion de pacientes candidatos a recibir tratamiento con estatinas. dentificar la proporcion de pacientes con indicacion de estatinas que reciben estas
drogas.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de LES (ACR 97 / SLICC 2012), afiliados al Plan de Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires, y evaluados entre enero de 2001 y abril de
2019. Se recolectaron y analizaron datos clinico-demograficos incluyendo FRCV y tratamientos recibidos al momento de la tima consulta con reumatologia. Para la estratificacion del RCV se calcularon los siguientes scores: 1) QRISK-3: estima el riesgo de eventos
cardiovasculares aterosclerdticos a 10 afios. Se considera ‘riesgo” con un valor >=10%; y 2) Framingham ajustado: estima el RCV basado en valores de lipidos o indice de masa corporal (IMC) y define tres niveles de riesgo, bajo (<10%), moderado (10-19%) o alto
(>=20%). Para determinar la indicacion de estatinas se siguieron las recomendaciones de las guias NICE (National Institute for Health Care Excellence) y del Consenso Argentino.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes al momento de la ultima consulta en (n-110) A

Sexo femenino, % (CO5%) 83,6 (75,4-90,0) 0

Edad (afios), media (DS) 55,6 (17,9) -

Tiempo de evolucién del LES (aitos), media (DS) 12,9(103) 2

SLEDAI, mediana (RIC) 4(2-6) = o
Tensién arterial sistdlica (mmHG), media (DS) 123,1(153) "

Colesterol total (mg/dt), media (DS) 194,3 (45,2) 0 2
LOL (mg/dL), media (DS) 105,3 (31,4) i

HDI (mg/dL), media (DS) 54,4(12,7)

Triglicéridos (mg/dL), mediana (RIC) 3,0 (67-124) 2 -

fndice de masa corporal (ke/m), media (DS) 26,5(6,5) “

Obesidad, % (1C95%) 27,3(19,2-36,6) 0

Tabaquismo activo, % (IC95%) 8,2(3,815,0) 5

Hipertension arterial, % (IC95%)

Enfermedad cardiovascular previa, % (IC95%)

Diabetes ripo 2, % (IC95%)
iciencia renal crénica, % (IC95%)

Gpica actual, % (IC95%)

Tratamientos. Lo
Corticoides, % (IC95%) 41,1(31,6 50,7)
Hidroxicloroquina, % (IC95%) 76,6 (67,3-83,9)
Estatinas, % (ICO5%) 17,3(10,7-25,6)
Aspirina, % (IC95%) 20,9 (13,7-29,7)
Antihipertensivos, % (1C95%) 35,5(26,6-45,1)

37,3 (28,2-47,0)
0
6,1 [ [ Moderado Ao Sndenns

Framingham arisks

Consenso Argentino

ap oo

= Sin sstatinas 1n indicacion

Antidiabéticos, % (IC95%) 5,5(2,0-11,5)
Scores de riesgo cardiovascular

Framingham ajustado, mediana (RIC) 12,8(4,1.21,9)

QRISK-3, mediana (RIC) 6,0(2,1-14,1)

y \
N\

Figural. A 6 segin scores
corregido y QRISK-3. B. Distribucion del uso de estatinas segin indicacion.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes con diagnéstico de LES. Entre los pacientes sin antecedentes cardiovasculares (prevencion primaria) la mediana de QRISK-3 fue 6% (2.1-15.1) y un 42.1% de los casos fue considerado en riesgo, mientras que la mediana
de Framingham ajustado fue 12.8% (RIC 4.1-21.9) y un 45.2%, 22.6% y 32.2% fueron clasificados como de riesgo leve, moderado y alto, respectivamente. EI 60% de los pacientes en prevencion secundaria estaba en tratamiento con estatinas, pero ninguno se
encontraba recibiendo las dosis recomendadas en las guias De los pacientes en prevencion primaria que no recibian estatinas (87%), un 30.4% y 32.2% eran candidatos a tratamiento de acuerdo a las guias NICE y consenso argentino, respectivamente.
Conclusiones: Se observd que una gran proporcion de pacientes con LES presentan scores de riesgo cardiovascular elevados y muchos de ellos tienen indicacion de estatinas. Sin embargo, el uso de estatinas observado fue bajo.
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0049 - CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS DISFUNCIONALIDADES DE LAS ARTI-
CULACIONES TEMPOROMANDIBULARES EN ARTRITIS REUMATOIDEA (CEDATAR)

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

RHYS, Karen | GOBBI, C | BUSAMIA, B | ALONSO, C | QUAGLIA, M| TISSERA, Y | SAVIO, V| ALBIERO, A |
ALBIERO, E | ALBA, P | LAGNARINI, A.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

Introduccion: La artitis reumatoidea (A.R.) es una enfermedad sistémica inflamatoria crénica autoinmune degenerativa,
que se caracteriza por la poliartrtis periférica, generalmente simétrica de articulaciones pequefias. Provoca alteraciones y
discapacidades. Los pacientes con A.R. aumentan los costos directos e indirectos de la salud publica. Entre las articulaciones
comprometidas la Sociedad Argentina de Reumatologia cita: ‘inflamacion articular en forma simétrica de pequefias y grandes
articulaciones como manos, pies, rodillas, codos, hombros, caderas, pudiendo comprometer articulaciones diartrodiales como
las témporomandibulares (A.T.M.) y cricoaritenoideas’.

Objetivos: * Proporcionar una herramienta Util y préctica para el médico reumatologo frente a la decision de interconsultas
odontologicas. * Confeccionar un cuestionario que permita una evaluacion certera a grandes poblaciones en menor tiempo. *
Elaborar un instrumento (il para valorar dafio articular témporomandibular.

Materiales y Métodos: Se confecciond un cues-

tionario. Se decidi la informacion necesaria que

debia proporcionar. Se reviso la bibliografia. Se ' °

€ligié el tipo de cuestionario. Se definieron codigos,
puntuaciones y escalas. Se disefié el formato. Se
€ligio el orden de las preguntas. Se realiz una prue- & %
ba piloto de seis meses. Se revisé nuevamente el
cuestionario. Se sometio a Evaluacion de Expertos,

analizando viabilidad, fiabilidad, repetioilidad, sensi- ~ * ™ R ° . *
bilidad y validez (I6gica: de contenido, de criterioy de s 2 e " % L4

constructo), esto se efectivizo por grilas que com- "¢ o ® i

pletaron los expertos con mtiples items para cada g ° :? i .
pregunta en particular. Se evalu6 la consistencia ° %o
intema por el alfa de Cronbach. Se realizé andlisis -

de correspondencia de factores. El presente trabajo
se encuentra dentro del Proyecto aprobado por el
Cieis de la Institucion (no se escribe el nombre por
solicitud del reglamento).

Resultados: Se concret6 un cuestionario de veinte
preguntas, el tiempo para completarlo no excede los
cinco minutos. Demostrd consistencia intema con
un alfa de Cronbach dio 0,76. Se adjuntan los anélisis de correspondencia de los factores y el Chi Cuadrado. Se agilizd operati-
vamente el sistema de derivaciones en la Institucion. Se consigui6 un instrumento que permite un répido andlisis estadistico en
relacion a la articulacion temporomandibular de los pacientes con artritis reumatoide. Se optimizé la respuesta terapéutica en
los pacientes afectados, brindandoles una solucion holistica.

Conclusiones: Se considera que la implementacion del cuestionario permite acelerar los tiempos para las interconsultas entre
Servicios. Integra el accionar de los distintos especialistas, reconociendo al paciente como una unidad, que debe ser abordado
interdisciplinariamente si se pretende el éxito terapéutico.

Contribucién a la Chi cuadrado

Autovalor Inercias Chi-Cuadrado () % acumulado
1 0,47 0,22 1124,00 22,84 22,84
2 0,36 0,13 650,09 13,21 36,08

0051 - OSTEONECROSIS MULTIFOCAL

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: SERIE DE CASOS
Unidad Temética 2: IMAGENES/ECO/US/RM

MOLINA, Maria Josefina(1) NITSCHE, Alejandro(2)
CLINICA AMEBPBA (1); SERVICIO DE REUMATOLOGIA. HOSPITAL ALEMAN (2)

Objetivos: La osteonecrosis multifocal (ONM) esta definida por la presencia de lesiones de osteonecrosis dsea
avascular (NOA) en tres o més sitios anatémicos diferentes, en forma simultanea o secuencial. Representa el
3% de todas las NOAs. La fisiopatogenia de la NOA es controversial: predisposicion genética, factores metabo-
licos y factores locales llevan a la hipoperfusién con isquemia e infarto dseo. Los pacientes con ONM pueden
tener mltiples condiciones médicas subyacentes. El reconocimiento temprano de todas las articulaciones afec-
tadas es clave para minimizar el deterioro funcional. El centellograma dseo corporal total tiene un 25% de falsos
negativos. La RMN constituye el gold standard para el diagndstico temprano, previo al colapso ¢seo. A fin de
evitar el colapso de las epifisis afectadas, la descompresion quirdrgica por perforacion Unica o miltiple (forage)
es un procedimiento a considerar en pacientes con OMN. Presentamos 2 pacientes con enfermedad del tejido
conectivo y diagnéstico de ONM.

Resultados: CASO 1: Mujer, 36 afios de edad con diagnéstico de enfermedad mixta del tejido conectivo que
presentd fenémeno de Raynaud, poliartritis, pleuropericarditis, FAN 1/640 moteado, anti RNP (+), trombocitope-
nia y anticoagulante lipico (LAC) (+). Recibié ciclofosfamida IV mensual, nifedipina y aspirina con buena evo-
lucion clinica. Cinco afios después, consulta por disnea clase funcional Il y gonalgia derecha. Ecocardiograma
Doppler: Presion sistolica de arteria pulmonar 96 mmHg. RMN de rodillas: NOA extensa femorotibial bilateral.
Centellograma dseo corporal total: hipercaptacion en ambas rodillas, codo y hombro derechos y tobillo izquierdo
compatible con ONM. Anti-cardiolipina (aCL) IgG (+) 44 UGPL e IgM (+) 33 UMPL y déficit de antitrombina Il del
49%. Centellograma V/Q: sin evidencia de tromboembolismo pulmonar. Recibi6 vasodilatadores y acenocumarol
con mejoria de su clase funcional y buena evolucion de lesiones de ONM sin colapso articular. CASO 2: Mujer,
32 afios de edad con antecedentes de asma y sinusitis cronica. Consulta por disuria y dolor colico lumbar
persistente, se constata eosinofilia periférica >10% en 2 oportunidades y hematuria. ANCA-C y P, anti-MPO y an-
ti-PR3 negativos. FAN, anti-DNA, anti-Ro y anti-LA negativos. TAC de senos paranasales y torax: engrosamiento
mucoso de senos paranasales y engrosamiento pleural biapical. PET-TC corporal total: aumento de actividad
metabdlica en ambos senos maxilares. Biopsia de seno paranasal izquierdo: eosinofilia tisular mucosa del 20%.
Diagnéstico: granulomatosis eosinofilica con poliangeitis. Recibe corticosteroides 0.5 mg/kg/dia. Agrega episo-
dios de sudoracion, parestesias y disestesias generalizadas con taquicardia, hipotension arterial y piloereccion.
Ligero aumento de enzimas musculares con RMN muscular de brazos y muslos normal. EMG: neuropatia de
fibras finas con compromiso de tipo simpatico con disautonomia. Se agrega azatioprina 150 mg/dia, bisoprolol,
fluticasona, plasmaféresis y gammaglobulina IV. Ante falla de respuesta a estos tratamientos recibe mepolizu-
mab 300 mg/mes SC con buena respuesta clinica excepto del compromiso neuropético. En RMN muscular de
brazos y muslos de control se observan imagenes de ONM de ambas cabezas y diafisis humerales y femorales.
LAC, aCL IgG e IgM, anti-beta2 glicoproteina-11gG e IgM y otros factores protromboéticos negativos. Se realizé
forage de las 4 areas afectadas con buena evolucion y sin aplastamiento de las cabezas femorales y humerales.
Conclusiones: En pacientes con NOA es muy importante considerar la posibilidad de ONM a veces oligosin-
tomética y enmascarada por la enfermedad de base. El objetivo es evitar el colapso de las epffisis afectadas e
instaurar el tratamiento temprano y adecuado: anticoagulacion oral en sindrome antifosfolipidico y descompre-
sion quirdrgica con forage como procedimiento temprano.
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0052 - ASOCIACION ENTRE HIPOCOMPLEMENTEMIA Y MANIFESTACIONES
EXTRAGLANDULARES EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON SINDROME DE
SJOGREN PRIMARIO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temética: SINDROME DE SJOGREN

PERROTTA, Natalia Andrea YAHUITA MAYTA, Jimena Benicie BERON, Ana Maria DUBINSKY, Diana
HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN, CABA

Introduccion: En el sindrome de Sjogren primario (SSp) la disminucion sérica de C4 y/o C3 ha sido descrita como un factor de
riesgo para el desarrollo de linfoma no Hodgkin (LNH), una menor sobrevida y manifestaciones extraglandulares.

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas extraglandulares y serolégicas en nuestra cohorte de SSp. Correlacionar estas
manifestaciones con los niveles séricos de complemento.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Criterios de inclusion: SSp segin ACRIEULAR 2016,
>=18 afios, con dosaje complemento sérico (C3 Y CA). 4 grupos: 1- C3 bajo, 2- C4 bajo, 3-C3 y C4 bajos, 4-Complemento
normal. Variables continuas: media + desviacion estandar (DS) o mediana + rango intercuartilico (RIC). Las variables continuas
se compararon mediante la prueba t de Student o U de Mann Whitney. Las variables categéricas se expresan como porcentajes
y se compararon mediante test exacto de Fisher. EpiInfo v. 7.2. y se establecié un nivel de significancia del 5%.

Resultados: 78 pacientes: 77 (98,7%) muieres, la media de edad fue de 61,3 afios (DS 20,8). Tiempo de evolucion de la
enfermedad: 9 afios (RIC 5-19). Las manifestaciones glandulares se on en 76 (97,4%) y 71 (91%) presentaron al
menos una manifestacion extraglandular. En este Ultimo grupo la mediana de edad fue de 59 afios (RIC 50-70) ) vs 50 afios
(RIC 42-74) en los que no los presentaron (p > 0,05). Mientras que el tiempo de evolucion tuvo una media de 9,53 (DS 6,8) y
76 (DS 0,9) afios respectivamente (p < 0,05). Inmunoserologia: 74 (96,1%) FAN +, 65 (83,3%) anti-Ro/SSA, 36 (48%) FR, y
35 (45,5%) anti-La/SSB. Hipergammaglobulinemia policlonal en 42 (53,9%) y crioglobulinas en 26 (45,6%). De los pacientes
con manifestaciones extraglandulares, 67 (95,7%) presentaron FAN positivo, 59 (83,1%) anti-Ro, 26 (50%) crioglobulinemia, 33
(48,5%) FR'y 32 (45,7%) anti-La (p > 0,05). Hipocomplementemia: en 18/78: Grupo 1: 5/18 (6,4%), Grupo 2: 11/18 (14,1%) y
Grupo 3: 2/18 (2,6%). En el grupo 2 se observd menor tiempo de evolucion (p < 0,05), a diferencia de los otros dos grupos. No
se encontrd diferencia estadisticamente significativa en cuanto ala edad ni sexo. Manifestaciones extraglandulares: compromiso
de piel y vasculitis cutanea fue mayor en pacientes con niveles normales de complemento, con significancia estadistica cuando
se compara con el grupo 3 (piel: 71,4% vs 28,6%, y vasculitis: 60% vs 40%, respectivamente). Lo mismo se observo en anemia
(86,7% vs 13,3%, p < 0,05). La linfadenopatia, también fue mayor en los pacientes con niveles normales de complemento, con
significancia estadistica cuando se comparo con el grupo 1 (60% vs 40%). Los pacientes del grupo 2 tenian mayor frecuencia
de hipergammaglobulinemia policlonal que los que tenian niveles de complemento normales (53,5% vs 39,4%, p < 0,05). No se
encontrd diferencias al analizar las comorbilidades en los distintos grupos. En cuanto al tratamiento, se observé que los tnicos
pacientes que recibieron tanto CFM como RTX pertenecian al grupo 3.

Conclusiones: Nuestros pacientes con manifestaciones extraglandulares eran mas afiosos, con mayor tiempo de evolucion
y con niveles normales de complemento, a diferencia de lo encontrado en la bibliografia. Los que tenian solo C4 disminuido,
presentaron menor tiempo de evolucion y mayor frecuencia de hipergammaglobulinemia. La mitad de los pacientes con manifes-
taciones extraglandulares presentaron crioglobulinemia. Los pacientes con RTXy CFM presentaron todos hipocomplementemia
coincidiendo con distintas series publicadas en las cuales las manifestaciones severas con requerimiento de RTX se asocian
a hipocomplementemia.

0055 - MANIFESTACIONES CUTANEAS EN PACIENTES CON LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTEMICO: FORMAS EN EL INICIO DE LA ENFERMEDAD Y
DURANTE EL SEGUIMIENTO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos .
Unidad Tematica: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

COSENTINO, Maximo | MARTIRE, Maria Victoria | GARCIA, Lucila | GARCIA, Mercedes Argentina
HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA

Introduccion: Dentro de las manifestaciones de inicio y evolutivas del Lupus Eritematoso Sistémico (LES), el compromiso
cutaneo (CC) es altamente frecuente (60-85%). Ha sido clasificado por J.N.Gilliam, segtin el patrén histoldgico, en lesiones
cutaneas no especificas y especificas de LE. Este tlimo grupo se subdivide en LE cutaneo agudo (LECA), subagudo (LEC-
SA) y cronico (LECC). Varios tipos de afeccion cutdnea a su vez se han asociado a distintos grados de actividad sistémica de
la enfermedad, variables clinicas y serolégica.

Objetivos: Describir el compromiso cutaneo en pacientes con LES al debut y durante el seguimiento. Determinar factores
asociados a la presencia de compromiso cuténeo al diagnostico.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, analitico, de centro tnico, en pacientes diagnosticados de LES (criterios ACR
1982-1997 o SLICC 2012) en el servicio durante los afios 2000-2020, mayores de 18 afios. Se utilizé la clasificacion de Giliam
modificada para la descripcion del compromiso cutéaneo. Se realizé estadistica descriptiva y andlisis bivariado y multivariado
para evaluar los factores asociados a compromiso cutaneo al diagnéstico.

0054 - SACROILEITIS TUBERCULOSA EN UNA PACIENTE CON ESCLERO-
DERMIA: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: ESCLEROSIS SISTEMICA

YUJRA VENTURA, Pamela Sabrina BANDE, Juan Manuel SERRANO, Eliana Rebeca REBECA, Eliana
PAPASIDERO, Silvia Beatriz CARACCIOLO, José Angel RUSSO LACERNA, Diego SAEZ, Andres Esteban
PERALTA, Juan Ignacio VANRELL, Andrés Julian

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU

] Objetivos: Se presenta el caso de una paciente con esclerodermia
con sacroileitis tuberculosa bilateral.

Materiales y Métodos: La esclerodermia (SSc) es una enfermedad
autoinmune de etiologia desconocida en la que la inflamacion, la fi-
brosis y el dafio microvascular afectan la piel y otros érganos como el
tracto gastrointestinal, pulman, rifién y corazon. Debido a una inmuni-
dad defectuosa y al tratamiento inmunosupresor asociado, estos pa-
| cientes presentan un mayor riesgo de infecciones oportunistas, entre
ellas la tuberculosis (TBC), pudiendo desarrollar formas pulmonares y
extrapulmonares. La TBC osteoarticular representa del 3 al 5 % de las
formas extrapulmonares, siendo la afectacion de las articulaciones sa-
croiliacas poco comun (alrededor del 10% de la forma osteoarticular).
La sacroileiis tuberculosa con frecuencia se manifiesta con sintomas
inespecificos, que imitan condiciones médicas comunes determinando
ll en muchas oportunidades demora en su diagnéstico y un tratamiento
inadecuado, con un aumento de la morbilidad y discapacidad del pa-
ciente que la padece. En nuestro conocimiento, no hay casos reporta-
dos de sacroiletis tuberculosa en pacientes con SSc.

Resultados: Caso clinico: Mujer de 61 afios de edad con diag-
néstico de esclerodermia difusa de 5 afios de evolucion. Presentd
fenémeno de Raynaud, compromiso cutaneo (manos puffy, esclero-
dactilia), articular (poliartritis de pequefias y grandes articulaciones),
gastrointestinal (enfermedad por reflujo gastroesofagico) y pulmonar
(intersticiopatia). Por esto Gltimo, realizo tratamiento de induccion con
glucocorticoides y 5 pulsos de ciclofosfamida endovenosa, con buena
respuesta. Previo al inicio de la terapia de mantenimiento evoluciond
con dolor lumbar intenso con imadiacion a miembro inferior derecho
que imposibilitaba la deambulacion y no respondia a AINEs ni opioides.
La RM de columna lumbosacra evidencio &reas de edema 6seo en
ambos alerones sacros y en las carillas articulares de ambos huesos iliacos, con aumento del liquido intraarticular en ambas
articulaciones sacroiliacas. Se realizé puncion guiada por TC de sacroiliaca derecha, cuya anatomia patolégica informé hallaz-
gos compatibles con osteomielitis cronica en actividad. Los cultivos para gérmenes comunes, micobacterias y hongos fueron
negativos. Fue evaluada por infectologia, quienes indicaron tratamiento antibiético empirico. Posteriormente cursé internacion
por fiebre, disnea y exacerbacion del dolor lumbar. Se efectud TC de térax, en la que se observo lesion cavitada en I6bulo
superior derecho, y fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar, que resultd positivo para Mycobacterium tuberculosis. En el
contexto de TBC pulmonar, se reinterpretd la sacroileitis como secundaria a tuberculosis y se inicid tratamiento antifimico por
12 meses, presentando franca mejoria clinica y de su capacidad funcional.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedades reuméticas autoinmunes, como la esclerodermia, presentan un mayor ries-
go de infecciones las cuales muchas veces, se manifiestan en forma muy diversa y poco habitual lo cual dificulta el diagnéstico
de estas. El compromiso de las articulaciones sacroiliacas por TBC es raro y la confirmacion bacterioldgica es menor que
en las formas pulmonares. Debido a la baja frecuencia de esta afeccion y la presentacion clinica inespecifica, el diagnéstico
constituye un desafio. La sospecha clinica, el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar
€l prondstico de estos pacientes.

0058 - NECROSIS CUTANEA GENITAL COMO PRESENTACION ATIPICA DE POLIA-
TERITIS NODOSA

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

BARROS, Gonzalo Martin(1) PERROTTA, Natalia(1) FERNANDEZ, Rodrigo(2) DIAZ DE LA FUENTE, Florencia(2)
BERON, Ana Maria(1) DUBINSKY, Diana(1)

DIV. REUMATOLOGIA, HTAL DE CLINICAS, UBA(1); SERV. ANATOMIA PATOLOGICA, HTAL DE CLINICAS, UBA (2)
y Métodos: La poliarteritis nodosa (PAN) es una panarteritis necrotizante sistémica no granulomatosa, més fre-

Lesiones cutaneas especificas de LE|83 (66.4%) | Lesiones cutdneas no especificas de LE|113 (90.4%)
LEC agudo 79 (63.2%) V. leucocitoclastica 5 (4%)
Rash malar 73 (58.4%) | Vasculopatia 7 (5.6%)
Eritema generalizado 13 (10.4%) | Livedo reticular 18 (14.4%)
LECSA 2 (1.6%) |Ulceras orales 46 (36.8%)
LECC 6(4.8%) |Alopecia 76 (60.8%)
Fenomeno de Raynaud 47 (37.6%)

Resultados: Se incluyeron 149 pacientes. El 91.3% eran mujeres, la mediana de edad al diagndstico 33 (Cuartil25-75: 22-
45.5)arios y el seguimiento de 45 (14-72) meses. EI 17.4% presentaron hipotiroidismo y 9.4% tabaquismo. El SLEDAI media-
no al debut fue de 9 puntos (6-14). ANA positivo el 100%, Anti-Ro 53/142 (37.3%), anti-Sm 59/142 (41.5%) y anti-RNP 50/138
(36.2%). EI CC al inicio de la enfermedad ocurié en 125 pacientes (83.9%), seguido por artralgias (69.1%), artritis (52.3%)
y dominio constitucional (45.6%). En la tabla 1 se detallan los tipos de compromiso cuténeo al debut de la enfermedad. En
el andlisis bivariado, la mayor demora al diagndstico, la presencia de compromiso articular, menor trombocitopenia y mayor
puntuacion de SLEDAI se asociaron con la presencia de compromiso cutaneo al debut. En el anlisis multivariado, la variable
que se mantuvo asociada de manera independiente fue el compromiso articular (OR 2.8-IC 95% 1.1-7.5, p: 0.04). No se
encontraron diferencias significativas en el uso de tratamientos sistémicos entre los pacientes con y sin compromiso cutaneo
(p>0.05), siendo los més utilizados la hidroxicloroquina (89.7%) y los corticoides orales (83.4%). Durante el seguimiento, 4/24
pacientes que no habian presentado compromiso cutaneo al diagnéstico y 51/125 pacientes que si presentaron, tuvieron al
menos un nuevo episodio cutanea (rango: 1-5 brotes). En relacion al primer brote, el tiempo mediano desde el diagnéstico
fue de 22 meses (12-44). Los tipos de manifestaciones cuténeas fueron: 54.5% L cutaneo agudo (rash malar 28/55 y eritema
generalizado 3/55) y 74.5% lesiones no especificas (alopecia (38.2%), Ulceras orales (30.9%) y Raynaud (20%)). Un segun-
do brote cutaneo se observd en 17 pacientes; siendo las manifestaciones mas encontradas: rash malar (11), Raynaud (7),
alopecia (4) y livedo reticularis (3). La presencia de un tercer, cuarto y quinto brote cutdneo se observé en 7, 4 y 2 pacientes,
respectivamente.

Conclusiones: A diferencia de lo reportado en la literatura, el dominio cuténeo fue el mas cominmente afectado en el debut
de la enfermedad en nuestra poblacion, por encima del compromiso articular. La Unica variable asociada al compromiso
cutaneo al debut fue el compromiso articular. A pesar de que la mayoria de los pacientes se encontraban en tratamiento
con hidroxicloroquina y generalmente otro farmaco asociado, cerca de un tercio presento nuevos episodios cutaneos, lo que
remarca la necesidad de analizar nuevos tratamientos para esta manifestacion.

cuente entre los 40-60 afios. EI compromiso genital con evolucion a la necrosis cutédnea es inusual y existen escasos reportes
publicados al respecto.

Resultados: Varon, 59 afios, tabaquista severo. Comienza 6 meses previos, con milltiples episodios de edema y dolor testicular
interpretado como orquiepididimitis. Evoluciona con necrosis del prepucio y requerimiento de postectomia (Histologia: inflama-
cion cronica reagudizada). Alos 3 meses desarrolla sindrome de cono medular de origen isquémico. Por extension de la necrosis
cutanea de pene y escroto, se procede a la escrotoplastia (Histologia: necrosis hemorragica de tipo isquémico con ausencia de
proceso inflamatorio). Se deriva a nuestro Hospital con diagnéstico de gangrena de Foumier. Al ingreso: sarcopénico, hipoestesia
en silla de montar con reflejos osteotendinosos normales. HIV, hepatitis B y VDRL: negativos. FAN, anti Ro/SSA, anti La/SSB,
FR, ANCA, Crioglobulinas, Ac para SAF: negativos, hipocomplementemia. RMN columna dorsolumbar: lesion focal de pequefio
tamafio en el sector dorsal y lateral izquierdo del cono medular, con sefial hiperintensa en T2 y STIR a la altura del cuerpo
vertebral T12. Ecocardiograma Doppler normal. Angio RMN de aorta y sus ramas y Eco Doppler venoso de miembros normal.
Urologia realiza nueva toilette quirdrgica de pene y escroto. Anatomia patoldgica: Inflamacion aguda supurada. Necrosis focal.
Trombosis de aisladas estructuras vasculares. Con sospecha de vasculits sistémica no fiiada se inicia tratamiento con mepred-
nisona 60 mg/dia. Progresan las lesiones necréticas en pene y escroto a pesar del tratamiento. Se decide realizar nueva toilette
con toma quirirgica de biopsia testicular. En los cortes histoldgicos se observa parénquima testicular. Fragmentos de tejido
fibroadiposo con presencia de arterias de mediano calibre, algunas trombosadas, con fenémenos de recanalizacion y focos de
hemorragia antigua, y otras con presencia de neutrdfilos en el espesor de la pared y necrosis fibrincide. Entre los vasos mencio-
nados se reconoce infiltrado inflamatorio con numerosos neutréfilos, que en sectores forman focos supurados. Escroto: Dermis
edematosa con numerosos focos de necrosis y hemorragia reciente, moderado infiltrado inflamatorio linfocitario y polimorfonu-
clear con focos de supuracion, vasos dilatados y congestivos, algunos trombosados. El infiltrado inflamatorio rodea e invade
focalmente algunas de las estructuras vasculares sin evidencia de necrosis fibrinoide. Testiculo: Arteritis de vasos medianos.
Presencia de infiltracion neutrofiica y necrosis fibrinoide. Diagndstico: Vasculitis de vasos medianos. Con diagnéstico definitivo
de PAN sistémica (compromiso medular, cutaneo y urogenital), se agrega al tratamiento ciclofosfamida con buena evolucion.
Conclusiones: En ocasiones el compromiso testicular se confunde con torsion testicular, orquitis aguda, neoplasias, infecciones
y otras vasculiis como endarteritis obliterante o enfermedad de Buerger, retrasando el diagnéstico y tratamiento precoz. El
diagnastico definitivo es histologico. Como las lesiones vasculiticas suelen ser segmentarias, es importante considerar que
un resultado negativo no excluye el diagndstico. En el caso de nuestro paciente se requirieron 3 biopsias para la confirmacion
diagndstica. Tanto el compromiso necrético cuténeo genital como el sindrome isquémico medular agudo son manifestaciones
inusuales como forma de presentacion de la PAN sistémica. Esto y las reiteradas biopsias testiculares negativas retrasaron el
diagndstico en nuestro paciente. Remarcamos laimportancia de la sospecha diagnéstica en estos casos y la blsqueda reiterada
de la confirmacion histoldgica para instaurar un tratamiento efectivo que evite la progresion y dafio de la enfermedad.
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0056 - PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA. ANALISIS
EN UNA COHORTE DE ESPONDILOARTRITIS

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS
Unidad Tematica 2: LABORATORIO

TISSERA, Yohana Soledad (1) SAVIO, Veronica Gabriela(1) QUAGLIA, Maria Isabel(1) ALBIERO, Juan
Alejandro(2) MALDINI, Carla(2) NEME, Viviana(3) ALONSO, Carla Gimena(1) DEMARCHI, Marcela(3)
GOBBI, Carla(4) ALBA, Paula Beatriz(2)

HOSPITAL CORDOBA Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA (1); UNIDAD DE REUMATOLOGIA, CATEDRA
DE SEMIOLOGIA, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (2); HOSPITAL CORDOBA (3); HOSPITAL CORDOBA
CATEDRA MEDICINA | UNC, ARGENTINA (4)

Introduccion: Los pacientes con Artritis Psoriasica (APS) presentan un mayor riesgo que la poblacion general de padecer Obesi-
dad, Insulinorresistencia, Sindrome Metabolico (SMet), Hipertension arterial (HTA), Hiperfipidemia y Enfermedad Cardiovascular.
El perfillipidico en estos pacientes ha sido estudiado durante mucho tiempo, sin embargo, los resultados sobre esta asociacion
permanecen controversiales.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de alteraciones en el perfil lipidico en pacientes con APS, y su posible asociacion con la actividad
de la enfermedad.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, llevado a cabo en una clinica de Espondiloartritis. Se incluyeron pacientes con APS
seguin criterios de CASPAR, evaluados consecutivamente desde Julio a Diciembre del 2019. Se analizaron caracteristicas de-
mograficas, comorbilidades y habitos toxicos. Se recopilé informacion de tratamiento, tiempo de evolucion y tipo de compromiso
articular en APS. Se recolectaron datos de altura, peso, perimetro abdominal e indice de masa corporal (IMC). La actividad de la
enfermedad se evalud mediante PASI, MDAy DAPSA. Las muestras sanguineas fueron recolectadas en ayunas de 12 horas. Va-
riables cuantitativas expresadas en mediana y 1er y 3er intercuartil; variables cualitativas expresadas en frecuencia y porcentaje.

Tabla 1.Indices de actividad n=42 (%)
DAPSA 14,45 (9,72-23,92) Tabla 2 .Medianas de valores de laboratorio.
Remision: 0-4 3 (7,69%) Colesterol total (mg/dI) 194,5 (164,8-218,2)
Baja actividad: 4 -14 16 (41%) HDL (mg/dI) 48,00 (37,00-57,00)
Moderada actividad: 14-28 17 (43,59%) LDL (mg/dl) 114,5 (78,5-140,8)
Alta actividad >28 3(7,69%) TG (mg/dl) 139,50 (89,25-191,20)
cDAPSA 14,00 (8,00-23,00)/41* Apo A (mg/di) 165,5 (138,0-185,8)
MDA 9 (25)/36 |Apo B (mg/dl) 99,50 (78,00-125,80)
PAST 2,20 (0,20-6,80)/41* Cociente Apo B/Apo A 0,63 (0,42-0,81)

o P = Lipoproteina(a) 8,13 (4,58-23,82)

Resultados: Se evaluaron 42 pacientes, la mediana de edad fue de 56 afios (47,25-62,75) predominando el sexo femenino
(23, 54,76%). 39 (92,86%) presentaban Psoriasis en placa. EI compromiso articular predominante fue periférico y poliarticular
(36 pacientes, 87,8%), la mediana de tiempo evolutivo desde el diagndstico fue de 17 meses (12-89). El 76% (31 pacientes)
recibian Metotrexato y el 40% (18) biologicos. El 64,3% (27 pacientes) presentaban SMet , 52,8% (22) obesidad y el 45,24% (19)
eran hipertensos, siendo el 19% (8) tabaquistas actuales y 30% (13) ex-tabaquistas. En la tabla 1 se expresan los indices de
actividad de la enfermedad. En la tabla 2 se expresan medianas de valores de laboratorio hallados. En un 57% de los pacientes
se encontrd alteraciones del perfil lipidico, siendo la hipertrigliceridemia la alteracion mas frecuente (48%). No hubo correlacion
entre el Cociente Apo B/Apo A con DAPSA (tho=0,013; p=0.9396) ni con MDA (tho=-0,029; p=0.8671).

Conclusiones: A pesar que la mayoria de los pacientes presentan factores de riesgo cardiovasculares, en esta cohorte no se
encontrd relacion entre el perfil lipidico y la actividad de la Artritis Psoriasica. Sin embargo, la presencia de hipertrigliceridemia fue
un hallazgo caracteristico de estos pacientes.

0061 - VALORACION DEL DISEASE ACTIVITY INDEX FOR REACTIVE ARTHRITIS
(DAREA) Y DAREA MODIFICADO EN UNA COHORTE DE ARTRITIS REACTIVA
ARGENTINA-GUATEMALTECA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Teméatica: ESPONDILOARTRITIS

BENEGAS, Mariana (1) OROZCO, Celeste(2) GIORGIS, Paula(2) SCHNEEBERGER, Emilce(2) BANDE, Juan
Manuel(3) MEDINA, Alejandra(3) IRAHETA, Isa(4) AIROLDI, Carla(5) GIRARD BOSCH, Paula(6) SCARAFIA,
Santiago(7) VELOZO, E(8) RILLO, Oscar(9) GUINSBURG, Mara(10) MARTIRE, Victoria(6)

SANATORIO JULIO MENDEZ (1); INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (2); HOSPITAL GENERAL DE
AGUDOS DR. E. TORNU (3); ASOCIACION GUATEMALTECA ANTIENFERMEDADES REUMATICAS (4); HOSPITAL
PROVINCIAL DE ROSARIO (5); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (6); HOSPITAL MUNICIPAL DE SAN FERNANDO
(7); SANATORIO Y UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA (8); HOSPITAL PIROVANO (9); HOSPITAL GLASSMAN
(10); CONSULTORIO PARTICULAR (11); HOSPITAL RAMOS MEJIA (12); HOSPITAL POSADAS (13)

Introduccion: La Artritis Reactiva (ARe) es una enfermedad articular inflamatoria, y al igual que en artritis reumatoidea o pso-
riasica, los indices compuestos son la herramienta més (til para medir actividad de la enfermedad. EI DAREA es el tnico indice
desarrollado para ARe, el cual requiere un recuento articular de 66/68 y PCR para su valoracion, siendo esta (ltima dificil de
adquirir en nuestro medio. Por ello, desarrollamos un indice simplificado, DAREA modificado, (DAREAm) con menor recuento
articular y ERS para su evaluacion.

Objetivos: 1) Evaluar el DAREA y el DAREAm en una cohorte de pacientes con diagndstico de ARe y artritis pos infecciosa
2) Valorar la correlacion del DAREA y DAREAm con diversas variables clinicas, capacidad funcional y calidad de vida en una
cohorte de pacientes con ARe

Materiales y Métodos: se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con ARe (Calin'79) y artritis pos infecciosa.
Se recolectaron datos demograficos, dolor y actividad de la enfermedad por el paciente a través de una escala visual analogica
(EVA) y una escala de 3 puntos, actividad de la enfermedad por el médico, rigidez matinal (RM) y fatiga por EVA. Se valord
capacidad funcional por HAQ y calidad de vida segun EuroQol- 5 dimensiones (EQ-5D) y se calcularon los indices de actividad
DAS28, DAREAY DAREAM. Se realizd un andlisis descriptivo y correlacion con coeficiente de correlacion de Spearman (rs).
Resultados: se incluyeron 57 pacientes, predominando el género masculino (56%), media de edad: 40 afios (DE+14) y me-
diana de tiempo de evolucion de 15 meses (RIC 2-45). El nimero de articulaciones dolorosas y tumefactas 66/68 mostrd una
mediana de 2 (RIC 0-3) y de 1 (RIC 1-2) respectivamente. La mediana de EVA dolor 43 (RIC 15-70), actividad de la enfermedad
por el paciente 40 (RIC 20-60) y por el médico 40 (RIC 20-60), RM 10 (RIC 0-50) y fatiga 30 (RIC 0-80). La mediana de DAS28
3,6 (RIC 2,34,3), DAREA 74 (RIC 2,5-10,6), DAREAm 86 (RIC 4,6-12,7), HAQ 0.625 (RIC 0,125-1). Las dimensiones con
mayor compromiso en el EQ-5D fueron: dolor/malestar (63%) y ansiedad/depresion (51%) y la mediana de EVA EQ-5D fue
de 60 (RIC 32-80). EI DAREA correlaciond con DAREAM (r=0,89; p<0,001), DAS28 (r=0,84; p <0,001), EVA médico (=0,60;
p<0,001), RM (=0,50; p <0,001), HAQ (r=0,53; p<0,001), EVA fatiga (r=0,57; p<0,001) y las subescalas del EQSD de movili-
dad (r=0,56; p<0,001), dolor malestar (r=0,49; p<0,001) y ansiedad/depresion (=0,61; p<0,001). El DAREAm correlacion6 con
DAS28 (=0,93; p <0,001), EVAmédico (=0,58; p<0,001), EVAfatiga (r=0,53; p<0,001), HAQ (=0,51; p<0,001) y las subescalas
de EQSD: movilidad (=0,64; p<0,001), Dolor/malestar (=0,56; p<0,001) y ansiedad/depresion (=0,66; p<0,001)
Conclusiones: Este es el primer estudio que mide indices de actividad en una cohorte de pacientes con ARe. El DAREAM
demostrd muy buena correlacion tanto con DAREA como con DAS 28, siendo este un indice simplificado, alentamos su uso en
la préctica diaria en la valoracion de pacientes con ARe.

0059 - VASCULITIS REUMATOIDE, REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

PERTUZ REBOLLEDO, Maria Milena PERRQ'I'I'A, Natalia Andrea LOPEZ, Maria Jose DUBINSKY, Diana

DIVISION REUMATOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS, UBA

Objetivos: La vasculitis reumatoide es un proceso inflamatorio infrecuente en pacientes con artritis reumatoidea (AR). La in-
cidencia es 0.7 a 54% y la mortalidad a cinco afios hasta 40%. Es la manifestacion extraarticular més grave de AR. Ocurre
con mayor frecuencia en hombres con AR seropositiva de larga data, nodular, erosiva, tabaquistas y cursa con mal prondstico.
Resultados: Paciente masculino de 42 afios, antecedentes de AR (doble seropositividad, tratamiento iregular desde 2011) y 2
episodios de gonorrea. Dos meses previos a la consulta, present artritis de rodilla y codo izquierdo, lesiones cuténeas prurigino-
sas en pulpejos de dedos, mano izquierda. Se interpretd como infeccion de piel y partes blandas, recibié amoxicilina clavulanico
y por actividad de la enfermedad Metotrexate, Leflunomida y meprednisona 50 mg/dia, sin mejoria. Evoluciond con cambio de
coloracion en pulpejo de los dedos y caida de pie izquierdo, evidenciandose necrosis en IFD de 1er y 4to dedo de mano izquierda
y 2do dedo de mano derecha, en plan de inicio de prostaciclina EV. Por persistencia de sintomas, concurrié a nuestro hospital.
Ingresd hipertenso (170/90 mmHg), con lesiones en pulpejo de los dedos (necrosis digital), pie izquierdo caido, disminucion de
la sensibilidad superficial y escleromalacia bilateral. Por secrecion uretral, recibié azitromicina y ceftriaxona IM con resolucion
clinica (hisopados y cultivos negativos para gonococo). Artrocentesis de rodilla izquierda: No inflamatorio, cultivos negativos. Rx
de manos: Erosiones en MCF bilateral, subluxacion de 5to dedo y pinzamiento de MCF de mano izquierda. Doppler arterial de
Miembro superiores: Brazo izquierdo abundantes placas fibrocélcicas, Arteria digital del pulgar con ausencia de flujo doppler,
arteria cubital en tercio distal con dilatacion y material ecogénico en su interior sin flujo doppler color en relacion a trombosis.
EMG: Mononeuropatia muittiple axonal sensitivo-motora aguda-subaguda. Biopsia de piel perilesional de dedos, compatible
con dermatitis perivascular superficial. Ecocardiograma TT: Normal. Laboratorio: Crioglobulinas +, FR 380, ac anti CCP 159.
FAN, MPO, PR3, Ro, La, HIV, HCV, HBV, Inhibidor Itipico: Negativos. C3 102, C4 18. Evoluciond con disminucion de la fuerza
€ hipoestesia en dorso de pie derecho. Se interpretd como Vasculitis Reumatoidea con mononeuropatia periférica e isquemia
digital. Recibio pulsos de metiprednisolona (3x500 mg/d), luego corticoides VO y ciclofosfamida 1gr EV, recuperando la fuerza
y sensibilidad en el pie derecho, sin progresion de las lesiones necréticas. En plan de continuar ciclofosfamida por 6 meses.
Conclusiones: La vasculitis reumatoide es més frecuente en AR de larga evolucion, aunque la aparicion en los primeros 5 afios
del diagnastico también ha sido informada. La presentacion clinica es heterogénea, involucra vasos sanguineos de cualquier
tamafio, con afeccion de muiltiples drganos; piel, sistema nervioso periférico, ojo y pericardio. El compromiso intestinal, pulmonar,
renal y SNC son menos frecuentes y de peor prondstico. No existen criterios diagndsticos validados. Scott y Bacon definieron
vasculitis reumatoide sistémica a la presencia de una o més de las siguientes: mononeuritis miltiple o neuropatia periférica, gan-
grena periférica, biopsia de arteritis necrotizante del érgano afectado, excluyendo otras causas de dichas lesiones. El tratamiento
es empirico, glucocorticoides orales (2040 mgldia de prednisona) asociados a DMARDS en casos leves-moderados; y pulsos
de metilprednisolona 1,5- 3gr EV, junto con ciclofosfamida, rituximab o un agente anti-TNF, en casos severos que incluya dafio
de miltiples organos y/o sistemas. Esta patologia sigue teniendo una morbi mortalidad elevada, a pesar del uso de drogas biolo-
gicas. Remarcamos la importancia de la identificacion de signos y sintomas en forma temprana y la instauracion del tratamiento
precoz, asociados a una evolucion favorable del compromiso clinico y calidad de vida.

0062 - ;COMO IMPACTA LA PRESENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA SOBRE LOS INDICES COMPUESTOS DE ACTIVIDAD?

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: ARTRITIS REUMATOIDEA

ISNARDI, Carolina Ayelen(1) SCHNEEBERGER, Emilce Edith(1) CAPELUSNIK, Dafne(1) BAZZARELLI, Marcela(2)
BARLOCO, Laura(2) BLANCO, Eliana(3) BENITEZ, Cristian A(3) LUJAN BENAVIDEZ, Federico(3) SCARAFIA,
Santiago(4) LAZARO, Maria Alicia(4) PEREZ ALAMINO, Rodolfo(5) COLOMBRES, Francisco(5) KOHAN, Maria
Paula(6) SOSA, Julia(6) GONZALEZ LUCERO, Luciana(7) BARBAGLIA,, Ana Lucia(7) MALDONADO FICCO,
Heman(8) CITERA, Gustavo(1)

INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (1); HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS PETRONAYV.
DE CORDERO (2); HOSPITAL ARGERICH (3); INSTITUTO DE ASISTENCIA REUMATOLOGICA INTEGRAL (4); HOS-
PITAL AVELLANEDA (5); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (6); HOSPITAL PADILLA (7); HOSPITAL
SAN ANTONIO DE PADUA- RiO CUARTO (8)

Introduccion: La depresion puede afectar hasta la mitad de los pacientes con artritis reumatoidea (AR). Su asociacion con los
indices compuestos de la actividad ha sido descripta previamente por varios autores.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la depresion sobre los diferentes componentes de los indices
compuestos de la actividad de laAR.

Materiales y Métodos: Se realiz un estudio multicéntrico, de corte transversal, en el cual se incluyeron pacientes >=18 afios
de edad, con diagnostico de AR segun criterios ACR-EULAR 2010. La actividad de la enfermedad fue evaluada mediante los
indices DAS28-ERS, DAS28-PCR, SDAIy CDAV. Se administrd el cuestionario PHQ-9 para valorar depresion. Se definié depre-
sion mayor a un indice PHQ-9 >=10. Los valores de PHQ-9 de 5-9, 10-14, 15-19 y >20 determinaron la presencia de depresion
leve, moderada, moderadalsevera y severa, respectivamente. Andlisis estadistico: Test T de Student, ANOVAy Chi2. Regresion
logistica mltiple.

Resultados: Se incluyeron 258 pacientes, 85.7% de sexo femenino con una edad mediana (m) de 54 afios (RIC 4562) y un
tiempo mediano de evolucion de la enfermedad de 9 afios (RIC 3.6-16.7). La m del PHQ-9 fue 6 (RIC 2-12.3) y la prevalencia
de depresion mayor fue 33.7%. Los pacientes con depresion mayor presentaron mayor nimero de articulaciones dolorosas
y tumefactas (media 4.9+4.3 vs 2.3+3.7, p<0.0001 y 2.9+3.3 vs 1.7+34, p=0.009), més dolor (EVN [cm] media 5.6+2.7 vs
3.3+2.6,p<0.0001), mayor actividad global de la enfermedad segun el paciente y el médico (EVN [cm] media 5.4+2.9vs 3.1£2.5,
p<0.0001y 4.4+2.7 vs 2.4+2.4, p<0.0001) y valores més altos de PCR (media 1.7+3.3 vs 0.7+1.1 mg/dl, p=0.01). La actividad
de la AR valorada mediante todos los indices compuestos también fue mayor en este grupo: DAS28-ERS (media 4.3+1.4 vs
3.3+1.3, p<0.0001), DAS28-PCR (media 3.9+14 vs 2.8+1.7, p<0.0001), SDAI (media 19.2412.7 vs 10.3+10.1, p<0.0001) y
CDAI (media 17.6£10.9 vs 9.6+9.9, p<0.0001). Mientras que 41 (15.9%) pacientes presentaban alta actividad por DAS28-
ERS, solo 34 (13.2%) se encontraban en esta categoria segtin SDAI. En el andlisis multivariado, evaluando a asociacion entre
depresion mayor y los diferentes componentes de DAS28-ERS, DAS28-PCR, SDAIy CDA|, la presencia de este trastomo del
estado de animo se asocio de manera significativa con mayor actividad global de la enfermedad segun el paciente en todos los
indices (OR entre 1.02-1.03, IC95% 1.01-1.04, p<0.05). Ademés, se identificd una asociacion significativa entre mayor nimero
de articulaciones dolorosas en el caso de ambas versiones del DAS28 (OR 1.11, IC95% 1.02-1.21, p<0.05) y con la PCR (OR
1.3,1C95% 1.04-1.6, p<0.05).

Conclusiones: Los pacientes con depresion mostraron mayor actividad de la enfermedad. La presencia de depresion se asocio
significativamente con los items subjetivos de los indices compuestos, particularmente la actividad global de la enfermedad
valorada por el paciente. La PCR fue el tnico pardmetro objetivo asociado significativamente con depresion.




53° Congreso Argentino de Reumatologia 25

0064 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUTIVAS DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD AUTOINMUNE DEL TEJIDO CONECTIVO E INFECCION POR
COVID19 EN LA ZONA DEL AMBA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: ETC

MEDINA, Gustavo BARRIOS, Celina PERROTTA, Natalia GARCIA CARRASCO, Marina DUBINSKY, Diana
HOSPITAL DE CLINICAS UBA

Objetivos: La inmunosupresion y la presencia de comorbilidades se asocian con un mayor riesgo de infeccion grave por SARS-
CoV-2. Se desconoce cudl es la evolucion en los pacientes con enfermedad autoinmune de tejido conectivo (EATC)

Objetivos: 1°Evaluar las caracteristicas clinicas de la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con EATC en nuestro medio y
compararlas con la poblacion general. 2°Comparar caracteristicas entre pacientes ambulatorios e internados.

Materiales y Métodos: Caracteristicas de pacientes con EATC que tuvieron infeccion por COVID 19. Resultados s: nimero y
porcentaje, media y desvio estandar o mediana y rango intercuartilico. Se compararon medias: t student o U de Mann Whitney y
Chi cuadrado o test exacto de Fisher. Nivel de significancia 5%. Se utiizd IBM SPSS.

Resultados: Se evaluaron 50 pacientes con EATC. 39 (78%) mujeres, edad media 48.2+13 afios. Tiempo de evolucion de las
patologias mediana de 7.5 afios (RIC 12 afios). La evolucion del cuadro infeccioso fue hacia la recuperacion en 40/50 (80%) de
los pacientes. Las EATC: Artritis reumatoide (AR) (34%), LES (28%), vasculitis (12%), esclerodermia (10%), artritis psoriasica (5%),
sindrome antifosfolipido (5%), enfermedad de Still (3%) y artritis idiopatica juvenil (2%). 36% utilizaban previamente medicacion
bioldgica, la mitad (51%) usaban anti TNF alfa (resto: ituximab, abatacept, tociizumab y secukinumab). 10/18 (55,5%) la suspen-
dieron. Los sintomas fueron fiebre (50%), disnea (40%), ageusia 0 anosmia (36%), cefalea (30%), tos(30%), astenia (24%). Las co-
morbilidades fueron hipertension arterial (18%), diabetes (10%), hipotiroidismo (10%), dislipidemia (6%), insuficiencia renal cronica
(6%). Requirieron internacion 21 pacientes (42%). Estos en comparacion con el grupo de pacientes ambulatorios, eran més afiosos
(edad media 54.3+13.6 vs 43.7+11.3, diferencia de medias 10.6 (C95% 347 a 17.7), p=0.004). La prevalencia de esteroides no
mostrd diferencias entre ambos grupos. La dosis de los mismos fue mayor en los pacientes que se hospitalizaron (13.3 £12 mg vs
8,948 mg) (U=57, p=0.159). Los pacientes con AR (n=15), en su mayoria (86.7%) no requirieron intemacion. E| 68.4% de ellos usa-
ban bioldgicos al momento de la infeccion por COVID19, de los cuales 6/13 (46,1%) no los suspenden, ninguno requiere intemacion
y se recuperaron en un promedio de 15 dias. Los pacientes con LES (n=11), se intemaron el 45.5% vs 54.5% ambulatorios. No
hubo diferencias entre pacientes que continuaron o no su medicacion bioldgica con respecto a la necesidad de intemacion (p=0.3).
Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes eran de sexo femenino a diferencia de lo observado en la poblacion general.
Las comorbilidades y la edad fueron semejantes a la reportada en la Cohorte del Registro Argentino. Nuestros pacientes tenian
principalmente AR y LES. La mitad de ellos utiizaban drogas bioldgicas, de los cuales més de la mitad las suspendieron luego de
la infeccion por SARS-CoV?2. La fiebre se present6 solo en la mitad de nuestros pacientes, lo que podria estar relacionado al
inmunocompromiso. Menos de la mitad requirieron hospitalizacion: eran mas afiosos, tenian més frecuencia de IRC y dosis
mas alta de corticoides, que podria comesponder a una mayor actividad de EATC.Solo dos fallecieron: una tenia ademés una
neoplasia en estadio avanzado y la otra una superposicion de EATC. En comparacion con la Cohorte del Registro Argentino,
tuvieron una frecuencia similar en cuanto a los que requirieron UTI, pero nuestros pacientes requirieron més dias de intema-
cion con una menor mortalidad.

0068 - INFARTO RENAL AGUDO COMO FORMA DE PRESENTACION DE SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

YAHUITA MAYTA, Jimena Benicie PERROTTA, Natalia BERON, Ana DUBINSKY, Diana

DIVISION REUMATOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS, UBA

Objetivos: Se presenta una paciente con infarto renal como primera manifestacion clinica de Sindrome Antifosfolipido Primario
(SAFp) por lo poco frecuente del caso.

Materiales y Métodos: EI SAFp es un desorden trombofilico autoinmune y sistémico definido como la presencia de trombosis
arterial ylo venosa. La prevalencia del compromiso renal oscila entre 9 a 10%. Clinicamente se presenta como hematuria, proteinu-
ia, hipertension arterial, infarto renal y nefropatia oclusiva de vasos pequefios (nefropatia asociada a SAF), incluso llegando a un
compromiso renal terminal.

Resultados: Mujer de 46 afios, diverticulosis colonica, tabaquista 10 paquetes/afio, G1 P1. Consulta por un cuadro de dolor abdomi-
nal en hipocondrio derecho tipo colico de intensidad 6/10 con propagacion a flanco derecho, de 24 hs de evolucion, TA 145/80 mmhg,
sin fiebre ni otros sintomas asociados. Al ingreso: dolor a la palpacion de flanco izquierdo, con defensa, sin dolor a la descompresion,
resto del examen fisico normal. LDH 2291 UIN, GOT 69 UI, GPT 131 UIA, resto normal. Orina: Hemoglobina +, Hematies 7-10 por
campo, Leucocitos 0-1 por campo. Ecografia abdominal: normal. TAC de abdomen y pelvis con contraste EV: Rifion derecho con
muiltiples imagenes hipodensas de distribucion multiobular, algunas en cufia, compatibles con infartos, resto normal. Se interpreta
cuadro como abdomen agudo por infarto renal. Se reciben laboratorios previos a la intemacion: FAN 1/1280 homogéneo, aCL IgG,
anti B2GLP1 e inhibidor lapico positivos. Se inicia anticoagulacion con HBPM por probable SAF y se realizan: Inmunoserologia: FAN
11160 homogéneo, Anti DNA, anti Ro/SSA, anti La/SSB, anti SM, anti CCP y Létex AR negativos, C3: 181, C4: 27, inhibidor ltpico
positivo, aCL Ig G/M negativos, B2GP1 Ig G/M negativos, ANCA negativo. Sedimento urinario: PH 5, proteinas ++, leucocitos 10-15
por campo, hematies campo cubierto isomérficos. Ecografia Doppler Renal: Rifiones de forma y tamafio conservados, ecoestructura
heterogénea difusa y quistes milimétricos en tercio superior de rifion izquierdo con ectasia calicial en grupo medio y superior. Doppler:
Avrteria Aorta calibre conservado con flujo trifésico conservado, Vmax 35cmis. Arteria Renal derecha: permeable con Vmax valorable.
Arteria Arcuata derecha: Indice de Resistencia 0.68 (VN 0.7). Indice renoadrtico normal, tiempo de aceleracion normal. Arteria Renal
lzquierda: Vmax no valorable. Arteria Arcuata Izquierda: IR 0.59 (VN 0.7). Ecocardiograma Doppler: Funcion ventricular izquierda
conservada, FEY 63%, TAPSE 26 mmHyg, insuficiencia tricuspidea leve con imposibilidad de medir PSAP, sin trombos intracavitarios,
pericardio libre. Se interpreta cuadro como SAFp, se rota a acenocumarol, evoluciona favorablemente con resolucion del dolor y sin
nuevos eventos isquémicos por lo cual es dada de alta.

Conclusiones: EI SAF debe considerarse en personas jovenes con manifestaciones tromboticas, sobre todo cuando se trata de
eventos arteriales y se presenta en sitios poco frecuentes, como en el caso de un infarto renal. Actualmente, es indispensable
la positividad de anticuerpos especficos (aCL, BGP1 e inhibidor lipico) para orientar el diagndstico de SAF segin los criterios
de Sapporo modificados 2006. Diferentes estudios complementarios han demostrado su utiidad para visualizar las alteraciones
arteriales: ecografia renal con Doppler, TC abdominal, angioresonancia con gadolinio, la angiografia renal y la gammagrafia renal. El
ultrasonido puede ser el primer método de deteccion, seguido de la TC o la resonancia magnética. Una vez detectado la presencia
de anticuerpos especificos debe realizarse un exhaustivo screening a fin de caracterizar al SAF como primario, secundario 0 incluso
un SAF Catastrofico, sin olvidar la Nefropatia por SAF. Es importante el diagnéstico y tratamiento temprano para evitar el deterioro y
pérdida de la funcion renal, aumentando la morbimortalidad.

0070 - ; COMO INFLUYE LA PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD POR EL
PACIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DEL T2T EN LA PRACTICA DIARIA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA?

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: ARTRITIS REUMATOIDEA

FORNARO, Marina CERDA, Osvaldo Luis SCHNEEBERGER, Emilce Edith CITERA, Gustavo

INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFiSICA

Introduccion: El Treat to Target (T2T) es la estrategia emblemética en el manejo de los pacientes con Artriis Reumatoidea
(AR). Sin embargo, en muchas cohortes el cumplimiento de esta estrategia es bajo; esto puede ser adjudicado a factores
dependientes tanto del paciente como del médico. La percepcion del paciente juega un rol fundamental en el adecuado control
de su enfermedad, aunque la misma no ha sido ampliamente estudiada.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento del T2T en una cohorte de pacientes con AR y analizer la influencia de la percepcion de
la enfermedad por el paciente en alcanzar el blanco terapéutico.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional, en el cual se incluyeron pacientes consecutivos, ambulatorios
>=18 afios, con diagnostico de AR segin criterios ACR/IEULAR 2010, quienes fueron seguidos por su médico tratante, de
acuerdo a la estrategia de T2T. Las evaluaciones se realizaron desde el basal, cada 3 meses hasta los 12 meses y con-
sistieron en: recuento articular (28 dolorosas/inflamadas), evaluacion global de la enfermedad por el médico y el paciente
mediante escala visual numérica (EVN), reactantes de fase aguda (ERS y PCR) y capacidad funcional (HAQ-A). Ademas,
en cada visita se calcularon los indices compuestos DAS28, CDAI y SDAI y los pacientes completaron el cuestionario breve
de percepcion de la enfermedad o Brief lliness Perception Questionnaire (B-IPQ). Este cuestionario consiste en 9 items con
una escala del 0 al 10; los primeros 8 evaltian: percepcion cognitiva, aspectos emocionales y grado de comprension de la
enfermedad y el tlimo item es abierto, ya que evallia las 3 creencias més importantes segun el paciente sobre las causas de
la enfermedad, y las mismas se agruparon en categorias en base a la primera creencia reportada por el paciente. En cada
una de las evaluaciones, se determind si el blanco terapéutico era alcanzado y se consignaron los ajustes que se realizaron
al fratamiento y las razones asociadas al no cumplimiento del T2T. Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva. Test Chi2, test
T de Student y ANOVA con test de Levene.

Tabla 1 Asociacién entre items del B-IPQ.y alcanzar o no el objetivo terapéutico.

[zitems del B-1IPQ éAlcanz6 el objetivo terapéutico?
3 meses X (DS) 6meses X (DS) | 12 meses X (DS)
| s [ N0 | sl NO st NO |
Consecuencias. 38(3) 57(25)* | 38(28) | 58(27)*  37(3) |62(24)*
Percepciéndesintomas | 39(27) | 6(24)* | 4(27) | 629 | 4@29) |62(22)*
51(35) | 75(26)* | 54(34) | 73(27)*  53(36) | 7.6(2.3)*

Respuestaemocional | 4.7(34) | 69(3)° | 46(32) | 7(31)° | 4532) | 73(29)*
*p<0.001

B-IPQ= Brief lliness Perception Questionnaire; DS= Desvio estdndar

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, 86 de sexo femenino, con una edad mediana (m) de 50 afios (RIC 24-79) y un
tiempo m de evolucion de 7 afios (RIC 2-13). 91.9% de los pacientes tenian Factor Reumatoideo (FR) positivo y 71.2%
anti-CCP positivo. Basalmente, los pacientes presentaban: DAS28 X 3.65 (+1.48), CDAI X 12.14 (+12.6) y HAQ-A X 0.76
(+0.57). El cumplimiento del T2T se observé en 77.6% a los 3 meses, 76.6% a los 6 meses y 71.8% a los 12 meses. EI 48%
de los pacientes lograron el objetivo terapéutico (29 en remision y 18 en baja actividad) a los 3 meses, 54.3% (36 en remision
y 15 en baja actividad) a los 6 meses y 57% (36 en remision y 17 en baja actividad) a los 12 meses, al resto de los pacientes
seles tuvo que ajustar el tratamiento. La causa principal de la falta de cumplimiento del T2T (22.4%, 23.4%y 28.2%) alos 3,6
y 12 meses, respectivamente, fue la falta de acceso ala medicacion (73.1% a los 12 meses), seguido por decision del paciente
(26.9% a los 12 meses). En todas las visitas, no alcanzar el objetivo terapéutico (T2T) se asocid significativamente con niveles
mas altos de percepcion de la enfermedad (Tabla 1).

Conclusiones: La falta de acceso al tratamiento fue la causa més frecuente en el incumplimiento de la estrategia T2T. No
alcanzar el objetivo terapéutico se asocid con percepciones negativas de los pacientes sobre su enfermedad.

0071 - CORRELAC'ION EN LA LECTURA RADIOGRAFICA DE ARTICULA-
CIONES SACROILIACAS DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL
ENTRE LECTORES CON DIFERENTES GRADOS DE EXPERIENCIA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: IMAGENES/ECO/US/RM
Unidad Temética 2: ESPONDILOARTRITIS

GIORGIS, Pamela CAPELUSNIK, Dafne CARRIZO ABARZA, Virginia ISNARDI, Carolina ALFARO, Maria
Agustina EZQUER, Roberto A SCHNEEBERGER, Emilce E ROSEMFFET, Marcos G CITERA, Gustavo

INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA

Introduccion: La articulacion sacroiliaca (SI) es considerada una articulacion de dificil interpretacion mediante
la radiografia simple debido a su complejidad anatémica y la gran variabilidad en la técnica radiografica, lo que
resulta en una baja correlacion inter e intraobservador. Y ademas, a pesar de la inclusion de la resonancia
magnética en los criterios de clasificacion ASAS 2009 para Espondilostritis axial (EsPax), la radiografia de las SI
contintia siendo el método inicial de estudio.

Objetivos: Evaluar la concordancia en la evaluacion de sacroileitis en la radiografia simple entre lectores con
diferente nivel de experiencia y comparar la misma con una posterior lectura utilizando como guia un atlas de
referencia.

Materiales y Métodos: Se analizaron 20 radiografias convencionales panoramicas de pelvis de pacientes con
EsPax segun criterios de clasificacion ASAS 2009. Inicialmente cuatro lectores (dos reumatélogos experimen-
tados [DC y Cl] y dos reumatélogos en formacion [VCA y PG]) puntuaron las articulaciones sacroiliacas (Sl)
segun el grado de sacroileitis de manera independiente. En la segunda etapa las radiografias fueron evaluadas
nuevamente por los mismos lectores, utilizando como referencia una guia con imagenes de diferentes grados
de compromiso de S| del manual del grupo ASAS. Andlisis estadistico: Para evaluar la concordancia inter e
intraobservador en las lecturas de las S, y el acuerdo entre los lectores sobre el cumplimiento de los grados de
sacroileitis segun los criterios de Nueva York modificados (NYm) se utilizé coeficiente kappa de Cohen.

Resultados: La concordancia global inicial entre los
lectores fue moderada (kappa 0.50) (tabla). La sacroi-

Tabla 1.Indices de actividad n=42 (%) - ] ]
leitis grado 1 fue la imagen con menor concordancia
DAPSA 14,45 (9,72-23,92) N o o
=~ (kappa 0.13), seguida por la sacroileitis grado 2 (kappa
Remision: 0-4 3 (7,69%) 2 i
— 0.39). Grados més avanzados de lesion estructural
Baja actividad: 4 -14 16 (41%)
- presentaron mayor acuerdo, con muy buena concor-
Moderada actividad: 14-28 17 (43,59%) .
s T a5 dancia en el caso de grado 3 (kappa 0.76) y excelente
Y - 0'0 TSI el grado 4 (kappa 0.92). En la segunda lectura, luego
;DA = '25 (3'5 ) de la utilizacion del atlas como referencia, no mostré
(25)) un cambio significativo en la concordancia global (ka-
PASI 2,20 (0,20-6,80)/41* 0.46) (tabla) v t ! dos d i
*Expresado en mediana e intercuartiles ppa - ) (tabla) y tampoco en los grados de sacroilei-
B tis (kappa grado 1: 0.18, 2: 0.44, 3:0.70 y 4: 0.95). Con

el fin de determinar el impacto de la moderada concor-
dancia en la lectura de SI, al comparar el acuerdo interobservador para al cumplimiento de los criterios NYm,
la concordancia durante la primera lectura fue baja (kappa 0,29), sin embargo una leve mejoria fue observada
con el uso del atlas de referencia (kappa 0,42). La concordancia intraobservador también fue moderada (kappa
0.52, 0.6, 0.42 y 0.57 para cada lector). Hubo un cambio en el nimero de pacientes clasificados como sacroileitis
radiografica en ambas lecturas: cada lector re categorizé como EsPax-nr entre 1y 2 pacientes, mientras que
2 de ellos, re categorizaron como EsPax-r un paciente que previamente no cumplia con los criterios de NYm.
Conclusiones: La concordancia global de sacroileitis radiogréfica entre los lectores fue moderada sin diferen-
cias entre los experimentados y no experimentados y la misma no mejord, adn utilizando un atlas de imagenes
como guia en la lectura radiografica.
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0072 - EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION MEDICA IMPLE-
MENTADAS DURANTE LA PANDEMIA COVID19Y SU IMPACTO EN PACIENTES
REUMATOLOGICOS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temética: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

GOMEZ, Ramiro Adrian BENITEZ, Cristian Alejandro PEON, Claudia MIRANDA, Hugo GAMBA, Maria Julieta
HOSPITAL POSADAS

Introduccion: EI SARS-COV2 puso en riesgo al sistema de salud a nivel mundial, relegando las enfermedades crnicas
a un segundo plano. A partir del 20/03/2020 se decreto el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO), cambiando
el paradigma de atencion. El uso de la tecnologia se erigié como la herramienta para continuar con el seguimiento médico
y exigi6 adaptarse a su uso.

Objetivos: Describir las fas en nuestra poblacion durante la pandemia. Objetivo secundario: descri-
bir las caracteristicas de nuestra poblacion infectada por COVID19 y evaluar la continuidad del tratamiento.

Materiales y Métodos: Estudio transversal. Se registraron consultas consecutivas realizadas en Reumatologia entre el

0075 - FACTORES ASOCIADOS AL USO DE FARMACOS ANTIREUMATICOS MO-
DIFICADORES DE LA ENFERMEDAD EN UNA COHORTE DE ARTRITIS REACTIVA
ARGENTINA-GUATEMALTECA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Teméatica: ESPONDILOARTRITIS

BENEGAS, Mariana(1) OROZCO, Celeste(2) GIORGIS, Pamela(2) SCHNEEBERGER, Emilce(2) BANDE, Juan
Manuel(3) MEDINA, Alejandra(3) IRAHETA, Isa(4) AIROLDI, Carla(5) GIRARD BOSCH, Paula(6) SCARAFIA,
Santiago(7) VELOZO, Enzo(8) RILLO, Oscar(9) GUINSBURG, Mara(10) MARTIRE, Victoria(6)

HOSPITAL JULIO MENDEZ (1); INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (2); HOSPITAL DE AGUDOS
ENRIQUE TORNU (3); ASOCIACION GUATEMALTECA ANTIENFERMEDADES REUMATICAS (4); HOSPITAL
PROVINCIAL DE ROSARIO (5); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (6); HOSPITAL MUNICIPAL DE SAN FERNANDO
(7); SANATORIO Y UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA (8); HOSPITAL DE AGUDOS IGNACIO PIROVANO
(9); HOSPITAL GLASSMAN (10); CONSULTORIO PARTICULAR (11); HOSPITAL RAMOS MEJIA (12); HOSPITAL
POSADAS (13)

27/04/2020 y €l 08/09/2020. Se consignd género y motivo de consulta (sintomas intolerables, realizacion de
dificultad de acceder a un turno, no comprension del ASPO y control evolutivo de la enfermedad). Se evalué como surgié
la consulta, diagnéstico y modalidad: teléfono, mail, teleconsulta, presencial o mediante familiar a cargo. El medico evalud
subjetivamente si la misma fue apropiada. Se identificaron pacientes con tratamiento biolégico (DOMARDb) y se los contacté
para evaluar la continuidad del mismo seguin cobertura médica. Se registraron sintomas de COVID19, necesidad de inter-
nacion en Sala de Clinica Médica o Unidad de Terapia Intensiva (UTI), comorbilidades y muerte. Las variables numéricas se
describieron con medidas centrales y de dispersion y las variables categricas mediante frecuencia y porcentaje.
Resultados: Registramos 1509 consultas. El 82.6% (n=1243) fueron mujeres. El 72.4% (n=1093) de las consultas sur-
gieron desde el paciente y 27.6% (n=416) desde el servicio. El 85.2% (n=1285) de las mismas fueron de pacientes con
enfermedad autoinmune, siendo la més frecuente la Artritis Reumatoidea 51.8%, (n=781). Las consultas en este periodo
fueron 77.3% (n=1167) No Presenciales: telefonico 67,9% (n= 793), mail 42.9% (n=501), familiar a cargo 5.6% (n=67),
teleconsulta 0.8% (n=10). El médico considerd que 83.7% de ellas fueron adecuadas. Motivos de consulta: Control 49.7%
(n=750); Recetasltramites 45.3% (n=683), Sintomas Intolerables 31.5 % (n=476), Dificultad para conseguir tumo 1.7% (n=
26), Sintomas de COVID19 0.7% (n=10), No comprension y/o desestimacion del ASPO 0.3% (n=4). Identificamos 142 pa-
cientes en tratamiento DMARD. Se concret6 contacto telefdnico con 83,1% (n=118) los cuales tenian: PAMI 45.8% (n=54),
Sin Cobertura de Salud 23,7% (n=28), PROFE 20.3 % (n=24); otras Obras Sociales (00SS) 10.2% (n=12). Al contacto,
€l 59.3% (n=70) estaban recibiendo su tratamiento DMARb: PAMI 87,03% (n=47), otras OOSS 50%(n=6), Sin Cobertura
46,4% (n=13), PROFE 16.7% (n=4). EI 40.6% (n=48) no estaba recibiendo su tratamiento. El 73%(n=35) se adjudicé a
causas ajenas al ASPO. Se infectd el 0.93% (n=14), mediana de edad 49.6 arios (RIC 46.5-60.2), 85.7% (n= 12) muje-
res, sintomas: Fiebre 71.4% (n=10), Tos 50% (n=7), Astenia 28.6% (n=4), Insuficiencia respiratoria 14.3% (n=2), Cefalea,
Odinofagia, Anosmia, Disgeusia, Diarrea 7.1% (n=1). EI 57.1% (n=8) se intemo en sala general de Clinica Médica y 7.1%
(n=1) en UTI. Hubo un fallecimiento. EI 92.8% (n=13) se asocid a: Inmunosupresion 57.1% (n=8); HTA 35.7% (n=5),edad
>60 arios 28.5% (n=4); y Diabetes 14.3% (n=2). El 14.2% (n=2) de los infectados se encontraba en tratamiento DMARb.
Conclusiones: Se observd amplia aceptacion de las estrategias propuestas, con desplazamiento de la atencion presencial
a no presencial. La herramienta mas utilizada fue la telefonica . A diferencia de lo observado en el periodo previo, encon-
tramos mayor comprension y adhesion al ASPO. La consulta por patologia no autoinmune disminuyé comparado con los
registros histdricos del servicio, manteniendo el total de consultas, producto del proceso de estratificacion. Si bien la tarea
administrativa continud siendo un importante motivo de consulta, €l control evolutivo de la enfermedad cobré importancia.
La estrategia activa de contactar pacientes con DMARb permitic identificar que la discontinuacion del tratamiento fue fre-
cuentemente por causas ajenas al ASPO.

0073 - DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS CONSULTAS DURANTE
EL AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO E IDENTIFICACION DE
LAS NECESIDADES CREADAS DURANTE LA PANDEMIA COVID19 EN PACIENTES
REUMATOLOGICOS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos )
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

PEON, Claudia BENITEZ, Cristian Alejandro GOMEZ, Ramiro Adrian MIRANDA, Hugo GAMBA, Maria Julieta
HOSPITAL POSADAS

Introduccion: En 2019 inici6 el brote de COVID-19, causado por SARS-COV-2. Su alta contagiosidad, afectd rapidamente
a China y alcanzé status de pandemia en Marzo 2020. Ante la falta de tratamientos efectivos, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) emitié recomendaciones para disminuir el contagio, dando especial importancia al aislamiento social. En
nuestro pais se dictd a partir del 20/03/2020 el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO), a fin de disminuir la
circulacion comunitaria del virus y generando asi la imposibilidad para nuestros pacientes de acceder de manera presencial
al sistema de salud

Objetivos: Describir las caracteristicas de las consultas de nuestros pacientes e identificar las necesidades creadas duran-
te el periodo de las medidas del ASPO.

Materiales y Métodos: Estudio observacional. Se confecciond un registro digital de todos los pacientes con tumno progra-
mado y/o consulta espontanea en nuestro servicio, entre 16/03/2020 y 27/04/2020. Se registro: sexo, edad, diagndstico
y presentismo. En aquellos que asistieron se evalud: motivo de consulta (sintomas intolerables, recetas/tramites, control
evolutivo de enfermedad, dificultad para conseguir tumos, turno programado, no comprension de indicacion de aislamiento,
desestimacion de necesidad de aislamiento) y presencia de sintomas compatibles con COVID (fiebre, tos, odinofagia,
disnea, cefalea). Se registr diagndstico de COVID19 y nexo epidemioldgico. El médico evalué subjetivamente sila consulta
pudo haberse resuelto de manera no presencial. Las variables numéricas se describieron con sus medidas de posicion
central y dispersion y las categoricas mediante frecuencia y porcentaje.

Resultados: Registramos 731 pacientes consecutivos. El 86.5% (n=632) mujeres, edad mediana 54.7 afios (RIC 46-75). El
92.5% (n=676) tenia tuno programado. El presentismo fue 16.6% (n=121). Entre quienes acudieron, el diagndstico mas fre-
cuente fue Artritis Reumatoidea (46.3%, n=56). La frecuencia de motivos de consulta fueron: realizacion de tramites o rece-
tas 40.5% (n=49), dificultad para conseguir habitualmente tumo 29.8% (n=36), no compresion de indicacion de aislamiento
24.8% (n=30), sintomas intolerables 23.1% (n=28) y desestimacion del ASPO 11.6% (n=14). Se considerd que el 72.7% de
las consultas podrian haberse resuelto de forma no presencial. El 83.5% (n=101) tenian factores de riesgo para COVID19
grave: Enfermedad autoinmune 34.7% (n= 69), Inmunosupresion 28.1% (n=56), Edad >60 afios 17.6% (n=35), Diabetes
6.5% (n=13), Enfermedad respiratoria 6% (n=12), Enfermedad cardiovascular 4% (n=8), Prednisona >20 mg/dia 2.5% (n=5)
y Obesidad 0.5 %(n=1). EI 99% de los pacientes no present6 nexo epidemioldgico y 95% no presentd sintomas de infec-
cion. Se registro 2,5% (n=3) de tos y 2,5% (n=3) de odinofagia pero ninglin paciente reuni¢ criterios de caso sospechoso.
Conclusiones: Observamos adhesion mayoritaria al ASPO. EI motivo més frecuente de consulta en esta etapa fue reali-
zacion de recetas y tramites, que podria haberse resuelto de forma no presencial. Casi un tercio de quienes concurrieron
manifestaron no haber comprendido la indicacion de ASPO o haber desestimado la misma lo cual podria deberse a una falla
enla estrategia de comunicacion. En este lapso no registramos casos de COVID-19 ni nexo epidemioldgico, pero hallamos
alta frecuencia de factores de riesgo para COVID-19 grave. Ya que la mayor demanda detectada durante este lapso fue de
indole administrativo [trémites), se plantearon virtuales para resolverl

i Los farmacos icos modificadores de la enfermedad (FARME) han demostrado eficacia en el tra-
tamiento de la artritis reumatoidea, siendo el tratamiento de primera eleccion. Segun las guias europeas, en Artritis Reactiva
(ARe) estan indicados ante persistencia de sintomas en mas de 3 meses o dafio articular erosivo.

Objetivos: 1) Describir las caracteristicas clinicas de una cohorte de pacientes con diagndstico de ARe y artritis pos-infec-
ciosa 2) Evaluar los factores asociados al uso de FARME en una cohorte de pacientes con diagndstico de ARe y artritis
pos-infecciosa

Materiales y Métodos: se incluyeron pacientes de ambos géneros, mayores de18 afios, con ARe (Calin'79) y artritis pos-in-
fecciosa. Se recolectaron datos demograficos, dolor y actividad de la enfermedad por el paciente y por el médico, rigidez
matinal (RM) y fatiga a través de una escala visual analdgica (EVA). Se valord capacidad funcional por HAQ y calidad
de vida segin EuroQol- 5 dimensiones (EQ-5D) y los indices de actividad DAS28, DAREA Y DAREAm. Se recolectaron
datos del tratamiento recibido. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva y para evaluar asociacion se utilizé chi2 o test
de Mann-Whitney

Resultados: se incluyeron 57 pacientes, la mayoria de origen urogenital (63%) y gastrointestinal (17%). En el 48% hubo
rescate de germen, Chlamydia trachomatis (14%) y Ureaplasma urealyticum (12,5%). EI 71,7% recibieron tratamiento
antibiotico con una mediana de 14 dias (RIC 7-14), siendo la ciprofloxacina el mas usado (15%). Predominé el género
masculino (56%), media de edad: 40 afios (DE+14) y mediana de tiempo de evolucion de 15 meses (RIC 2-45).La mayoria
presentaron compromiso oligoarticular (53%), asimétrico (74%) a predominio de miembros inferiores (54%) y slo el 20%
fue erosivo. EI compromiso axial el 35%, las manifestaciones extra articulares el 24% y el 44% HLA B27 +. La mediana de
DAS28 36 (RIC 2,3-4,3), DAREAT 4 (RIC 2,5-10,6), DAREAm 8,6 (RIC 4,6-12,7), HAQ 0.625 (RIC 0,125-1). En el EQ-5D:
(63%) y ansiec ion (51%) y la mediana de EVA de 60 (RIC 32-80). EI 90 % recibieron AINES, 39
% corticoide, 48% FARME, siendo los més utilizados sulfasalazina y metotrexato en 37 y 19% respectivamente y los ANTI
TNF s6lo en el 9%. Cuando se evaluaron los distintos factores asociados al uso de FARME, se observo que estos pacientes
tenian significativamente més tiempo de evolucion (p 0,007), mayor valor de ERS (p 0,007) y PCR (p 0,009), asi como
mayor actividad de la enfermedad: DAREA (p 0,023), DAREAm (p 0,029) y DAS28 (p 0,014). Asi mismo encontramos en
este grupo menor capacidad funcional HAQ (p 0,028) y mayor indice de MASSES (p 0,04).

Conclusiones: en nuestra cohorte se observo que un 48% de nuestros pacientes recibieron tratamiento con FARME y su
uso se asocio significativamente con mayor tiempo de evolucion, actividad de la enfermedad, compromiso de entesis y
peor capacidad funcional.

0076 - FRECUENCIA, TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES NEFRITIS
LUPICA REFRACTARIA EN ARGENTINA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos B
Unidad Tematica: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

GARCIA, Lucila (1) SORIA CURY, Yessika(2) COSENTINO, Maximo(1) RUTA, Santiago(1) VELLOSO, Sofia(1) MARTI-
RE, Victoria(1) SARAVIA, Natali(3) COSATTI, Micaela(4) TOLEDO, Virginia(4) PISONI, Cecilia(4) GARCIA, Mercedes(1)
HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA (1); HOSPITAL PADILLA (2); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E.
TORNU (3); CEMIC CENTRO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS “ NORBERTO QUIRNO” (4)
Introduccion: La Nefritis Lupica (NL) ocurre en un 30-50% de los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y es la
principal causa de morbi-mortalidad. Entre el 20- 70% de los pacientes con NL son refractarios al tratamiento inmunosupre-
sor estandar. Existen distintas opciones terapéuticas en caso de refractariedad.

Objetivos: Analizar la frecuencia de NL refractaria y describir la segunda linea de tratamiento utilizada y su evolucion.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de cuatro centros integrantes del GESAR LES. Se incluyeron pacientes mayo-
res de 18 afios con LES y compromiso renal. Se determino el tratamiento de induccion de primera linea: pulsos de metilpred-
nisolona, Micofenolato Mofetil/Sédico (MMF/MS) y/o Ciclofosfamida (CFM). Se definié NL Refractaria a aquellos pacientes
que no lograron respuesta parcial luego de 6-12 meses de tratamiento o el tiempo que el médico tratante haya considerado
en cada caso en particular. Al inicio de la segunda linea de tratamiento y posteriormente a los 6 y 12 meses, se evalud indice
de actividad (SLEDAI), utilizacion de hidroxicloroquina, dosis de glucocorticoides, indice de dafio (SLICC) y laboratorio.
Pacentes Refractarics N: 14 (%) |Respuesta Completa N (%) |Respuesta Parcial N (%) |No respuesta N (%) |Requerimiento de didlisis N (%)
MMF/MS + 1CN 5714 (35.7) /5 (20) 1/5 (20) 375 (60)
Extensivo con CFM [5/14 (35.7) 15 (20) 4/5 (80) B

RTX meneterapia | 2/14 (14.2) o] 2/2 (100)
RTX + MMF/MS  |1/14 (7.1) -
RTX + CFM 114 (7.1) o 1/1 (100)
Resultados: Se analizaron 98 pacientes con Nefritis Lupica. Un 14.2% de los casos (14/98) fueron considerados refrac-
tarios al tratamiento de primera linea con MMF/MS (5 pacientes) o CFM (9 pacientes) segun su médico tratante. Como
tratamiento de 2da linea se optd por MMF/MS mas ICN en 5 pacientes (33.3%), ratamiento extensivo con CFM en 5
(33.3%), rituximab en monoterapia en 2 (13.3%) y rituximab combinado con MMF/MS o CFM en 1 paciente (6.6%), respec-
tivamente. Al momento de iniciar la segunda linea de tratamiento, nueve pacientes (64.2%) se encontraban en tratamiento
con hidroxicloroquina, el promedio de SLEDAI fue de 14.5 puntos (DE: 6), con descenso a los 6 y 12 meses, a 8 (DE:4.7,
p=0.01) y 3.9 (DE: 3.3, p= 0.0001), respectivamente. La dosis de prednisona utilizada al inicio y luego de 6 y 12 meses
fue de 27.6 mg/dia (DE: 14.9), 12 mg/dia (DE: 6.1, p= 0.004) y 5 mg/dia (DE: 4.4, p= 0.0001), respectivamente. Un 91.6%
de los pacientes presentaban valores de la fraccion C3 del complemento bajos al inicio de la segunda linea de tratamiento
de la NL, descendiendo a 70% a los 6 meses (p= 0.18) y a 45.4% a los 12 meses (p= 0.01). Un 77.7% de los casos
presentaron anticuerpos anti-DNAdc positivos al inicio del tratamiento de segunda linea con tendencia a la negativizacion
alos 6y 12 meses (44.4%, p=0.14, y 30%, p= 0.03, respectivamente). Un 83.3% de los pacientes present sedimento
urinario activo durante el inicio de la terapéutica altemativa a la NL refractaria, descendiendo a 77.7% a los 6 meses (p=
0.74) y a 36.3% al afio (p= 0.02). El promedio de proteinuria al comenzar con la segunda linea de tratamiento fue de 3.9 gr/
dia, descendiendo a los 6 meses a 1.9 gr/dia (p= 0.003) hasta llegar a 1.6 gr/dia al afio de seguimiento (p=0.003). Hubo
un aumento del clearence de creatinina de 68.7 ml/min, 75.4 ml/min (p=0.55) y 78.8 (p= 0.45) ml/min a al mes cero, 6y 12,
respectivamente. En la tabla 3 se describen los tratamientos utilizados como segunda linea, su respuesta en pacientes con
NL refractaria y requerimiento de didlisis.

Conclusiones: La frecuencia de NL refractaria fue del 14.2%. Los tratamientos utilizados fueron la asociacion de MMF/
MS e ICN, extension del tratamiento con CFM o RTX monoterapia o asociado. Solo cuatro pacientes no respondieron a la
segunda linea de tratamiento y un paciente ingres a didlisis y otro se encuentra en etapa pre-dialitica.

11 (100) 11 (100)
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0077 - DEMORA EN EL INICIO DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO O SINTETICO DIRIGIDO
Y MOTIVOS ASOCIADOS A LA MISMA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

PAPASIDERO, Silvia Beatriz MEDINA, M BANDE, J CARACCIOLO, J KLAIN, D

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU

Introduccion: El objetivo del tratamiento en pacientes con Artritis Reumatoidea (AR) es lograr la remision o baja actividad
de la enfermedad, para evitar el dafio y el deterioro funcional. A veces, para alcanzarlo, es necesario el uso de agentes
biolégicos (DMARD) o sintético dirigidos (DMARsd). El iempo desde su indicacion hasta que el paciente lo inicia es muy
variable y, en el hospital piblico, son mdltiples los inconvenientes para acceder a los mismos.

Objetivos: Describir el tiempo de demora, entre la indicacion de una DMARb o DMARsd y la administracion de la primera
dosis, asi como los motivos asociados.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de pacientes con
AR, seguidos en el servicio de reumatologia de un hospital publico, a quienes se les indico una DMARD o DMARsd. Se
excluyeron si los recibian por un estudio de investigacion o por la indicacion en otro centro. Se registraron al momento de
decidir dicha conducta terapéutica: datos sociodemograficos y caracteristicas clinicas. Respecto de la indicacion de DMARb
0 DMARsd se consigné: fecha, motivo, droga indicada, fecha en que el paciente recibio la primera dosis y motivo de la
demora. Se realizé el andlisis descriptivo de las variables. Se compard el tiempo de demora hasta el inicio del tratamiento
entre grupos definidos por caracteristicas sociodemogréficas, con prueba T de Student, ANOVA, prueba de Mann-Witney o
de Kruskall-Wallis, chi2 o test exacto de Fisher, seglin corresponda.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes, edad media: 52,5 (+11,60) afios, 93% mujeres y 58% residentes en la Provincia
de Buenos Aires (Bs. As.). EI 27% (17/66) presentaba estudios secundarios completos y/o terciarios, 64% (58/91) tenia
cobertura de salud y 92% (61/66) certificado de discapacidad. En el momento de la indicacion de la DMARb o DMARsd: la
mediana del tiempo de evolucion de la AR fue de 66,5 meses (RIC 32-120); 80% erosiva; 96% FR+y 92% ACPA+. Mediana
de DAS28: 5,19 (RIC 4,47-6,05), 56% con alta actividad y 39% moderada. La mediana del HAQ-A fue de 1,63 (RIC 1-2,1).
Tratamiento: 87% recibia corticoide; 81% AINES; 92% DMARSsc: 71% metotrexate, 45% leflunomida y 39% combinado.
El agente indicado con mayor frecuencia fue etanercept (32%) seguido de adalimumab (24%). El principal determinante
para un cambio en la conducta terapéutica fue la falta de respuesta a DMARDSsc (75%). La mediana de demora desde la
indicacion hasta que el paciente recibio la primera dosis fue de 240 dias (RIC 113-504). El principal motivo de retraso fue
de indole burocratica (47%) y en el 37% fue por mlltiples causas. Al analizar los factores asociados al retraso del inicio del
tratamiento, observamos que los pacientes con bajo nivel de actividad de la enfermedad obtuvieron la medicacion en menor
tiempo: media de 113 dias (242 dias con actividad moderada o 332 dias con alta actividad, p=0,01). En quienes la demora
fue por causas burocraticas, se constatd menor nivel de educacion (60% versus 17% con educacion superior, p= 0,002) y
residencia en Bs As (58% versus 31% con residencia en CABA, p= 0,006).

Conclusiones: La mediana en la demora para el inicio de DMARb o DMARsd en los pacientes de un servicio de reuma-
tologia en un hospital publico fue de 240 dias. La principal causa para su indicacion fue la falta de respuesta a DMARDsc.
El motivo principal para el retraso en el inicio del tratamiento fue de indole burocratica, evidenciandose la misma con mayor
frecuencia en aquellos con menor nivel educativo y en los residentes en la provincia de Bs As. La sumatoria de estos dos
factores podria ser indicadora de mayor vulnerabilidad, constituyendo ésta la poblacion que precisa méas asesoramiento,
acompafiamiento y asistencia social.

0078 - FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON SINDRO-
ME DE SJOGREN PRIMARIO: RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA COHORTE
ARGENTINA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: SINDROME DE SJOGRE

ARIZPE, Fernando(1) RASCHIA, Alan Juan(1) MARTIRE, Maria Victoria(1) AGUILA MALDONADO, Rodrigo Alejan-
dro(1) TESTI, Adriana Carina(1) COSTI, Ana Carolina(1) ALASCIO, Lucia(2) CASTRILLON BUSTAMANTE, Diana
Marcela(3) CAMPOS CORTEZ, Olga Patricia(3) GARCIA, Mercedes Argentina(1) SECCO, Anastasia(3)

HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA (1); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (2); HOSPITAL RIVADAVIA (3)
Introd Los eventos cardic son la principal causa de morbimortalidad en pacientes con enfermedades
autoinmunes, y se asocian a la presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV). No hay datos en Argentina sobre la
prevalencia de FRCV en pacientes con Sindrome de Sjogren primario (SSp).

Obijetivos: Evaluar si los pacientes con diagnstico de SSp presentan mayor prevalencia de FRCV y mayor riesgo cardio-
vascular (CV) en comparacion con controles sanos, y analizar si existen factores asociados a mayor riesgo CV en estos
pacientes.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico y de corte

Caracteristicas 555 (n = 50)| Controles (n = 50)|Vaior p | L . 3
ErE—— L',(—w—l« — :'g mutticéntrico. Se incluyeron pacientes mayores de 18
dad (a7s) m (0F) 53 12) (322  [09 afios con diagnastico de SSp segun criterios de clasificacion ACR/
::""i‘:‘(“‘:’;\" (@575) ?7 ’(‘7")‘ 12) :i :;) 12) ::’ EULAR 2016, e individuos de similar edad y sexo sin enfermedades
e mestaa n (%) 3 ’ " .
bra socln (%) wen |z 5 autoinmunes como controles en relacion 1:1. Se consignaron datos
pertensin atrion (%)_[1228) 1662 05 sociodemograficos, la presencia de FRCV, asi como las manifesta-
?::.;::fn e :;:s; = ciones clinicas y la actividad y dafio acumulado de la enfermedad
Dibeces Melitus U0 2 7 (96) |1 2 08 03 medido por ESSDAI 'y SSDDI respectivamente. Se compard la
Hipercolesterolemian (%) [18(36) |23 (46) 03 presencia de FRCV y los scores de riesgo CV Framingham (FRS)
< daminudo n (% "
e T T >y Reynolds (RRS) entre los casos y controles, utlizando T-test o
Hipertigiceidenian (56)__[7014) __[10(20) 0s Mann-Whitney, y test de Fisher segin el tipo de variable y distribu-
:;*“i"; fomiiares ("-lF 2““ — ;ws - ::9 cion. Se analizaron las caracteristicas clinicas para identificar aque-
e 160593053 : . . " :
e s e Tos las asociadas a mayor riesgo CV, segin categorias de riesgo del

FRS (>20%, 6-20%, <=5%), utilizando X2 0 ANOVA. Posteriormente
se hizo un andlisis de regresion lineal; de no cumplirse el supuesto de linealidad y/o homoscedasticidad del modelo, se
realizé transformacion de variables o regresion robusta, segun correspondiera.
Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con diagndstico de SSp.
S o E194% delos pacientes fueron de sexo femenino (47/50), con una
' LW sa edad media de 54,3 afios (2 12), y el 74% de etnia mestiza. E1 92%
:=  de los pacientes tenia ANA +y 86% anti-Ro/SSA +. La duracion de
s laenfermedad fue de 6,6 afios (+ 7,8). Tuvieron un ESSDAI de 3,21
(+4,27), y un SSDDI de 1,52 (+ 0,98). En la tabla 1 se muestran
s=  las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
w ou  SSpyloscontroles. En general, no hubo diferencias en cuanto a los
s FRCV tradicionales y los scores de riesgo entre ambos grupos. En
2 latabla 2 se resumen las caracteristicas clinicas de los pacientes
e om  con SSp segln categorias de riesgo del score FRS. En el analisis
multivariado de regresion robusta, las tnicas variables que se man-
tuvieron asociadas a un mayor riesgo CV fueron la escolaridad (8 = -0,31; 1C95 -0,51 - -0,11; p=0,002) y la insuficiencia
renal (8 = 8;1C95 4,6 — 11; p<0,001).
Conclusiones: En este estudio de una cohorte argentina de pacientes con SSp no hallamos diferencias en la prevalencia de
FRCV, o el riesgo CV medido por FRS y RRS con respecto al grupo control. La menor escolaridad y el compromiso renal
fueron los principales factores asociados a mayor riesgo. Consideramos de interés continuar investigando si los pacientes
con SSp presentan un mayor riesgo CV.
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0079 - OSTEOMIELITIS CRONICA NO BACTERIANA: ; PRIMER EPISODIO DE
UN CUADRO RECURRENTE?

Modalidad: Péster Reumatologia Pediatrica
Unidad Temética: PEDIATRIA

LIFSCHITZ, Daiana | BRUSCO, Maria Isabel | CARRILLO, Marina | KLAPPENBACH, Hector | BENINI,
Marina | CAO, Gabriel

HOSPITAL DE NINOS PEDRO ELIZALDE

Introduccion: La Osteomielitis cronica no bacteriana (CNO), es una enfermedad
autoinflamatoria 6sea que afecta predominantemente nifios y adolescentes. Puede
presentarse de forma esporadica, leve, limitada y monofocal 0 como la variante seve-
ra, multifocal y recurrente, conocida como Osteomielitis cronica multifocal recurrente
(CRMO). Se caracteriza por dolor dseo, con o sin sintomas sistémicos, y hasta un
40% pueden desarrollar artriis. Los sitios mas afectados son las metéfisis de los hue-
s0s largos, pelvis, columna vertebral y clavicula. El método diagndstico de eleccion es
la resonancia magnética corporal total (RMN), y la biopsia ¢sea suele utiizarse para
excluir diagnésticos diferenciales.
Objetivos: Presentar el caso clinico de un paciente con Osteomielitis cronica no
bacteriana
Materiales y Métodos: Paciente varon de 8 afios, previamente sano, que consulta
por artralgias en rodillas y codos de 4 meses de evolucion, a predominio noctumo,
asociado a pérdida de peso, astenia, debilidad y fiebre inicial intermitente. Se lo valora
en regular estado general, con palidez generalizada, debilidad en miembros inferiores
€ hipotrofia de ambos cuédriceps. Laboratorio: anemia (hemoglobina 8.8 g/dl), hiper-
plaquetosis (735.000 plaquetas), aumento de eritrosedimentacion (83 mmthora) y pro-
teina c reactiva (102 mg/l) con resto de parametros normales. Se solicitan radiografias
de huesos largos de miembros inferiores, donde se observan bandas metafisarias
radiolicidas. Con el objetivo de descartar efiologia infecciosa, oncohematoldgica, o
neuroldgica, se realiza: prueba de tuberculina negativa, frotis de sangre periférica y
puncion aspiracion de médula sea, ecografia abdominal, valoracion por neurologia
y ecocardiograma, todos dentro de pardmetros normales. Contintia su estudio con
centellograma corporal total: perfusion aumentada en codo derecho, rodilla izquierda
y tobillo derecho, con concentracion anormal del frazado en region distal de himero
derecho, fisis distal de fémur izquierdo, y region distal de tibia derecha, compatible con
patologia inflamatoria o infecciosa. Se solicita RMN con y sin gadolinio de las regiones
: afectadas: edema 6seo y de partes blandas adyacente en fémures distales, region
proximal y distal de ambas tibias, segunda cufia derecha, primera cufia izquierda, humero distal, radio y cubito proximal
derechos, compatible con osteomielitis muttifocal aséptica. Junto a servicio de traumatologia, se decide realizar biopsia 6sea
de tibia distal derecha, e ingresar muestras para cultivo de gérmenes comunes y micobacterias (negativos), y anatomia
patolégica que informa osteonecrosis. Con sospecha de CNO/CRMO, se plantea realizar estudio genémico atn pendiente.
Se indica tratamiento con Naproxeno reglado, con mejoria del dolor y sintomas constitucionales.
Resultados: Luego de 7 meses de evolucion y 1 mes y medio de tratamiento, el paciente esta asintomético, recuperd su peso
y normalizé todos los hallazgos de laboratorio. Se suspende el Naproxeno y continua control evolutivo.
Conclusiones: La CNO es una patologia poco frecuente, con inicio insidioso de sintomas y pocos hallazgos al examen
fisico, por lo que suele haber demora en el diagndstico de la misma. Tiene un gran impacto en la calidad de vida de los nifios
y sus familias. Es importante tenerla en cuenta en el diagnéstico diferencial del dolor musculo esquelético, para arribar a un
diagnéstico precoz e inicio oportuno de tratamiento.

0080 - ARTRITIS REUMATOIDE: ACTIVIDAD, PREVALENCIA DE USO DE FARMA-
COS MODIFICADORES, PERSISTENCIA'Y SOBREVIDA DE MEDICAMENTOS DE
ALTO COSTO. RELACION CON LA COBERTURA DE SALUD

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temética: ARTRITIS REUMATOIDEA

DAVILA JURADO, Servio Antonio | MEDINA, Gustavo | PERROTTA, Natalia Andrea
HOSPITAL DE CLINICAS UBA
Introduccion: La prevalencia de uso, persistencia y sobrevida de medicamentos de alto costo (MAC) y drogas modificadoras
sintéticas (cDMAR) en artritis reumatoide (AR) condicionan la actividad y evolucion de la enfermedad. Son escasos los estudios
al respecto en nuestro medio.
Objetivos: Evaluar prevalencia de uso, persistencia y sobrevida de medicamentos y variables condicionantes. Evaluar actividad
clinica de acuerdo a patrones de tratamiento.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de corte transversal. pacientes con AR atendidos entre el afio 2017 y
2019 en un Unico centro. Se incluyeron variables demograficas, clinicas y
patrones de tratamiento. Se realizd anélisis estadistico de acuerdo al tipo
de variable, estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: 277 pacientes. Media de consultas 4.9 (rango 2 a 20). Edad
promedio 55.3+14 afios. Mujeres 91%. Tiempo de evolucion de la AR
10.2+9.8 afios. Seropositivos 201/277, 72.6%. Erosiones 136/277, 56%.
DAS28 promedio 3.2+1.3. Cobertura de salud (175/277,63%). De acuer-
do al patron de tratamiento se dividio la cohorte en tres grupos : Grupo 1:
pacientes que nunca recibieron MAC, n=186(67.1%). Grupo 2: pacientes
en tratamiento con MAC, n=68(24.5%). Grupo 3: pacientes recibieron MAC y los discontinuaron por cualquier motivo, n=23(8.3%),
falta de provision (52%). DAS28 grupos 1y 2 (3.150.1 vs 3.04+0.1, p=NS), Grupo 3, 4.21+0.3 (p=0.002). Remision/baja actividad
42%/22% Grupo?, 46%/21% Grupo2, 12%/18% Grupo3. Cobertura 80.9% (Grupo 2), 58.6% (Grupo) y 47.8% (Grupo 3)p=0.001.
Entre los pacientes con actividad baja y moderada no hubo diferencias de medias para la velocidad de sedimentacion globular (5.74
1C95% 4.72-16.22) y VAS del paciente (9.311C95% 3.16-21.78,)p=NS, y si para el nimero de articulaciones dolorosas (2.12 1C95%
0.9-3.34, p=0.000) o inflamadas (1.49 1C95% 0.15-2.83, p=0.02). Hubo mayor prevalencia de uso de esteroides en los grupos 1y
3 (46% y 48%) que grupo 2 (29%), p=0.032. Dosis media similar en los tres grupos (7.2, 6.7 y 6.7 mg diarios). La prevalencia de
I R e uso de MTX como tinico cDMAR fue de 56% Grupo 1 y_2, y39% Gmpo 3
[Simcabertara (v=io) [so% |76 [eo_[so% p=0.01. En el Grupo 2, el 29% usaba MAC monoterapia. Prevalencia de
[Con cobertura (N=d6)|s5% _Jo2% Jssv sz | US0de MAC 32.8% (91/277). Tendencia ala mayor prescripcion de MAC
en cobertura de salud (38% vs 25%, p=ns). No anti TNF alfa (47/91, 52%)
vs anti TNF alfa (44/91, 48%). 70% de MAC eran 1° linea y de ellos, 40/64 (62.5%) eran anti TNF. MAC1linea:La persistencia de
acuerdo a la presencia o no de cobertura de salud fue mayor para los primeros en los distintos puntos de corte (88% vs 69% a
los 24 meses). La supervivencia media fue de 85.5+9.1 meses (IC95%68.5-104.4). La supervivencia de acuerdo a la presencia
0 no de cobertura de salud 89.8+9 (IC95% 72.1-107.4) vs 68.4+13.8 (IC95% 41.3-95.5) p=0.061. La falta de cobertura (OR 4.31
1C95%, 1.27-14.56,p=0.019) y la edad al diagndstico de la AR (OR 1.071 1C95% 1.008-1.137, p=0.026) se asociaron con la dis-
continuacion de MAC.
Conclusiones: El metotrexato en monoterapia fue el cDMAR mas utiizado. Pacientes con MAC activos tenian el menor por-
centaje de uso de esteroides. La persistencia de MAC fue mayor en pacientes con cobertura de salud y también se relacion¢ a
la edad de inicio de la enfermedad. La supervivencia promedio de MAC 1° opcion fue de 7.5 afios contra 5.4 con o sin cobertura
respectivamente.
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0081 - EVALUACIOI:I DEL SCORE DE AGAPSS EN PACIENTES CON SINDRO-
ME ANTIFOSFOLIPIDICO Y SU RELACION CON EL RIESGO DE TROMBOSIS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO

NIETO, Romina Estefania(1) PORTA, Sabrina(2) SERRANO, Rosa(1) ROBERTS, Karen(3) LEMA, Luis(4)
MALDINI, Carla(4) SAVIO, Veronica(5) GOIZUETA, Cecilia(6) LOBO, Victoria(7) CUCCHIARO, Natalia

Lili(8) IZAGUIRRE, Pia(2) ESTEVEZ, Adrian(9) ABALO, Alejandra(9) ETCHEVERRY, Mayra(9) GARCIA,
Mercedes(10) VELLOSO, Maria Sofia(10) BROLL, Ariel(7) TISSERA, Yohana(5) PERES, Silvia(2) PONS
ESTEL, Guillermo(1)

CENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y REUMATICAS. GO CREAR (1); HOSPITAL RA-
MOS MEJIA (2); UNISAR (3); INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA (4); HOSPITAL CORDOBA (5); SANATO-
RIO 9 DE JULIO (6); SANATORIO 9 DE JULIO (7); HOSPITAL SRA. DEL MILAGRO (8); HOSPITAL EL CRUCE (9);
HIGA SAN MARTIN (10); HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO (11); HOSPITAL ANGEL C. PADILLA (12); CEMIC
(13); SANATORIO ALLENDE (14); FLENI (15); HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD (16); HOSPITAL PRIVADO
UNIVERSITARIO DE CORDOBA (17); INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES (18); CONSULTORIOS LA RIOJA (19); SANATORIO DIAGNOSTICO (20); HOSPITAL ITALIANO
BUENOS AIRES (21); CLINICA DEL PILAR (22); INSTITUTO LANARI (23); SANATORIO GUEMES (24); HOSPITAL
ITALIANO CORDOBA (25); CENTRO MEDICO PRIVADO DE REUMATOLOGIA (26); HOSPITAL CORDOBA -
MATERNO NEONATAL DE CORDOBA (27)

Tabla. Caracteristicas sociodemogrificas an pacientes con SAF primario y SAF

asociados a EAI
w,m" Wesedsdes:
tn=57)

Sexo Femening n (%) 72(59) 50 (41) 0.67
Edad Mediana (RI0) 41(108) a018) 0.76
Etnia

[ 52(60.5) 22 (386)

Mestiza 31(36.0) 23(509)

001

Amerindio 0 3.3

Desconockia 3(35) 3(5.3)
WTA A (%) 19(22.3) 21(368) 0.04
Distipidemia n (%) 13015.3) 14(24.6) 027
0BT (%) 7(81) 2(35) 032
Obesidad 1 (%) 18(20.9) 9(15.8) 0.19
Indice masa Corporal Mediona (RIQ) 222 (263) 34248 022
Tabaguismo n (%) 23(26.7) 12(21.5) 0.05
Sedentarisma n (%) 34(38.5) 20(35.1) 024
Trombosis n (%)

Arteial 1922.1) 24 (42.1) 002

Venosa 29(33.7) 27(474) 014

Pequeo vaso 2(23) 5(8.8) 012
Comorbilidad obstétrica n (%)

3 3bortos < 10 semanas 15(259) 4(125) 022

1aborto » 10 semanas 33(56.9) 15 (455) 040

NGmGro do prematurcs (< 34
semanas) Media (OF)

SGAPSS mediana (R1Q) 45 (5) 716 024

0328(066)  0375(066) 067

Tabla. Asociacién entre score de aGAPSS, SAF primario y SAF asociado a EAL

SAF Primario SAF Asociado a otra EAI
Obstétrico  Trombética  Ambas Obstétrico  Trombotico  Ambas
) n33)  (e12) P (aeny) (nw35) a1y °
$GAPSS 5 10 3 % 9 7 ) 7
ni%) (51.3) (36.8) (1.8) (15.9) (68.2) (15.9)
0.09 017

aGAPSS > 10 2 5 3 “ 5 4
of%) (20) (50) 0) (30.8) (385) (10.8)

Objetivos: Evaluar el comportamiento del score de aGAPSS en pacientes con SAF primario y asociado a EAI.
Materiales y Métodos: Se realizd un anlisis transversal de un registro prospectivo, multicéntrico, de pacientes
ingresados en el Registro de Anticuerpos Antifosfolipidos del grupo de estudio de Sindrome Antifosfolipidico (SAF)
de la Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR), utilizando la plataforma ARTHROS Web. Se incluyeron pacientes
con diagnostico de SAF primario y asociado a EAI. El aGAPSS fue calculado para cada paciente en la visita de in-
clusion sumando los siguientes puntajes para cada uno de los factores de riesgo que componen el instrumento: tres
para la hiperlipidemia, uno para la hipertension arterial, cinco para anticuerpos aCL positivos, cuatro para anti-B2GPI
positivo y cuatro para el AL positivo. Se realizé un anlisis descriptivo, utilizando el software R. Las conclusiones se
extraen con un nivel de significacion del 5%.

Resultados: De los 237 pacientes que componen el registro, 143 fueron incluidos en este estudio, 86 (60.13%) con
criterio de SAF primario y 57 (39.86%) de SAF asociado a EAI. En la tabla 1 se describen las caracteristicas socio-
demogréficas, clinicas y el aGAPPS. En cuanto a las manifestaciones clinicas, se evidencié una mayor frecuencia
de HTA (p=0.04) y desarrollo de Trombosis Arterial (p=0.01) en los pacientes con SAF asociado a EAI con respecto
a los pacientes con SAF Primario. Con respecto a la presencia de simple, doble o triple positividad de AAF, no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. Cuando se evalud el score de aGAPSS
entre ambos grupos, se encontr un valor mayor en los pacientes con SAF asociado a EAl [mediana 7 (IQR 6)] con
respecto a los pacientes con SAF primario [mediana 4.5 (RIQ 5)] pero sin diferencia estadisticamente significativa
(p=0.24). Ademas, se observo que los pacientes con manif Trombdticas p n una mediana de
aGAPSS numéricamente mayor que los pacientes con manifestaciones obstétricas, dicha diferencia no fue esta-
disticamente significativa (p=0.09). Se evidencié que los pacientes con SAF asociado a EAI tuvieron una mediana
de aGAPSS numéricamente mayor que los pacientes con SAF Primario pero dicha diferencia tampoco fue estadis-
ticamente significativa (p=0.24). Cuando se estratific el score de SGAPSS en < 0 > a 10, si bien no se encontré
relacion estadisticamente significativa, se observé una mayor frecuencia de pacientes con aGAPSS > a 10 entre
los pacientes con manifestaciones trombéticas tanto en el grupo de SAF primario como en los asociados a EAI.
Conclusiones: En el analisis del score de aGAPSS en pacientes con SAF primario y asociado a otras EAI, no
encontramos una asociacion significativa con el desarrollo de manifestaciones trombéticas y morbilidad obstétrica.
Sin embargo, en los pacientes con SAF asociado a EAI se encontrd un score de aGAPSS numéricamente mayor,
asociado a HTA que podria justificar el mayor nimero de eventos trombéticos en este grupo.

En el anlisis del score de aGAPSS en pacientes con SAF primario y asociado a otras EAI, no encontramos una
asociacion significativa en el desarrollo de manifestaciones trombéticas y morbilidad obstétrica. Sin embargo, en los
pacientes con SAF asociado a EAI se encontré mayor frecuencia de HTA, manifestaciones trombdticas arteriales y
un score de aGAPSS numéricamente mayor.

0084 - ; CUAN FRECUENTE ES EL USO DE DROGAS MODIFICADORAS DE
LA ENFERMEDAD CONVENCIONALES Y CORTICOIDES SISTEMICOS EN LA
ESPONDILOARTRITIS AXIAL?

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS
Unidad Tematica 2: ESPONDILOARTRITIS

EZQUER, Roberto Alejandro CAPELUSNIK, Dafne GIORGIS, Pamela PERANDONES, Miguel SCHNEE-
BERGER, Emilce Edith CITERA, Gustavo
INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA

Introduccion: Datos de la vida real muestran que las drogas modificadoras de la enfermedad convencionales (DME-c) y
los corticoides sistémicos (CS) contintian siendo frecuentemente utilizados en pacientes con Espondiloartritis axial (EsPax)
a pesar de no estar recomendados para su tratamiento

Objetivos: Evaluar la prevalencia del tratamiento con DME-c y CS en pacientes con EsPax, analizar los factores asocia-
dos a su uso y estimar la sobrevida de dichos tratamientos.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo. Se incluyeron pacientes con diagndstico de EsPax (criterios
ASAS 2009). Se consignaron datos sociodemograficos, comorbilidades y caracteristicas clinicas de la enfermedad (tiempo
de evolucion, tipo de EsPax, HLA-B27, manif iones extra-musculoesqueléti Se registraron tratamientos recibi-
dos, dosis, via de administracion, fecha de inicio, suspension y causa de suspension. Andlisis estadistico: Estadistica
descriptiva. Test T de Student, test de Chi2 y test exacto de Fisher y analisis de regresion logistica mdltiple. Curvas de
Kaplan-Meier, comparaciones por log Rank y regresion proporcional de Cox. Se consider¢ significativo un valor de p<0.05.
Resultados: Se incluyeron 244 pacientes con EsPax, 186 de sexo masculino (76%) con edad mediana (m) de 46 afios
(RIC 35-57) y tiempo mediano de evolucion de17.5 afios (RIC 8.85-29.85). Al momento de la primera consulta, 70 pacien-
tes (29%) se encontraban en tratamiento con CS y 96 (39%) con DME-c (64% metotrexato [MTX] y 32% sulfasalazina
[SSZ]). Luego de iniciar el seguimiento en nuestra institucion, 57 pacientes (81.4%) suspendieron los CS'y 41 (42.7%)
los DME-c. La prevalencia acumulada durante una m de seguimiento de 7 afios fue de 9% (n=22) para CS y 29.9% para
DME-c (n=73) (61.6% MTX 'y 32.9% SSZ) y actualmente, la prevalencia descendio a 7% (n=14) para CS y 18% (n=39)
para DME-c (59% MTXy 38% SSZ). A pesar que el uso de CS fue més frecuente en aquellos pacientes con compromiso
periférico (artritis, entesitis y dactilitis), esto no alcanzd significancia estadistica, y las tnicas variables asociadas al mismo,
luego de ajustar por edad y sexo fueron: mayor tiempo de evolucion de la enfermedad (OR: 1.03, IC95% 1.00-1.06) y el
tratamiento con DME-c (OR: 5.69, IC95% 2.18-14.87). Por otro lado, el uso de DME-c se asoci¢ independientemente a:
tipo de EsPax, (OR: 8.31, 1C95% 2.25-30.7 en APs vs EAy OR: 4, 1C95% 1.51-10.63 en EsPax juvenil vs EA), compromiso
articular periférico (OR: 4.25, 1C95% 1.97-9.20), y tipo de cobertura social (OR: 2.58, IC95% 1.04- 6.36, en obra social
vs prepaga). EIl MTX fue la DME-c més frecuentemente utilizada en EsPax asociada a APs (OR: 19.2, 1C95% 5.74-63)
y si bien el uso de SSZ fue utilizada con mayor frecuencia en EsPax pura y EsPax asociada a enfermedad inflamatoria
intestinal (EIl), la Unica variable independientemente asociada a su uso fue la presencia de compromiso articular periférico
(OR: 2.8, 1C95% 51.18-6.61).

Conclusiones: Un porcentaje no despreciable de pacientes con EsPax utiizan CS y DME-c. La sobrevida para CS fue
relativamente baja de 2 afios. Sin embargo, la sobrevida de las DME-c fue larga de 9 afios. El uso de CS se asocid fuer-
temente con el tratamiento concomitante con DME-c, y el uso de DME-c con presencia de compromiso articular periférico
y padecer APs y EsPax-j versus EsPax pura.

0085 - GLOMERULONEFRITIS FULL HOUSE: ¢(LUPUS O NO LUPUS?

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

TANTEN, Romina SCOLNIK, Marina ESPEJO, Estefania SCAGLIONI, Valeria CHRISTIANSEN, Silvia BRATTI,
Griselda VARELA, Carlos Federico ROSA DIEZ, Guillermo SORIANO, Enrique. R GRELONI, Gustavo
HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES
Introduccion: El patrén de inmunofluorescencia Full House (FH), definido como depdsitos de IgA, IgM, IgG, C3y C1gen
la biopsia renal, se ha asociado clasicamente al diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES).Sin embargo, existen
otras causas para este patron.
Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar cudles son los predictores clinicos e histopatologicos que se asocian al diagnéstico
de lupus y que permiten distinguir de otras causas de glomerulonefritis (GMN) Full House.
Materiales y Métodos: Se revisaron las biopsias renales realizadas en nuestro hospital entre los afios 2000 y 2019, identi-
ficandose aquellas con patron FH. Se recolectaron ca-
racteristicas clinicas, analiticas, e histopatologicas. Se
dividieron los pacientes en aquellos con GMN FH aso-
ciada a LES (si cumplian criterios ACR 1997/SLICC
2012/ACR-EULAR 2019) y aquellos con ofras causas
de GMN FH (secundarias o idiopéticas). Se realizd
estadistica descriptiva, anlisis de regresion logistica
uni y multivariado para identificar factores asociados
con el diagnéstico de LES, y curvas de supervivencia
renal comparando ambos grupos.
Resultados: Se incluyeron 181 pacientes con GMN
) Full House, 124 mujeres (68.5%), con una edad media
al momento de la biopsia de 41.1 afios (DS 16.0) y una mediana de seguimiento post biopsia de 2.9 afios (RIC 0.4-6.8
afios). 116 pacientes (64.1%) cumplieron criterios de LES (103 con manifestaciones extrarenales y 13 lupus limitado a
ifin), 52 presentaron causas secundarias identificables de GMN (Grafico 1) y 13 permanecieron como GMN FH idiopatica.
Los pacientes con LES fueron significativamente mas mujeres, més jovenes y presentaron con mayor frecuencia FAN
positivo, anti ADN, C3 o C4 bajo al momento de la
Srsioes, biopsia renal (Gréfico 2).En lainmunofluorescencia los
pacientes con LES presentaron 3 0 4 cruces de IgG,
© e . C3y C1q con mayor frecuencia que los no lipicos (p
e ) < 0.001) y menor compromiso moderado/severo del
tubulointersticio (p < 0.001). Los pacientes con LES
presentaban mayor clearance renal al momento de la
L u D u biopsia (p < 0.001) y recibieron en mayor proporcion
Smabaesa me Gibe i e tratamiento con corticoides (p < 0.001) e inmunosupre-
sores (p < 0.001). En el andlisis multivariado los facto-
A - bcandisloierllamrbtindize res que permanecieron asociados con el diagnéstico
de LES como causa de la GMN FH fueron: sexo feme-
nino, edad mas joven, FAN, anti ADN positivos y depdsitos de 3 0 4 cruces de C1q.Tener una GMN FH asociada a LES fue
protectora de ERT (Enfermedad Renal Terminal) en el andlisis univariado (HR 0.03, IC 95% 0.13-0.89) pero esta asociacion
no fue significativa en el andlisis multivariado ajustado por haber recibido tratamiento con corticoides o inmunosupresores.
Conclusiones: En nuestra cohorte, un 35.9% de las GMN FH no fueron asociadas a LES. El hecho de ser mujer, mas
joven, con anticuerpos FAN o anti ADN positivo y con depdsitos marcados de C1q en la biopsia renal se asociaron al
diagndstico de LES.

Grafico 1 Causas 2 de Glomerulonefritis Full-House

Gnfiea2. Diferencias entre GMIN Full House.
ipica y No lipica
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0086 - EVALUACION REUMATOLOGICA DE PACIENTES ON'CO'LOGICOS. EXPERIEN-
CIAMULTIDISCIPLINARIA EN EL INSTITUTO DE ONCOLOGIA ANGEL H. ROFFO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos )
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

COLLADO, Maria Victoria GANDUR QUIROGA, Maria Natalia AGUILAR, Andrea CINAT, Gabriela CUGLIARI, Maria
Silvana MOLINARI, Nora COZZANI, Romina DEL AGUILA, Roxana MACHARASHVILI, lvan COLODENCO, Gabriel
PUJOVICH, Sofia DE CRISTOFARO, Oscar CACERES, Valeria ZERGA, Marta Elisa D'ORTENCIO, Alfredo
INSTITUTO DE ONCOLOGIA ANGEL H. ROFFO

Introduccion: El avance en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con cancer conlleva la necesidad de trabajo
multidisciplinario, donde el rol del reumatélogo se justifica para la pesquisa de enfermedades reumatolégicas que pueden
condicionar la toma de decisiones terapéuticas oncolégicas, asi como para la evaluacion, tratamiento y seguimiento de
eventos adversos del tratamiento oncolégico relacionados a la especialidad.

Objetivos: Describir los resultados de la incorporacion del reumatélogo como parte del equipo de trabajo multidisciplinario de
valoracion del paciente oncologico en nuestro Instituto, para la pesquisa de enfermedades reumatologicas en los pacientes
con cancer.

Materiales y Métodos: Se evaluaron en forma retrospectivas las historias clinicas de los pacientes que concurrieron al Servi-
cio de Inmuno-reumatologia derivados por distintos servicios del mismo Instituto, desde febrero a agosto de 2020. Se inclu-
yeron los pacientes que hubieran sido evaluados al menos en dos ocasiones o que tuvieran diagndstico preexistente de en-
fermedad reumatoldgica confirmada por un médico reumatélogo y fueran derivados para seguimiento. Estudio descriptivo.
Resultados: De 54 interconsultas, se incluyeron 34 pacientes (21 mujeres). Media de edad 61,70 + 13,43 afios. Tipo de can-
cer: mama 8, renal 8, vejiga 4, melanoma 4, Linfoma no Hodgkin 3, prostata 2, otros 5. Veeintinueve pacientes presentaban
enfermedad oncoldgica avanzada. De los 34 pacientes, 10 (29 %) presentaban diagnéstico de enfermedad reumatolégica o
sindrome paraneoplasico previo al momento del diagndstico oncoldgico: Osteoartritis (2 pacientes), Artritis gotosa (2), Artritis
Reumatoidea, Fibromialgia, Vasculitis leucocitoclastica, Dermatomiositis, sindrome SR3PE, Sindrome de Sjogren, a 18
(53 %) se les realizé diagndstico durante la consulta: Osteoartritis (5), artralgias inespecificas (3), Esclerosis Sistémica (2),
Polimialgia Reumatica (2), tendinitis (2), Sindrome artralgia asociada a inhibidores de aromatasa, Espondiltis Anquilosante,
reaccion sarcoidal y Sindrome Antifosfolipidico y a los 6 (18%) pacientes restantes se les descarto patologia reumatologi-
ca y se diagnostico evento adverso por tratamiento oncolégico o progresion de la enfermedad de base. A dos pacientes
que estaban recibiendo inhibidores de punto control inmunitario se les diagndstico: Polimialgia Reumética (que requirié
tratamiento corticoideo), y artritis de rodilla y un paciente que los habia recibido se le diagnosticd Espondilitis Anquilosante
(requiri¢ tratamiento con meloxicam). El diagnéstico de enfermedad reumatolégica motivo el cambio de tipo de tratamiento
oncoldgico que iba a iniciarse (inhibidores de los puntos de control inmunitario) en 2 casos, suspension transitoria del
tratamiento oncologico en 3 casos y suspension definitiva en un caso, requirid tratamiento del evento adverso en 6 casos y
no motivd cambio de conductas oncoldgicas en el resto de los casos.

Conclusiones: En mas de la mitad de los casos derivados al Servicio de Inmuno-Reumatologia se realizo diagndstico de
enfermedad reumatolégica por primera vez. Por tanto, la integracion del reumatologo a este equipo de trabajo es importante
para el diagnastico, tratamiento y seguimiento de patologia reumatoldgica, para ayudar al oncélogo a evaluar con mayor
precision riesgos y beneficios de la eleccion del tratamiento a instaurar (sobre todo inmunoterapia), hacer seguimiento y
tratamiento de los eventos adversos y determinar en forma conjunta la posibilidad de continuidad o suspension del trata-
miento oncoldgico en estos casos.

0088 - NEUTROPENIA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEMICO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos B
Unidad Tematica: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS
Unidad Temética 2: LABORATORIO

REBAK, Jonathan Eliseo YUCRA BOBARIN, Demelza BRIGANTE, Jorge HAMAUI, Adriana DUBINSKY, Diana
SANATORIO GUEMES

Introduccion: Las manifestaciones hematoldgicas en el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) son frecuentes. La leucopenia
se presenta en el 50-60% de los casos, pero solo el 17% tiene un recuento leucocitario <1000/mm3. La neutropenia en
los pacientes con leucopenia ocurre entre un 20-40%, dependiendo esto del valor de corte usado. Mecanismos posibles
de neutropenia descriptos son: (1) aumento en la destruccion de granulocitos periféricos por anticuerpos antineutréfilos, (2)
cambios en el pool esplénico y marginal o mayor marginacion, (3) disminucion en la produccion medular, y (4) la fiacion
del complemento a la superficie celular por union a los anticuerpos antineutréfilos, con la consiguiente destruccion por
monocitos. La formacién de NETs contribuye en la produccion de IFN-1 a partir de plasmocitos y células dendriticas cau-
sando dafio endotelial y cambios protrombaticos. La NETosis y clearence anormal apoptético, promueven mayor formacion
de antigenos y consiguientes autoanticuerpos. Las consecuencias infecciosas de la neutropenia en LES se desconocen.
Objetivos: -Describir la relacion entre neutropenia al momento del diagndstico de LES con variables clinicas y de laborato-
rio. -Describir la asociacion de infecciones con la presencia de neutropenia.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron pacientes con LES (SLICC 2012) de la cohorte
del sanatorio al momento del diagndstico. Se consignaron variables demograficas y asociadas a la enfermedad (criterios
clinicos y de laboratorio). Escala de actividad: SLEDAI-2k. Laboratorio: recuento de neutrdfilos, presencia de linfopenia, pla-
quetopenia, proteinuria de 24hs, Anti DNA, ENAs, C3, C4, antifosfolipidos. Se dividieron en dos grupos segtn la presencia
de neutropenia (<1.500/mm3) y se realizé andlisis multivariado con las variables clinicas y de laboratorio. Subgrupo neutro-
penia severa (<500/mm3) En pacientes con neutropenia se evalud la presencia de infeccion viral, bacteriana, tratamiento
con GM-GSF. Andlisis Estadistico: se presenta como medias + DS (variables continuas) y porcentaje (variables categdri-
cas). Prueba T-Test o Mann Whitney para comparar variables independientes de acuerdo a su distribucion. Para estadistica
inferencial: prueba t de Student y Chi Cuadrado (X2) para variables cualitativas. Estadisticamente significativo: p<0,05.
Resultados: n=70 pacientes. Mujeres 59 (84%), edad media 38,6 afios (18-72). Leucopenia 24 (34%), Linfopenia 30
(42,8%), Neutropenia 12 (17%), severa 2 (2,8%), Plaquetopenia 7 (10%). Grupo con Neutropenia: SICCA 12 (100%), INL
1,33 (DS 0,69), infecciones: VEB IgM + 1/12, Parvovirus y CMV solicitados y negativos 2/12. PAMO realizada 1/12: normal.
GM-GSF 2/12. Infeccion 2/12: urinaria.

Conclusiones: Observamos en nuestro estudio correlacion estadisticamente significativa entre neutropenia con sintomas
SICCA, leuco y linfopenia. La presencia de infeccion fue baja (16%). 2 requirieron GM-GSF (aquellos con neutropenia
severa) sin haber presentado eventos adversos. Observamos menor prevalencia de neutropenia que la referida en la
bibliografia, bien podria ser esto debido a que en los articulos hallados se habla de neutropenia a lo largo del seguimiento
de pacientes lpicos y no sdlo al diagndstico. No hallamos correlacion con dominios de afectacion del LES, severidad del
mismo al diagndstico, elevado porcentaje de infeccion, ni eventos adversos asociados al uso de GM-GSF. Se requieren
mayores estudios con mayor nimero de pacientes y prospectivos para evaluar i la neutropenia tiene alguna relevancia en
el LES en si o en sus enfermedades asociadas.
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0087 - ANEURISMA CORONARIO EN ENFERMEDAD DE BEHCET: A PROPO-
SITO DE UN CASO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

FIGUEROA, Rosa Maria(1) QUAGLIA, Maria Isabel(1) TISSERA, Yohana Soledad(1) SAVIO, Verénica
Gabriela(2) ALBIERO, Juan Alejandro(2) GOBBI, Carla(3) ALBA, Paula Beatriz(2)

HOSPITAL CORDOBA Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA (1); UNIDAD DE REUMATOLOGIA, CATEDRA
DE SEMIOLOGIA, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (2); UNIDAD DE REUMATOLOGIA, SERVICIO CLINICA
MEDICA, HOSPITAL CORDOBA. (3)

—

Objetivos: INTRODUCCION: La enfermedad de Behcet (EB) s una afec-
cion inflamatoria, multisistémica, cronica. Presenta cominmente aftas ora-
les y genitales, uveitis y menos frecuente la afectacion del sistema nervioso
central y cardiovascular. El compromiso cardiovascular arterial es raro, se-
cundario a vasculitis, con peor prondstico y favorece la aparicion de aneu-
rismas y trombosis. El tratamiento es la inmunosupresion, eventualmente
anticoagulacion y en el caso de aneurismas coronarios, cirugia y técnicas
endovasculares. Se presenta el caso de una mujer con antecedentes de
enfermedad de Behcet y compromiso coronario.

Resultados: CASO CLINICO: Mujer de 33 afios, con antecedente de en-
fermedad de Behcet con compromiso mucocutdneo desde hace 5 afios,
recibié tratamiento con Azatioprina y corticoides. Hace 2 afios presento
frombosis de seno cavemoso, por lo que inicio anticoagulacion y Ciclofos-
famida. Consulta por dolor precordial desencadenado por el esfuerzo de 4
meses de evolucion, sin iradiacion, que mejoraba con el reposo, 3 dias previos a la consulta agrega dolor abdominal intenso,
iradiado a zona lumbar, refractario a analgésicos, se diagnostica aneurisma de aorta abdominal infrarrenal y es sometida a
cirugia. En el posquirtirgico inmediato, evoluciona con dolor precordial intenso con supradesnivel del ST en aVR, elevacion
de enzimas cardiacas e hipertension, se inicia tratamiento médico y se programa cinecoronariografia (CCG). En la CCG se
evidencia aneurisma de mediano tamafio en arteria coronaria derecha, trombosis de tercio distal de la arteria descendente
anterior. Se decide iniciar pulsos de metilprednisolona. Repite dolor anginoso con infradesnivel de ST, se coloca stent en
descendente anterior. Se inicia inmunosupresin con Adalimumab.

Conclusiones: DISCUSION/CONCLUSION: La afectacion arterial es una complicacion tardia con una prevalencia del 3%
al 5% en EB, siendo las més afectadas las arterias pulmonares y aorta y menos frecuentemente las arterias coronarias en
0,5 al 1%. Ocurre mayormente en el sexo masculino. En contraste con ofras patologias reumatoldgicas, como la artritis
reumatoide y el lupus eritematoso sistémico, no se asocia a aterosclerosis acelerada, sino que se produce por compromiso
de la enfermedad. En cuanto al tratamiento se sabe que la inmunosupresion produce remision del compromiso cardiaco por
EB, el uso de anticoagulacion y técnicas endovasculares contintia siendo polémica pero son vélidas para el tratamiento de
los aneurismas coronarios y trombosis. Como conclusion resaltamos la importancia de sospechar compromiso coronario en
pacientes jovenes con EB aun sin factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, para optimizar el tratamiento adecuado
Y prevenir complicaciones.

: DISCUSION/CONCLUSION: La afectacion arterial es una complicacion tardia con una prevalencia del 3% al 5% en EB,
siendo las mas afectadas las arterias pulmonares y aorta y menos frecuentemente las arterias coronarias en 0,5 al 1%.
Ocurre mayormente en el sexo masculino, a diferencia de nuestro caso. En contraste con otras patologias reumatoldgicas,
como la artritis reumatoide y el lupus eritematoso sistémico, no se asocia a aterosclerosis acelerada, sino que se produce por
compromiso de la enfermedad. En cuanto al tratamiento se sabe que la inmunosupresion produce remision del compromiso
cardiaco por EB, el uso de anticoagulacion y técnicas endovasculares contintia siendo polémica pero son vélidas para el
tratamiento de los aneurismas coronarios y trombosis. Como conclusion resaltamos la importancia de sospechar compromiso
coronario en pacientes jovenes con EB aun sin factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, para optimizar el ratamiento
adecuado y prevenir complicaciones.

0089 - NEUROMIELITIS OPTICA ASOCIADA A S. SJOGREN Y ENFERMEDAD
CELIACA. REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: SINDROME DE SUIOGREN

FIGUEROA, Rosa Maria(1) QUAGLIA, Maria Isabel(1) TISSERA, Yohana Soledad(1) SAVIO, Verénica
Gabriela(2) ALBIERO, Juan Alejandro(2) GOBBI, Carla(3) ALBA, Paula Beatriz(2)

HOSPITAL CORDOBA Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA (1); UNIDAD DE REUMATOLOGIA, CATEDRA
DE SEMIOLOGIA, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (2); UNIDAD DE REUMATOLOGIA, SERVICIO CLINICA
MEDICA, HOSPITAL CORDOBA. (3)

Objetivos: INTRODUCCION: El Sindrome de Sjéigren (SS) es una exo-
crinopatia cronica autoinmune, que puede presentar manifestaciones ex-
traglandulares, dentro de las que se incluyen: Neuritis Optica (NO), Mielitis
Transversa Aguda (MTA), Mielitis Transversa Longitudinal Extensa (LETM),
vasculitis cerebral, neuropatia periférica. EI Espectro de trastomos de Neu-
romielitis Optica (ENMO) es una enfermedad autoinmune del Sistema Ner-
vioso Central (SNC), para el cual se definen Criterios Diagndsticos basados
en la clinica, neuroimégenes y la presencia de Ac anti-AQP4, anti-MOG (o
seronegatividad de uno o ambos). EI ENMO puede asociarse con enfer-
medades autoinmunes organoespecificas como la Miastenia Gravis y la
Tiroiditis Autoinmune, y no organoespecificas como el Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) y SS, presentando asociacion seroldgica con anticuerpos
Antinucleares (ANA) y anti-Ro/anti-La. Objetivo: Revisar las manifestacio-
nes neurologicas y sus diagnsticos diferenciales en un paciente con SS, y
b j la asociacion con el ENMO.
Materiales y Métodos: CASO CLINICO: Mujer de 56 afios que consulta por parestesias y disestesias en region dorsal del he-
mitdrax izquierdo de 15 dias de evolucion, constatandose una banda de hiperalgesia bilateral dorsal. Examen Fisico: Paresia
en miembro inferior izquierdo. Inicialmente se sospechd Herpes-zoster e inicio Aciclovir empirico, pero no presento lesiones
dérmicas ni mejoria clinica por lo que se suspendio. APP: Enfermedad Celiaca, Hipotiroidismo y SS diagnosticado hace 17
afios, medicada actualmente con Hidroxicloroquina, Acido Félico y Metotrexato. Un afio y medio previo a la consulta presentd
artiiis de pequefias articulaciones por lo que fue tratada con Adalimumab por 5 meses y posteriormente suspendido por
falta de adherencia. Vacunada para Herpes-Zoster previo a dicho tratamiento. Estudios solicitados: Laboratorio: ANA+ patrn
nuclear moteado > 1/640, Ro 2.19 (positivo), Vitamina B12 normal, serologias virales negativas. RMN dorsal: Hipersefial en
T2y STIR T2 que compromete de forma difusa el cordon medular dorsal, entre D5 y D8 compatible con LETM, con sospecha
de Neuromielitis Optica. Anticuerpo anti- AQP4 positivo. En la instancia aguda se realizé 3 pulsos de Metiprednisolona y
posteriormente continué tratamiento con Rituximab.
Resultados: DISCUSION: EI ENMO es una patologia autoinmune e inflamatoria crénica del SNC, que desde el descu-
brimiento de la inmunoglobulina G anti-AQP4 se considera una entidad completamente distinta a la Esclerosis Mutiple. El
diagnéstico incluye la presencia de NO y MTA asociados a positividad para Ac anti-AQP4 y hallazgos patologicos en RMN. Se
evaluaron como diagndsticos diferenciales causas infecciosas, metabdlicas, toxicas y oncoldgicas. Es importante mencionar
que el tratamiento con Adalimumab, puede generar desmielinizacion del SNC, produciendo NO y MTA entre ofras, pero no
esta descripta la LETM; y por otra parte las manifestaciones neuroldgicas ocurren desde el inicio del tratamiento hasta un
maximo promedio de 5 meses, con remision clinica neurologica luego de suspenderios.
Conclusiones: CONCLUSION: La asociacién de el ENMO con enfermedades autoinmunes es de escasa frecuencia y re-
presenta la coexistencia de 2 enfermedades autoinmunes més que una complicacion secundaria a la enfermedad sistémica
autoinmune.
: Es de relevancia resaltar que la asociacion de NMO con enfermedades autoinmunes es de escasa frecuencia y que repre-
senta una coexistencia de 2 enfermedades autoinmunes més que una complicacion secundaria a la enfermedad sistémica
autoinmune.
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0090 - EVALUACI(:‘)N DE LA CARGA ADMINISTRATIVAEN LA PRACTICA DIA-
RIA PARA LOS MEDICOS EN UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos )
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: ARTRITIS REUMATOIDEA

ALCIVAR NAVARRETE, Jose Simon | SERRANO, Eliana Rebeca | BANDE, Juan Manuel | REBECA, Eliana |
KLAJN, Diana Silvia | CARACCIOLO, José Angel | PAPASIDERO, Silvia Beatriz
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU

Introduccion: Los Restimenes de Historia Clinica (RHC) son habitualmente solicitados por los pacientes ya que constitu-
yen un requisito necesario para la realizacion de diversos tipos de tramites administrativos, como solicitar o renovar cobertu-
ra para medicacion, certificados de discapacidad, entre otros. En reumatologia, estos pedidos, se han vuelto cada vez mas
frecuentes, en muchos casos, debiéndose ademés especificar evaluaciones clinimétricas. La confeccion de los mismos
demanda tiempo, del cual no se dispone durante la consulta médica, debiendo ser elaborarlos al finalizar la actividad asis-
tencial con los pacientes. Esta tarea burocratica recae completa y exclusivamente sobre los médicos reumatélogos. Seguin
nuestro conocimiento, ningtin estudio ha cuantificado el tiempo dedicado a la confeccion de RHC en nuestra especialidad.
Objetivos: Determinar la frecuencia de restimenes de historia clinica realizados en un servicio de reumatologia en un
lapso de 6 meses y el tiempo dedicado a la confeccion de éstos, expresado en nimero de tumos de atencion de pacientes
que podrian haber sido otorgados, en ese mismo periodo de tiempo. Describir los motivos de solicitud de los mismos y las
caracteristicas de la poblacion solicitante.

Materiales y Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, transversal, descriptivo y analitico. Se incluyeron pacientes que
solicitaron RHC en el periodo comprendido entre el 01/06 y el 31/12 de 2019. Sélo se incluyeron aquellos resimenes que re-
quirieron la revision completa y detallada de la historia clinica para su confeccion. Se consignaron datos sociodemogréficos,
cobertura de salud, diagnéstico, tiempo de evolucion de la enfermedad, motivo de solicitud del RHC y reiteracion de solicitud
del mismo. El tiempo promedio estimado para la confeccion de un RHC por parte de los médicos del servicio fue de 75
minutos, y se determin que este tiempo era equivalente a 5 consultas médicas (tomando como referencia los 15 minutos
de duracion de los turnos programados en las agendas de reumatologia). Por titimo, se obtuvo el nimero de turnos progra-
mados y de dias de atencion totales en el periodo de 6 meses. Andlisis estadistico: Se describieron las caracteristicas de la
poblacion. Se determiné la distribucion porcentual de los motivos para solicitar el resumen y la proporcion de repeticion de
pedidos. Se compararon las caracteristicas sociodemograficas y el tiempo de evolucion de la enfermedad segun motivo de
consulta con prueba Chi cuadrado, test exacto de Fisher, prueba T de Student o test de Mann Whitney, segtin corresponda.
Resultados: Durante el periodo evaluado se registraron 3159 consultas programadas, 103 pacientes solicitaron 144 RHC,
con una tasa de 1 RHC (RIC 1-2) por paciente solicitante. EI promedio de resimenes por dia de atencion fue de 0,95. El
17,5% reiter6 la solicitud de RHC en el mismo periodo. El tiempo total dedicado a la confeccion de los RHC durante este
periodo fue el equivalente a 720 consultas médicas que se podrian haber realizado (20% los tumos ofrecidos). Los motivos
consignados por los pacientes al solicitar un RHC, fueron: obtencion de medicacion crénica (55,3%), certificado de discapa-
cidad (35,9%) y medicacion de alto costo (28,2%). De los 103 pacientes 84,5% eran mujeres y tenian una edad promedio
de 53,5 afios (DE 13). EI 60,6% no trabajaba, y el 34,9% poseia estudios secundarios incompletos. El 51.4% residia en la
Provincia de Buenos Aires, y la mayoria tenia cobertura por el Programa Sumar (50,6%). La mediana de evolucion de la
enfermedad reumatoldgica en seguimiento fue de 120 meses (RIC 60-198), y el 56,3% tenia diagndstico de artritis reuma-
toidea (AR). La mediana del tiempo de evolucion de la enfermedad fue significativamente menor (96 versus 144 meses, p=
0,012) en los pacientes que solicitaron RHC por certificado de discapacidad que en aquellos que lo hicieron por otro motivo.
No se observaron diferencias entre los pacientes que solicitaron RHC por los otros motivos.

Conclusiones: La frecuencia de RHC realizados fue de 0,95 por dia de atencion. El tiempo dedicado en nuestro servicio
ala confeccion de RHC es comparable a un incremento potencial de més del 20% de las consultas ofrecidas. La mayoria
de los RHC fueron emitidos para solicitar medicacion crénica, en pacientes que tenian cobertura por el Programa publico
Sumary con diagnéstico de AR.

0094 - MASTITIS GRANULOMATOSA IDIOPATICA. SERIE DE CASOS DE DOS HOSPI-
TALES PUBLICOS DE CABA - ARGENTINA

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: SERIE DE CASOS

BLANCO, Eliana Soledad(1) GERMAN, Noelia Fernanda(2) DE LA VEGA, Maria(1) ALVAREZ, Analia(2) RIOPE-
DRE, Augusto M.(1) RETAMAL, Enrique(2) FERNANDEZ, Gustavo(1) SANCHEZ ANDIA, Carolina(2) SEHRINGER,
Ingrid(1) LONGO, Analia(2) DI SIBIO, Alejandro(1) RILLO, Oscar L.(3) VIOLA, Malena(1) GARBARINO, Maria
Cecilia(1) MESSINA, Osvaldo Daniel(1) MATA, Dario Oscar(1)

HOSPITAL ARGERICH (1); HOSPITAL PENNA (2); HOSPITAL PIROVANO (3)

Introduccion: La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) es una enfermedad inflamatoria, benigna, poco frecuente con alta
tasa de recidiva caracterizada por presentar en la biopsia una lobulitis cronica, necrotizante, no caseificante, que presenta
formacion de granulomas. Se postula que seria el resultado de una respuesta autoinmune localizada por extravasacion de
material proteico-lipidico retenido en los ductos mamarios. Se presenta en mujeres entre los 30 a 40 afios. Habitualmente
unilateral. Su aparicion se asocia a la lactancia, anticonceptivos orales y enfermedades autoinmunes. Clinicamente, se
presenta como un nddulo en la periferia de la mama por fuera de la areola, doloroso, a veces con inflamacion cutanea o
retraccion del pezén y que pueden evolucionar hacia la abscedacion o fistulizacion. El diagnstico definitivo se basa en
los resultados histopatologicos y requiere la exclusion de patologia infecciosa y/o neopléasica, ya que los hallazgos ima-
genologicas son inespecificas. En relacion a su tratamiento se utiliza glucocorticoides, DMARDS o tratamiento quirdirgico.
Objetivos: Describir los hallazgos demogréficos, clinicos, de laboratorio y tratamientos de pacientes con diagnéstico de
MGI de nuestra poblacion.

Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo. Se analizaron las historias clinicas de la base de
datos de Reumatologia del Hospital Penna y Argerich entre los afios 2008-2019 de pacientes con diagndstico de MGI.
Resultados: Se identificaron 35 pacientes de entre 23 y 57 afios con una media de edad de 38,2 afios. 16 Argentinas
(46%), 4 Paraguayas (11%), 8 Bolivianas (23%), 4 Peruanas (11%) y 3 extranjeros no filiados (9%). La media de hijos fue
3.5 (entre 0-9 hijos), con 2 nuliparas y 26 con lactancia (93%). Seis utilizaban anticonceptivos orales (21%). Dos pacientes
tenian tuberculosis (6%) y 7 Reaccion de tuberculina positiva (23%), 1 eritema nodoso y 1 artritis reumatoidea. La afectacion
fue 29 unilateral (83%) versus 6 bilateral (17%). Hallazgos del laboratorio: 16 con eritrosedimentacion aumentada (59%) y
8 FAN positivo (29%).En relacion a la presentacion clinica, 24 presento dolor (69%), 30 nodulo (86%), 22 fistula, absceso o
ulcera (63%), 12 eritema (34%), 6 pezon retraido (17%) y 4 adenopatias (11%). En cuanto al tratamiento, 12 DMARDS (11
Metotrexato y 1 Azatioprina) (34%), 19 glucocorticoides (54%), 28 realizaron antiobioticoterapia (80%), 11 drenaje (31%)
y 13 cirugias (37%).

Conclusiones: La MGl es una enfermedad benigna, granulomatosa crénica infrecuente que requiere un abordaje multidis-
ciplinario. Dada su ir ia y autoi y el requerimiento de drogas inmunosupresoras, es necesario que
al reumatélogo se familiarice con esta entidad, a fin de evitar demoras en el diagndstico e iniciar un tratamiento temprano.

0091 - PREVALENCIA DEL USO DE GLUCOCORTICOIDES EN PACIENTES CON AR-
TRITIS REUMATOIDEA SU RELACION CON LA REALIDAD ECONOMICA ARGENTINA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

MOLINA MERINO, Hernan Ariel BENAVIDEZ, Federico Lujan BENITEZ, Cristian Alejandro BLANCO, Eliana
Soledad GARBARINO, Maria Cecilia MESSINA, Osvaldo PEON, Claudia RODRIGUEZ FALABELLA, Gonzalo
RIOPEDRE, Augusto M. VIOLA, Malena MATA, Dario Oscar DE LA VEGA, Maria

HOSPITAL ARGERICH

Introduccion: Los glucocorticoides (GC) son utiizados en bajas dosis en un 35,5% a un 80% de pacientes con artritis
reumatoidea (AR). Su utilizacion debe ser a dosis bajas y por corto tiempo. En Argentina un 25.4% de los hogares se
encuentra debajo de la linea de pobreza al no satisfacer la canasta alimentaria bésica por grupo familiar $30.379. Un
5.5% de los hogares son indigentes seguin estadisticas del INDEC diciembre 2019. El bajo ingreso econdmico y falta de
cobertura médica tendria relacion con la falta de acceso a medicacion especifica y de alto costo, esto podria llevar a sobre
utilizar GC como medicacion sintomética o en espera de tratamientos de segunda linea.

Objetivos: Evaluar la prevalencia del uso de GC en

NUmero de pacientes 81 pacientes con AR y correlacionar su uso con €l acceso
Edad (media en afios) 52.5 a! tr'atgmiento insgqurgdo con DMARDs (sim?h’cos. y]p
= = — biolégicos). Relacion ingresos mensuales y disponibili-
Afios de evolucién de AR (media en afios)|8.08|  dad de cobertura médica con el uso de GC.
ERS (media en mm/h) 34,5| Materiales y Métodos: Se utilizaron como criterios de
" " inclusion: pacientes >= de 18 afios con AR (criterios
PCR (media en mg/I) 3.7 | ACREULAR 2010) y criterios de exclusion: oras
DAS 28 ERS (media) 3.3 | enfermedades no AR. Se evalu6 afios de evolucion,

tratamientos pasados y actuales, seropositividad, afec-
tacion articular, reactantes de fase aguda, comorbilidades, manifestaciones extra-articulares, actividad de la enfermedad
(DAS-28, CDAI), capacidad funcional (HAQ). Se registré uso de GC (dosis y frecuencia) durante los Ultimos 3 meses,
motivos y cronicidad de uso. Se indagd sobre ingresos familiares y cobertura médica.
L —— Resultados: Se encuestaron 81 pacientes (enero-agosto
50 2019), cuyas caracteristicas se detallan en la tabla 1. 45 pa-
“ n cientes (55,5%) se encontraban en tratamiento con DMARDs
35 (metotrexato) asociado a prednisona u otro DMARDs, 17
;f (20,9%) terapia con Anti TNF (Etanercept, Certolizumab,
% Adalimumab), 6 (7.4%) terapia con pequefias moléculas (To-
15 facitinib, Baricitinib), 4 (4.9%) terapia con Abatacept, 6 (7.4%)
terapia con AINE y prednisona, 3 (3.7%) otros. 58 pacientes
0 (72%) habia utilizado GC en los tres meses previos. La me-
Shemzpiics Comtunmede diana de la dosis utlizada fue 8 mg/dia. 33 pacientes (57%)
de los usadores declar6 consumirlos por brote articular. La
causa del brote de sintomas fue por falta de acceso al tratamiento instaurado (41%), en espera del primer tratamiento para
AR (55%), en espera de cambio de tratamiento (55%). De los pacientes que utilizaron GC no por brote articular 25 (43%),
las causas que llevaron al uso de GC fueron, a la espera del primer tratamiento para AR (52%), a la espera de un cambio
de tratamiento (48%) y por falta de acceso al tratamiento (36%). Las causas del uso de GC no fueron excluyentes, pudien-
do el paciente tener més de una causa. 40 pacientes tomaban corticoides por més de 6 meses. El uso de GC entre pacien-
tes que tenian cobertura sanitaria, 36 pacientes (44,5%), con los que no tenian cobertura sanitaria, 45 pacientes (55,5%),
fue del 61% vs 80%; OR 2,54 de utilizar GC en paciente sin cobertura. El uso de GC en pacientes con un ingreso mensual
entre $ 25.000-15.000 fue del 58 % vs 76% del uso de GC en pacientes con un ingreso menor a $ 15.000. (OR 2,25).
Conclusiones: Este estudio evidencia el alto uso de GC en nuestra poblacion y la probable necesidad de los pacientes de
recurrir a su uso por dificultad de acceso al tratamiento de segunda linea. La falta de cobertura médicay los bajos ingresos
mensuales implicarian mayor uso de GC.

Con glucocorticoides  w Sin glucocorticoides

0097 - COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES DEL
TEJIDO CONECTIVO EN UNA LOCALIDAD DEL GRAN BUENOS AIRES

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos )
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: ETC

MARENGO ROMERO, Zully Paola PERROTTA, Natalia Andrea MARINO, Diego MEDINA, Gustavo DUBINS-
KY, Diana
HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN, CABA

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV 2 a nivel mundial, genero la necesidad de establecer la incidencia de ésta en
pacientes inmunodeprimidos con enfermedad reumética para identificar el curso clinico, optimizar estrategias en cuanto al
seguimiento, conductas frente al tratamiento inmunosupresor.

Objetivos: Evaluar la incidencia acumulada de casos de SARS-CoV2 en una muestra poblacional de pacientes con enfer-
medades autoinmunes del tejido conectivo (EATC) en un municipio del AMBA y compararia con la incidencia acumulada en
la poblacion general de la misma region

Materiales y Métodos: Pacientes mayores de 18 afios con EATC con seguimiento de la enfermedad mayor a 6 meses y
(ltima consulta entre enero/2019 y septiembre/2020, residentes de la localidad de Quilmes (Pcia. Bs As.). Se disefi6 una
encuesta para investigar el impacto del SARS-CoV 2, se detectaron casos de SARS-CoV 2, confirmados por técnica de
PCR (hisopado) o epidemioldgicos, de acuerdo a definiciones del Ministerio de Salud de la Nacion. Se evalué la conducta
adoptada en cuanto continuidad de los tratamientos por parte de los pacientes. Se recolectaron: enfermedad de base,
comorbilidades, tratamiento y actividad de la enfermedad en base a Historias Clinicas. Se realizé la encuesta por correo
electronico o telefonico. Se compararon los datos del muestreo con datos epidemioldgicos de incidencia acumulada de
SARS-CoV 2 proporcionado por el Ministerio de Salud de la Nacion del area de interés.

Resultados: Se identificaron 249 pacientes con EATC. Respondieron la encuesta 122. Se excluyeron 2 (1 fallecido por
otra causa, 1 por vivir en otra zona). Quedando un total de 120 pacientes: contactados via mail y via telefonica. Lo que
representa el 0,022% de la poblacién general en estudio (poblacion total 580829 habitantes, censo 2010). Edad media
57.3 (DS 13,84). 88,1% sexo femenino. Diagndsticos: Artritis Reumatoidea 82 (68.3%), Artritis Psoriasica 11 (9,2%), Lupus
Eritematoso Sistémico 10 (8.3%), Esclerosis Sistémica 8 (6,7%), Espondilitis Anquilosante 1 (0.8%). 6/120 (5%) tuvieron
SARS-CoV 2. 5/6 (4.2%) confirmados por PCR y 1/6 (0.8%) por contacto estrecho/nexo epidemioldgico. Pacientes que
referian alguin sintoma posiblemente relacionado fueron 27 (22.5%): cefalea 3 (25%), fiebre 3 (75%), tos 3 (50%), disgeusia
0 anosmia 2 (100%), odinofagia 1 (10%), disnea 3 (75%), diarrea 1 (25%). Ninguno cumplia con la definicion de caso.
Aquellos pacientes con infeccion por SARS-CoV2 presentaron: cefalea 3 (50%), fiebre 3 (50%), tos 3 (50%), disnea 3
(50%), disgeusia 0 anosmia 2 (33%), odinofagia 1(16.7%), diarrea 1 (16.7%). Los que continuaron con el tratamiento de su
enfermedad de base fueron 105 (87.5%), 15 (12.5%) suspendieron. De estos (ilimos, 3 tuvieron infeccion por SARS-CoV2.
Todos los pacientes se recuperaron sin complicaciones al momento del estudio. En el Distrito de Quilmes, tuvieron un
total de 28002 casos confirmados, fallecieron 879. Incidencia acumulada 48.2 casos cada 100.000 habitantes. En nuestra
muestra la misma es de 50 casos cada 100.000 habitantes.

Conclusiones: De nuestros 120 pacientes con enfermedades reumatoldgicas, 27 (22.5%) tuvieron sintomas sugestivos de
infeccion por SAR-CoV2 pero solo 6 (5%) cumplieron con la definicion de caso. Aquellos pacientes con infeccion por SAR-
COV2 los sintomas mas frecuentes fueron cefalea, fiebre, tos, y disnea. La incidencia acumulada de casos no fue diferente
ala poblacion general. Nuestra muestra representa el 0.022 % de la poblacion general y es una de las limitantes del estudio.
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0099 - IMPORTANCIA DE UNA HISTORIA CLINICA UNIFICADA, MODELO
PARA REFERENCIAR A LOS ADOLESCENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO JUVENIL AL REUMATOLOGO DE ADULTO. BASES PARA LA
ELABORACION DE UN PROTOCOLO

Modalidad: Péster Reumatologia Pediatrica ;
Unidad Tematica: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS
Unidad Temética 2: PEDIATRIA

BATTAGLIOTTI, Cristina RISPOLO, Daniela
HOSPITAL DE NINOS DR ORLANDO ALASSIA

Introduccién: La transicion es definida como: “el pasaje planificado de los adolescentes o adultos jovenes con enfermeda-
des cronicas, de un sistema de atencion pediatrico a uno de adultos”. Es un proceso dinamico, complejo y planificado, que
no solo comprende la transferencia del paciente, sino que incluye la complejidad de diversas condiciones cronicas. El lupus
eritematoso sistémico Juvenil (LESJ) es una enfermedad multisistémica frecuentemente complicada por el compromiso
renal, asociada a un aumento de la morbi -mortalidad y dafio que se presenta en un individuo que esté transitando una
edad vulnerable. El adolescente necesita un seguimiento cercano con un equipo multidisciplinario que debera conocer
todos sus antecedentes.

Objetivos: Confeccionar un modelo de historia clinica estructurada, sistematizada y completa para optimizar el traspaso de
informacion en la transicion pediatrica-adulta.

Materiales y Métodos: Se planea realizar una encuesta de opinion con preguntas estructuradas a colegas con el fin de
definir los datos esenciales que deberia constar en la historia clinica modelo para transferir a los reumatélogos de adultos.
La seleccion de datos de la historia clinica se definiran segln la opinién y experiencia de los participantes. Variables a
considerar para confeccionar la encuesta y futura historia clinica Caracteristicas demograficas del paciente; nivel socioeco-
némico; edad al momento de transferir; edad de inicio del LES; duracion de la enfermedad. Antecedentes perinatoldgicos
personales previos; Numero de internaciones y lugar; Ar i para enf fad reumatica y otros .Foco
epidemiologicos. Historia clinica resumida de los hallazgos relevantes del lupus fenotipo actual. Numero de Criterios clinicos
al inicio y actual fecha de presentacion de cada uno. Escala de actividad actual SELENA SLEDAI y fecha que alcanz6 el
puntaje més alto., BILAG .Indice de Flares actual y descripcion de los anteriores Indice de Dafio Pediatric ~SLICC/ACR.
Examen fisico completo. Escalas de evaluacion de los padres y del paciente y del médico. Physician s and Parents Global
Dissease assessment , Escala de Calidad de vida Pediatric quality of life inventory (Peds QL) SF 36 valoracion de la fatiga
Multidimensional Fatiga Scale . PRINTO/ACR Juvenile SLE Response. Tratamientos actuales y anteriores; dosis acumula-
da de esteroides; Antipaltidicos Fecha de inicio y descripcion de la adherencia al tratamiento Uso de bioldgicos fecha dosis
y motivo. Toxicidad por drogas. Presencia de infecciones. Serologias de virus de Hepatitis,hiv,parvovirus,mononucleosis,-
toxoplasmosis ,chagas,dengue. Antecedentes de Sindrome Metabolico, Sindrome antifosfolipido.Sindrome de Activacion
Macrofégica; Trombosis. Perfil lipidico Vacunacion Anticonceptivos. Habitos. Rendimiento escolar.Trabajo; Contencion
familiar. Exdmenes complementarios. Una vez acordadas las variables a incluir en el modelo, se realizara una prueba
piloto para evaluar la factibilidad y aplicabilidad del instrumento. Luego de las adecuaciones pertinentes, se comenzara a
implementar en los servicios interesados.

Resultados: Los resultados de la primera etapa de disefio y prueba piloto se presentaran una vez realizados.
Conclusiones: La confeccion de un modelo de historia clinica si izada mejoraria el conocimiento de todos los as-
pectos de la enfermedad considerando al adolescente como una unidad biosicosocial. De esta forma evitariamos la redun-
dancia de estudios, retrasos terapéuticos, consultas innecesarias y abandono de tratamientos, mejorando la transferencia
del paciente.

0101 - ABDOMEN AGUDO CON NECROSIS HEMORRAGICA BILATERAL SUPRARRE-
NAL EN UN PACIENTE CON SAF Y LES

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos ;
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

SOTO, Evelyn Gisella GARCIA CARRASCO, Marina DUBINSKY, Diana PINO, Maria MARINO, Diego VOLPAC-
CHIO, Marino

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN, CABA

Introduccion: El Sindrome Antifosfolipido (SAF), es un desorden trombofilico autoinmune sistémico que provoca trombosis
arterial y/o venosa y/o morbilidad obstétrica asociados a anticuerpos anti fosfolipidos (aPL): actividad de inhibidor ldpico (IL),
anticardiolipinas (ACL) IgG/IgM y anti B-2 glicoproteina 1 IgG/IgM (Ab2GP). Puede ser primario o secundario y hasta en
10% presentarse como formas hemorragicas.

Resultados: Femenina de 22 afios de edad, antecedentes: SAF primario tromboético con triple seropositividad, ACV isqué-
mico, estenosis carotidea izquierda (variante anatomica) y epilepsia, tratada con antagonistas de vitamina K (ACO), y debut
de LES. Consultd por hipermenorrea, caida de propia altura y relajacion de esfinteres. Evoluciond con signos de shock
hipovolémico: palidez cuténeo-mucosa, hipotension, taquicardia, desaturacion arterial. Al ingreso: Hto: 26%, Hb: 8,8 mgdL,
VCM: 86, GB: 12700 gb/dL, Pq: 196000 /dL, FAL: 79 UI/L, LDH: 606 UI/L, TP: 22%, KPTT: 75 seg, RIN: 2,74, PCR: 5 mg/dL,
VSG: 105 mm/h. Por caida del hematocrito se suspendié anticoagulacion por 48hs. Agregé rash malar, coxalgia izquierda y
dolor abdominal colico 10/10 en flanco izquierdo, luego generalizado; y cefalea frontoparietal. Laboratorio: Hto: 26%, Hb: 8,3
mg/dL, GB: 10400 gb/dL, plaquetas: 16000 /dL, creatinina: 1,19 mg/dL, FAL: 72 UIIL, LDH: 868 UILL, fibrindgeno: 592 mg/
dl, Coombs dtafindta: (+), FAN: 1/160 hom, Scl 70 U/ml, aTopol 22 UA, C3: 71 mg/dI, C4: 6 mg/dl, IL (+), EACL IgM: 17 mg/
dl, aB2GP1: IgG 64 mg/dl, anti DNA (-) y anti Ro, La, SM, y RNP (-), crioglobulinas (+). TC abdominal: lesiones hiperdensas
en glandulas suprarrenales bilaterales. RMI de abdomen y pelvis: areas hiperintensas en psoas iliaco izquierdo, miscu-
los intra y extra pélvicos y muslo, compatible con hematoma. Se interpretd como abdomen agudo secundario a necrosis
hemorrégica de glandulas suprarrenales en paciente con SAF y debut de LES (cumpli¢ criterios ACR 97/ACR-EULAR
2018), por suspension de anticoagulacion. Inicio meprednisona 40 mg/dia y anticoagulacion con acenocumarol. Evoluciond
favorablemente con remision clinica-laboratorios. Inici6 azatioprina 150 mg/dia y descenso de corticoides.

Conclusiones: El compromiso adrenal est4 asociado a SAF catastrofico, cirugias, infeccion, trauma o rangos inadecuados
de anticoagulantes; pudiendo ser uni o bilateral. Se plantean dos mecanismos patogénicos: las turbulencias y estasis con
formacion de trombos a nivel de las venas medulares en la zona de transicion del sistema arteriolo capilar, con aumento de
las presiones en los capilares marginales y ruptura de vénulas provocando hemorragia; la segunda, el cido lisobifosfatidico
en las membranas celulares de la zona fasciculata seria target de aPL, promoviendo apoptosis por liberacion de proteinasas
lisosomales, activacion del endotelio y aparicion de microtrombosis. SAF y trombocitopenia estan asociados a LES hasta
en 43%. Es infrecuente la didtesis hemorragica ligada a anticuerpos anti-protrombina (aPT) que provocarian hipoprotrom-
binemia grave, petequias, hematomas y hemorragias. La asociacion de la lesion suprarrenal e insuficiencia suprarrenal es
frecuente, presentando clinica tipica y signos de sufrimiento de 6rgano (principalmente dolor abdominal). Nuestra paciente
tuvo dolor abdominal intenso con signos de shock hipovolémico, sin insuficiencia suprarrenal y trombocitopenia severa en
contexto del debut ltipico. Destacamos la importancia de la sospecha diagnéstica y tratamiento de la trombosis/hemorragia
suprarrenal como causa de abdomen agudo en SAF. ACO con antagonistas de la vitamina K debe iniciarse temprana-
mente en rangos apropiados una vez controlado el sangrado, ya que mostraron eficacia en la prevencion de eventos. Los
esteroides son fundamentales en la insuficiencia suprarrenal, diagndstico/recaidas de LES o trombocitopenia asi como el
tratamiento inmunosupresor posterior.

0100 - MOTIVOS DE INTERNACION Y SUS PREDICTORES EN UNA COHORTE DE
MIOPATIAS INFLAMATORIAS IDIOPATICAS DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: MIOPATIAS

BARRIOS, Celina Vanesa GARCIA CARRASCO, Marina PERROTTA, Natalia Andrea LOPEZ MEILLER, Maria Jose
PINO, Maria DUBINSKY, Diana

HOSPITAL DE CLINICAS UBA

Introduccion: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MIl) producen inflamacion y debilidad muscular progresiva.Las infecciones
bacterianas, virales, micdticas oportunistas son principales causas de hospitalizacion y mortalidad.

Objetivos: Describir variables sociodemogréficas, clinica, tratamientos intemaciones de pacientes con MIl. Determinar mortalidad
total poblacion de pacientes en seguimiento y durante intemacion. Predecir variables asociadas a mayor frecuencia de intemacion.
Materiales y Métodos: Andlisis descriptivo, retrospectivo, pacientes con diagndstico de Mil de enero 2014-septiembre 2020, que
cursaron hospitalizacion. Cumplian criterios diagnéstico de Bohan y Peter, Criterios ACR/ EULAR. Variable dependiente: intemacion
por: miosttisirecaidas, mixtas (Miositis asociadas infecciones), Infecciosas, “superposicion con LES'. Variables independientes: De-
mogréficos: edad, género, etnia, comorbilidades. Indice de Charison: evalta mortalidad al afio (Score 0,12% ,1-2, 26%, 34 52%y >
5,85%).Manifestaciones clinicas: debilidad muscular, fenémeno de Raynaud, lesiones cuténeas (signo/papula de Gottron, eritema
heliotropo, signo de V), manos de mecanico, artris, disfagia. Laboratorio: CPK, GOT, GPT, LDH, feritina, RFA ANA, aRo/SSA,
aRNP. Panel ORGENTEC LIAMIOSITIS ® (Mi2, PL 7, PL12, JO 1, SRP, PM/SCL) y LIA Euroinmun (Mi2, PL7, PL12, JO1, SRP,
PM/SCL, Ku, MDAS, NXP2, TIF1y, EJ, OJ, RO 52, SAE). Tratamiento: glucocorticoides (CTC) (oral, pulso EV), ciclofosfamida,
gammaglobulina, plasmaféresis.

Resultados: 80 pacientes 60 mujeres (75%), 20 hombres (25%).Promedio de edad 45,6 afios (DS 16,2). Etnia mestiza 70/80
(86.2%), caucésica 5/80 (6.2%),amerindio. Comorbilidades HTA 26 (32,5%),DLP 19 (23,7%),DBT 13 (16,2%). Media Indice de Char-
Ison 2,54 (DS 1,89). Tipos Mil DM 41 (51%), PM 21 (26%),SAS 13 (16,5%), DMA 4 (5%) y MN 1 (1,5%). Los valores laboratorio
CK mediana (Me) 47 (RI 142-4029,5), GOT (Me) 95 (RI 37-214), LDH (Me) 719 (RI 513,5-1232,5), VSG( Me) 945 (Rl 27,5-70),
PCR (Me) 1.27 (RI0.67-3.82), Fenitina (Me) 325 (RI 152-926).Se describen los autoanticuerpos hallados:Ro en 30 pacientes , Jo-1
9, Mi2:7 MDA5:5, PMISCL: 4, TIF1 y: 3Ku: 3NXP2 :2 , PL 12: 1, PL7 :1, EJ: 1.86/106 (81%)intemaciones fueron actividad Mil
(diagnostico o recaida). 22(21%)causas infecciosas, 9 (41%) NAC/NIH/Sepsis a foco respiratorio, 4 (18%)gastroenteritis, 3 (14%)
infeccion de partes blandas, 3 (14%) Herpes Zoster, 1 (4,5%) infeccion de tracto urinario, 1 (4,5%) Osteomielitis, 1 (4,5%) Absceso
Cervical. Hubo 11 muertes (13.7%),mortalidad global de 1,510 pacientes en un seguimiento de 7 afios. Causas de mortalidad: 5/11
por sepsis (45%), 4/11 neoplasias (36%), 1 Intersiciopatia/TBC (9%), Infeccion Clostridium 1 (9%). Mortalidad durante intemacion:
1,2 cada 10 pacientes. Tratamiento previo intemacion, 35 pacientes (43,7%) tomaban CTC: dosis media 11 mg/dia (DS 16.2), 15
pacientes (18,7%)HCQ, 8 (10%)MTX , 7 (9%) AZA, 1 (1,2%)Mic,1(1,2%)CFA. 77 pacientes (96,2%) recibieron CTC,15 pulsos de
metiprednisolona.11 pacientes (13,5%) MTX, 21 (26.2%) HCQ, 15 (18,7%) AZA, 12 (15%) gammaglobuiina,5 (6,2%) CFA, 4 (5%)
Mic, 2 (2,5%) RTX, 1(1,2%) plasmaféresis, 22 (27,5%) Antibioticos. 71 (88,7%) internacion en sala general y 9 (11,2%) UTI. De éstos
(itimos 8 (89%) en ARM y 6 (67%) fallecieron. Dias Intemacion: mediana 10 (RI 8-20).Anélisis de regresion logistica. Internaciones
por actividad, més probabilidad de utiizar CTC durante la hospitalizacion (OR 21 (IC95% 1.08-410.6)). No se encontrd dicha aso-
ciacion con respecto a dosis de CTC previas a la internacion, etnia, valores de laboratorio, ni anticuerpos. Las de causa infecciosa,
tuvieron mayor probabilidad los que tenian MDA5 (OR 7.6 (IC 95% 1.14-50.6)) y los que utilizaban CTC previamente (OR 11.9
(IC95% 2.11-67.08)), independiente de la dosis. No se observé mayor probabilidad de intemacion por infeccion en los tratados con
otros inmunosupresores. Asf mismo, se encontrd mayor probabilidad en este grupo de entrar en ARM (OR 4 (IC 95% 1.09-22.81)) y
mayor mortalidad (Mortalidad total: OR 4.39 (IC95% 1.13-16.95) y Mortalidad Intemacion: OR 9.2 (IC95% 1.92-44.3)
Conclusiones: Nuestra cohorte predoming el género femenino y etnia mestizos. Las comorbilidades més frecuentes: HTA, DLP y
DBT. Hospitalizacion mas frecuente en DMy PM.Causa mas prevalente actividad de la enfermedad (diagndsticolrecaida). Durante la
intemacién la mayoria recibio CTC oral, MTX, HCQ, AZA y gamaglobulinas. Més de la mitad de los pacientes permanecieron en sala
general Los que se internaron por actividad tuvieron mayor probabilidad de uso de CTC en la intemacion. Tuvieron més probabilidad
deinteracion por causa infecciosa los que tenian MDAS y los que tomaban CTC previo a la hospitalizacion. Se registro 11 fallecidos
por ntercurrencias infecciosas y neoplasias.

0102 - HISTORIA REPRODUCTIVA EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTE-
MICO. ESTUDIO PRELIMINAR

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos .
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

MORA, Gabriela Fernanda (1) | LAGRUTTA, Mariana(2)
SERVICIO DE INMUNOLOGIA CLINICA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL CIR MY DR COSME ARGERICH (1); SERVI-
CIO DE CLINICA MEDICA - HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, ROSARIO (2)

Introduccion: El lupus sistémico (LES) es una enfermedad crénica autoinmune que afecta a mujeres en
edad fértil. Existe un nimero limitado de estudios publicados sobre la evolucion de aspectos reproductivos/
obstétricos en mujeres argentinas con LES.

Objetivos: 1. Determinar la prevalencia de parametros relacionados con la vida reproductiva y factores de
riesgo en pacientes con LES. 2. Determinar la evolucion reproductiva en un grupo de pacientes con LES.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo realizado sobre registros clinicos y encuesta te-
lefonica a pacientes con diagnostico de LES (ACR / EULAR 2019) en dos centros en territorio argentino.
La encuesta se realizé telefonicamente a pacientes argentinas mayores de edad con diagndstico de LES,
respecto de todos los aspectos de sus vidas reproductivas. La inclusion de las pacientes fue consecutiva, y
con consentimiento en forma oral. Se realizo estadistica descriptiva, y comparacion de variables categéricas
con prueba exacta de Fisher y un valor de p<=0,05.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes de sexo femenino que cursaron 34 embarazos entre 1987 y 2020.
La edad promedio al ingreso fue de 37.6 afios (26-53). La edad promedio al diagnostico de LES fue de 28
afios (16-43). Catorce de 15 pacientes incluidas lograron embarazos (93,3%), y la edad promedio al primer
embarazo fue 25.5 afios. Diecisiete embarazos cursaron antes del diagndstico/inicio de los sintomas de LES
(50%), dos con sintomas y sin diagnostico (5,9%), 14 después del diagndstico (41.2%), y un caso simultaneo
al diagnostico (2,9%). La evolucion fue: parto vaginal 58.8%, cesarea 35,3%. Resultaron 32 nacidos vivos
(94,1%): 27 de término (79,4%), 5 prematuros (14,7%); 1 aborto espontaneo sin legrado (2,9%), 1 aborto
inducido con legrado (2,9%). Hubo 2 muertes perinatales (5,9%). Las complicaciones: eclampsia, diabetes
gestacional, oligohidramnios, sufrimiento fetal, desprendimiento placentario y muerte perinatal ocurrieron en el
18.8% de los embarazos. Doce embarazos cursaron con tratamiento (70,6% de las pacientes con diagndstico
Isintométicas): 1 corticoides sistémicos (CS) (5,6%), 6 hidroxicloroquina (HCQ)(35,3%), 5 CS+HCQ (29,4%) y
5 anticoagulacion (29,4%). De 17 embarazos en contexto de LES, seis presentaron enfermedad activa previa
al embarazo (17,6%). Durante el embarazo, 7 pacientes presentaron LES activo (20,6%) y en el puerperio, 8
casos (21.2%), (en los tres momentos fue cutanea, articular, hematolégica y SAF, ninguna con neftitis activa).
El peso promedio al nacer fue de 3117, 5 g, y <2500 g en 5 casos (15.6%). Hubo una proporcion significa-
tivamente menor de prematurez y complicaciones en embarazos ocurridos antes del inicio de sintomas de
LES respecto de los posteriores : 0/17 vs 5/15 (33.3%), p=0.015; y 1/17 (5.9%) vs 5/17 (29.4%) p=0.046
respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas respecto del peso <2500g (2/17, 11,8%
versus 3/15, 20%), p=0,654). La prevalencia de complicaciones, prematurez y peso <2500 g fue globalmente
del 36,4% en pacientes sin actividad previa al embarazo, vs 66,7% de las activas, p= 0,35.

Conclusiones: Las pacientes con diagndstico de LES lograron embarazarse normalmente, y tuvieron una
tasa de nacidos vivos comparable a la de la poblacién general. Las pacientes que cursaron embarazos luego
del diagnostico, tuvieron una prevalencia significativamente mayor de prematurez y complicaciones. La en-
fermedad activa durante el embarazo mostré una tendencia no significativa a mayor proporcion de complica-
ciones, prematurez y bajo peso.
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0104 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE PACIENTES CON SiNDROMEPE
SJOGREN DEL DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS-
PROYECTO PSECOPY . DATOS PRELIMINARES

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Teméatica: SINDROME DE SJOGREN

VAZQUEZ BAEZ, Marcos Aurelio ROJAS BAEZ, Elias Femando ACOSTA SANABRIA, Rodrigo Marcelo VALINOT-
TI, Vania PAATS, Astrid PINEDA, Gladys Alexis ACOSTA COLMAN, Isabel

HOSPITAL DE CLINICAS SAN LORENZO PARAGUAY

Introduccion: El sindrome de Sjogren es una patologia autoinmune que compromete glandulas exdcrinas,
principaimente lagrimales y salivales. Puede presentarse de forma aislada (primaria) o bien asociada a otras
enfermedades autoinmunitarias( secundaria). La etiopatogenia es multifactorial. Las manifestaciones extra-
glandulares se observan en el 30% de los pacientes entre las que destacan la musculoesquelética o la neuro-
l6gica que compromete el SNP o al SNC en el 1% de los casos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con Sindrome de Sjogren
primario incluidos en la cohorte Psecopy.

Materiales y Métodos: Es un estudio observacional, prospectivo, de corte transversal, destinado a seleccio-
nar a pacientes con el diagndstico de sindrome de Sjogren, que retinan los criterios ACR/EULAR 2016 y que
hayan acudido al Departamento de Reumatologia del Hospital de Clinicas de San Lorenzo. Para el andlisis
estadistico se utilizo el sistema estadistico Microsoft Excel ®

Resultados: En este estudio se incluyeron 28 pacientes con Sindrome de Sjégren primario. De los cuales
26 (92,82%) pertenecian al género femenino y 2 (7,1%) al género masculino. Con una edad promedio al
momento del diagndstico de Sjogren primario de 47,67 afios. Con respecto al score de criterios de clasificacion
cumplidos ACR EULAR 2016, el 67,8 % cumplieron con un score de 4 y el 21,42 % con un score de 6. Las
comorbilidades més frecuentemente asociadas fueron la hipertension arterial (28,57%) seguido del hipotiroi-
dismo (25%). A estos pacientes se les realizo la biopsia salival por no cumplir criterios, en el 14,28 % de los
pacientes segun criterios de Chisholm y Mason, donde se encontré un focus score predominante de 1. En
relacion al ESSDAI se encontré un compromiso articular en 53,57 %, glandular en el 60,71 %, linfadenopatia
en el 3,57%, cutaneo 7,14%, constitucional 7,14%, pulmonar 14,28%, sistema nervioso periférico 7,14%,
renal 3,57%, sistema nervioso central y muscular sin compromiso. Con respecto al componente biolégico se
observo en un 10,71% y el hematoldgico en un 7,14 %. No se encontraron neoplasias.

Conclusiones: Los datos presentados son los preliminares de la cohorte Psecopy que se encuentra en curso
actualmente. En el presente trabajo describimos a la forma primaria y en donde primé el género femenino, asi
como también el compromiso glandular, articular seguido del pulmonar.

0105 - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON MIOPATIAS INFLAMATO-
RIAS EN EL CONTEXTO DE LA INFECCION POR COVID-19

Modalidad: Péster Reumatologla Adultos
Unidad Temaética: MIOPATIA

ACIAR, Mariana Mabel(1) ROJAS TESSEL, R(1) BUSCHIAZZO, E(1) BENITEZ, A(2) GOMEZ, R(2) GARGIULO,
M(3)RILLO, O(4) PONCE DELGADO, Y(4) ALASCIO, L(5) VIOLA, M(6) DE LA VEGA, M(6) MARTIRE, V/(7)
JUAREZ, V(1) CUCCHIARIO, N(1) PICCO, E(1) CRESPO ESPINDOLA, M(1) LENCINA, M(1)

HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO SALTA (1); HOSPITAL POSADAS (2); INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
MEDICAS, ALFREDO LANARIUBA (3); HOSPITAL PIROVANO (4); HOSPITAL DE AGUDOS ENRIQUE TORNU (5);
HOSPITAL ARGERICH (); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (7)

Introduccion: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha sido declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afectando a grupos vulnerables como el caso de los pacientes con enfermedades
reumaticas y es causante de la crisis de salud global por mulltiples factores. Entre ellos, destacan las condicio-
nes socioecondmicas deficitarias, la dificultad de acceso a la consulta y a la medicacion, que no se realicen de
forma adecuada y oportuna las atenciones de enfermedades crénicas como se hacian previo a la pandemia.

Objetivos: General - Evaluar la adherencia al tratamiento y que factores se asocian a dicha adherencia en
el contexto de la pandemia por COVID19. Especificos - Medir el impacto laboral , el ingreso econémico y su
efecto sobre la adherencia a la medicacion. - Identificar qué factores de la percepcion del paciente influyen
en esta adherencia.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores o igual a 18 afios con diagndstico de Miopatias Infla-
matorias que se encuentran registrados, en el Registro de miopatias inflamatorias de la Sociedad Argentina de
Reumatologia. Se excluyeron pacientes analfabetos, y los que se negaron a participar del estudio. Fueron en-
trevistados de manera telefonica, por telemedicina, o de forma presencial. Todos dieron su consentimiento in-
formado por correo electronico en el caso de la consulta telefonica. Se consignaron datos socio demograficos
(nivel socio-economico segun la escala de Graffar, etnia , trabajo actual, reduccion del salario asociado a la
cuarentena), datos relacionados con la enfermedad como tiempo de evolucion de la misma, tipo de miopatia,
compromiso pulmonar, datos relacionados con el tratamiento previo y actual, adherencia al mismo usando la
escala CQR (puntaje 0 al 100), datos de inmunizacion, comorbilidades, motivos de suspension del tratamiento
y datos relacionados al COVID-19. La recoleccion de datos incluyo solo de la visita basal que se realizo entre
los meses de Julio y agosto del 2020, con un segundo estudio que se realizara con visitas posteriores cada
2 meses hasta diciembre de 2020.Se completaron los datos en una planilla web (Google forms) predisefiada.
Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, 30 (75) mujeres, con una mediana de edad de 45 afios (31-53), 2.5
afios de demora en el diagnéstico (0-8), 22 (55) dermatomiositis, 12 (30) polimiositis y 3 (7.5) necrotizantes.
El sitio actual de residencia fue AMBA o PBA en 26 (65), el Graffar fue de 13.5 (11-15), 22 (55) eran de clase
media-baja y la mediana de afios de educacion fue 12 (8.2-14). Dos (5) presentaban hipertension pulmonar
y 10 (25) EPID. Los tratamientos actuales mas frecuentes fueron metotrexato 6 (15), azatioprina 5 (12.5)
e hidroxicloroquina 4 (10); 6 (15) recibieron terapia bioldgica. Durante la pandemia 5 (12.5) cambiaron el
tratamiento, 2 (5) suspendieron el mismo. Dentro de la poblacion activa, 14 (35) no tenian empleo, 10 (25) en
blanco, 7 (17.5) recibian pensiones y 3 (7.5) empleo en negro; continuando con trabajo desde su domicilio 11
(27.5). Veintitrés (57.5) pacientes refirieron una merma en sus ingresos, en un 60% (30-80). Dieciocho (45)
pacientes refirieron problemas para cumplir con el tratamiento, y las causas mas frecuentes fueron temor a
infectarse 10 (25), falta de acceso al turno 4 (10) y falta de acceso al transporte 4 (10). No hubo ninguna varia-
ble asociada al no cumplimiento del tratamiento. Aquellos que consiguieron consulta, utilizaron los siguientes

0106 - NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO EN ENFERMEDADES DEL TEJIDO
CONECTIVO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: ETC
Unidad Temética 2: SERIE DE CASOS

DANIELE, Julieta KISLUK, Boris CONTE, Maria Soledad SATTLER, Maria Emilia RAGGIO, Juan Carlos
BERBOTTO, Guillermo Ariel
HOSPITAL EVA PERON BAIGORRIA

Introduccion: El neumomediastino espontaneo (NE), se define como la presencia de aire libre en el mediastino sin una
causa o evento precipitante asociado. Puede desarrollarse en la ausencia (NE primario) o en presencia (NE secundario)
de i pulmonar, especi de tipo intersticial. EI NE es una manil ion poco comiin de jes del
tejido conectivo. Se describe en asociacion a dermatomiositis(DM), con una prevalencia de 8-9%, siendo un factor de peor
prondstico. EI NE en otras enfermedades del tejido conectivo es atin més rara: Artritis Reumatoidea, Esclerosis Sistémica y
Lupus, sélo presentandose escasos reportes a nivel mundial.

Objetivos: El principal objetivo de esta serie de casos es analizar la asociacion de NE y enfermedades del tejido conectivo,
reconociendo los aspectos clinicos, diagnésticos y terapéuticos més relevantes.

Materiales y Métodos: Caso clinico N° 1: Paciente de 54 afios de edad, tabaquista, con dermatomiositis amiopatica desde
el afio 2015,consulta ocho meses posteriores al diagndstico por disnea clase funcional Ill, asociada a rash cuténeo en la
superficie extensora de las articulaciones de las manos, eritemato-violaceo con descamacion y acrocianosis. Tomografia de
térax: Adenopatias medlasllnales mﬂltrados bilaterales en parches con aspecto en vidrio esmerilado. Estudio funcional res-

piratorio: moderad: trictiva. Moderada disminucion de la DLCO. Leve desaturacion 02. (89%)
Ecocardiograma con Doppler: Presmn arteria pulmonar 31 mmHg. Laboratorio: FAN (-), Anti CCP, Factor reumatoideo,

ANCA ¢ y p, Anti Jo-1, PL-7, PL-12, topoisomerasa |, anti centromero, anti PM-Scl negativos. TSH 1,36, normocomple-
mentemia, CPK 226 UI/L (VN: 190), LDH 662 UIIL (VN; 460), Aldolasa: 8.2 U/L (VN: 7). Inicia MicofenolatoMofeil 2 gr/dia.
Alos 3 meses, reingresa por tumefaccion facial, cuello y cintura escapular. Extensa crepitacion subcutanea. Tomografia de
Térax: enfisema subcutaneo y neumomediastino moderado/severo. Evoluciona con insuficiencia respiratoria en 48 horas
y fallece. Caso Clinico N° 2: paciente de 24 afios de edad, tabaquista, con diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico,
desde afio 2016, en tratamiento con Hidroxicloroquina 400 mg/dia y Prednisona 10 mg/dia, buen control de enfermedad.
Consulta por disnea clase funcional II/lll de 48 hs de evolucion, asociado a artritis simétrica de falanges distales y signos de
vasculitis en ambos miembros superiores. En la tomografia de Térax: neumomediastino, sin compromiso alveolar agudo.
Laboratorio: FAN: 1/5120 moteado. Ac anti-DNAy ENA(-) , Ac anti-SCL 70, RNPy Jo1: negativo. C3: 31 mg%y C4: 5 mgC%.
No requiere conducta quirtirgica. Por reactivacion lipica, se indica: Metilprednisolona? gr/dia por 3 dias y Azatioprina. Buena
evolucién cardiorrespiratoria al alta.

Resultados: EI neumomediastino esponténeo ha sido descripto con més frecuencia en enfermedades del tejido conectivo
y enfermedad pulmonar intersticial asociada. Especialmente en dermatomiositis amiopatica, con una prevalencia que varia
de 2.2% a 8.6%, tal como se describe en el primer caso. Sin embargo, existen escasos reportes sobre su desarrollo en au-
sencia de intersticiopatia y como manifestacion de reactivacion ltipica, segtn el segundo caso. El dafio alveolar, ocasionado
por corticoides y vasculitis activa, precede las manifestaciones extrapulmonares.El tabaquismo es factor gatillante principal
para ambos grupos. La tomografia de torax es el método de eleccion diagnéstica. El tratamiento suele ser conservador,
aunque su presencia esta asociada a una menor tasa de supervivencia acumulada a 2 afios.

Conclusiones: NE es una manifestacion poco frecuente en enfermedades del tejido conectivo, la mayoria presenta enferme-
dad pulmonar intersticial asociada. Aunque también puede presentarse como manifestacion primaria. Las series describen
un curso relativamente benigno, sin embargo, representa un peor prondstico para ambos grupos.

0107 - PATRONES CAPILAROSCOPICOS Y COMPROMISO ORGANICO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS SISTEMICA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESCLEROSIS SISTEMICA

PERTUZ REBOLLEDO, Maria Milena PERROTTA, Natalia Andrea LOPEZ MEILLER, Maria José DUBINSKY, Diana
HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN, CABA

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) compromete la microvasculatura, con afeccion de mdltiples érga-
nos. La injuria vascular provoca disminucion de capilares del lecho ungueal detectable con Capilaroscopia,
estudio que determina patrones capilares ; clasificandolos en temprano, activo y tardio. Cutolo y Smith2,
postularon el valor predictivo de los patrones capilaroscdpicos y el desarrollo de compromiso de 6rgano utili-
zando la escala de Medsger.

Objetivos: Determinar los patrones capilaroscopicos y su asociacion con el compromiso de drgano, en pa-
cientes con esclerosis sistémica

Materiales y Métodos: Pacientes que cumplieron criterios 2013 ACR-EULAR para esclerosis sistémica y
de LeRoy para subtipo de enfermedad, en seguimiento entre 2016-2020; con una capilaroscopia en am-
bas manos, de 2 a 5 dedo. Se clasificaron en patrén esclerodérmico temprano, activo, tardio, inespecifico y
normal. Se describi6: edad, sexo, tiempo de evolucién desde el inicio de Raynaud, compromiso de érgano
segun escala de Medsger (piel, pulmén, gastrointestinal, renal, muscular, articular y vascular); anticuerpos
Anti centrémero (ACA), anti topoisomerasa (Scl 70), anti RNA polimerasa IIl y anti PM-Scl; TAC de térax
(enfermedad pulmonar intersticial EPI) y ecocardiograma transtorécico para Hipertension Pulmonar (HTP)
PSAP > 35 mmHg. Compromiso gastrointestinal por la presencia de sintomas (disfagia, RGE, regurgitacion,
diarrea, incontinencia y constipacion), o alteraciones en la manometria esofagica de alta resolucion. Se realizé
un anélisis descriptivo, se calculé porcentaje, media (DS) y mediana (RIQ).

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes, 104 (96.3%) mujeres y 4 (7.3%) varones, relacion 52:2, mediana
de edad 61 afios (RIC 51-70). Mediana de duracion de enfermedad desde el inicio del Raynaud 10.5 afios.
De acuerdo a la clasificacion de LeRoy, 77/108 (71.3%) pacientes con IcSSc, 24/108 (22.2%) dcSSc y 7/108
(6.48%) sSSc. Patrones capilaroscopicos: 19/108 (17.59%) SD temprano, 45/108 (41.67%) SD activo, 33/108
(30.56%) SD tardio, 8/108 (7.41%) inespecifico y 3/108 (2.78%) patrén normal. En relacion al compromiso
de organo, el patron SD temprano: 12/19 (63.1%) presentaban compromiso Gl, 18/19 (94.7%) compromiso
cutaneo, 1/19 (5.2%) lesiones isquémicas, 6/19 (31.5%) artritis, 5/19 (26.3%) EPI'y 3/19 (15.7%) HTP. Ningtn
paciente tenia debilidad muscular. De los pacientes con SD activo 32/45 (71.1%) tenian compromiso Gl,
42145 (93.3%) compromiso cutaneo, 21/45 (46.6%) lesiones isquémicas, 11/45 (24.4%) artritis, 2/45 (4.4%)
compromiso muscular, 17/45 (37.7%) EPI 'y 6/45 (13.3%) HTP. Patron SD tardio: 29/33 (87.8%) compromiso
Gl, 31/33 (93.9%) compromiso cutaneo, 21/33 (63.6%) lesiones isquémicas, 9/33 (27.2%) artritis, 3/33 (9%)
debilidad muscular, 13/33 (39.3%) EPI'y 10/33 (30.3%) HTP. Patrén inespecifico: 5/8 (62.5%) compromiso
Gl, 8/8 (100%) compromiso en piel, 4/8 (50%) lesiones isquémicas, 4/8 (50%) EPI'y 3 /8 (37.5%) HTP. Tres
pacientes con patron normal, 2/ 3 (66.6%) compromiso Gy EPI, 3/3 (100%) compromiso en piel y lesiones
|squem|cas y 113 (33%) artritis.

Ci i En nuestro grupo de pacientes vimos que los patrones capilaroscopicos activo y tardio pre-

medios: Presencial 18 (45), Teleconsulta 8 (20), teléfono 12 (30) y email 1 (2.5). Ninglin paciente manifestd
haber estado infectado por SARS-CoV2.

Conclusiones: Los resultados de la visita basal durante el tiempo de pandemia la mayoria tuvieron problemas
en cumplir con la adherencia al tratamiento y fue debido a que sentian que tenian un mayor riesgo de infeccion
por el SARS-CoV-2.

sentaban en mayor medida, compromiso Gl, cutaneo, vascular y pulmonar, todas manifestaciones vinculadas
a severidad de la enfermedad. Siendo la capilaroscopia un estudio no invasivo y de facil acceso seria inte-
resante realizar estudios prospectivos para evaluar su rol como posible biomarcador y su vinculacion con la
severidad de la enfermedad.
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0108 - ENFERMEDADES QUE SIMULAN VASCULITIS: ERITROMELALGIA
COMPLICADA CON PIE DE TRINCHERA

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temaética: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

KISLUK, Boris(1) PAITA, Giovanna Maria(2) MACARIO, Camila(2) DANIELE, Julieta(1) BERBOTTO,
Guillermo Ariel(1)
HOSPITAL ESCUELA EVA PERON, GRANADERO BAIGORRIA (1); SANATORIO BRITANICO (2)

| v . J— "] Objetivos: Presentar un caso clinico que, por
X su baja prevalencia y su naturaleza simuladora,
represente una ensefianza.
- Materiales y Métodos: Andlisis retrospectivo de
historia clinica y bibliografia relacionada.
Resultados: Mujer de 39 afios que ingresé por
isquemia digital en miembro inferior derecho. Sin
antecedentes médicos de jerarquia, referia en

los (ltimos tres meses crisis de angustia vincu-
ladas a problemas familiares. En el itimo mes, episodios dolorosos en ambos pies de caracteristicas urentes e intensidad
méaxima. Asociaba edema y aumento de temperatura local. Las crisis iniciaban espontaneamente, y debido a la sensacion
subjetiva de calor local, la paciente las controlaba colocando los pies en recipientes con agua fria y hielo, muchas veces
durante horas. Al ingreso se objetivo disminucion de temperatura local, ligera cianosis € hipoestesia a nivel del tercio distal de
ambos pies, con &reas de franca hipoperfusion bien delimitadas a nivel del primer dedo del pie derecho y necrosis en la region
distal del tercer dedo de dicho pie. Intertrigo interdigital. Edema con Godet hasta tercio distal de la piema, con hiperalgesia
ala palpacion. Pulsos femorales, popliteos, tibiales posteriores y pedios positivos. Lleno ungueal ligeramente retardado. Sin
evidencia de compromiso sistémico o afeccion en otra localizacion. Eco-Doppler arterial y venoso de miembros inferiores,
ecocardiograma y Holter, dentro de parametros de normalidad. Hemograma completo, hepatograma, funcién renal, VES,
PCR, serologias virales para HIV, HBV, HCV, crioglobulinas séricas, proteinograma por electroforesis, FAN, anticoagulante
ltpico, anti-B2GPI, aCL, C3, C4, FR, ACPA, ANCA p y ¢, PR3, MPO, sedimento urinario, asi como cultivos de sangre y orina,
hallandose todos dentro de los limites de la normalidad. Una revision de la historia clinica sugeria a la eritromelalgia como el
diagndstico mas probable de las crisis experimentadas. Por otro lado, el compromiso isquémico/necrotico obligd a considerar
el diagnéstico de vasculitis en primera instancia, asi como también infecciones de partes blandas, compromiso vascular
ateromatoso, tromboembolismos, estados de hipercoagulabilidad, fenémenos vasoespasticos secundarios a toxicos/drogas
y malignidad. Descartar estas alternativas pemitid hipotetizar que la combinacion de humedad y bajas temperaturas por
periodos prolongados eran las responsables iatrogénicas de las lesiones. Se limitd la exposicion al frio e inicid AAS 325 mg,
amitriptiina 25 mg y oxcarbazepina 300 mg al dia, ademés de miconazol topico. Interconsulta con salud mental para control
del trastomo de angustia, posible desencadenante, e inicio de terapia conductual para manejo de las crisis. Logro externarse
tras 13 dias con buen control sintomatico de las crisis, manejo razonable del dolor y estabilidad de las lesiones isquémicas.
Conclusiones: La eritromelalgia es un raro sindrome que se caracteriza por la triada clinica de episodios recurrentes de
eritema, sensacion quemante y aumento de la temperatura en las extremidades, en general desencadenado por exposicion al
calor, ejercicio o la gravedad. La elevacion de los miembros y el enfriamiento local son los medios mas efectivos para controlar
los sintomas. El término histérico “pie de trinchera’”, incluido en el més abarcador “lesion por frio no congelante”, se refiere a
lainjuria de partes blandas, nerviosa y vascular de las extremidades distales tras exposiciones prolongadas a condiciones de
humedad y frio no congelante. Esta afeccion debe ser tenida en cuenta como diagnéstico diferencial de vasculits sistémicas
en este particular escenario.

0111 - EMBARAZO ADOLESCENTE EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATO-
SO SISTEMICO: RESULTADOS MATERNOS Y FETALES

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos .
Unidad Tematica: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

TISSERA, Yohana Soledad(1) CUCCHIARO, Natalia Lili(2) QUAGLIA, Maria Isabel(3) SAVIO, Verénica Ga-
briela(1) JUAREZ, Vicente Ricardo(2) ALBIERO, Juan Alejandro(4) BARRIONUEVO COLOMBRES, Nelly(5)
CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena(2) GOBBI, Carla(6) YORIO, Marcelo(3) ALBA, Paula Beatriz(4)

UNIDAD DE REUMATOLOGIA, SERVICIO CLINICA MEDICA, HOSPITAL CORDOBA. (1); HOSPITAL SENOR DEL MILA-
GRO, SALTA (2); HOSPITAL CORDOBA Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA (3); UNIDAD DE REUMATOLOGIA,
CATEDRA DE SEMIOLOGIA, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (4); FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNC (5);
HOSPITAL CORDOBA CATEDRA MEDICINA | UNC, ARGENTINA (6)

El Lupus eritematoso sistémico (LES) afecta princi-

[TblACLRES(IRAA0R aberfo-felalés palmente a mujeres en edad fértil. El embarazo en estas pacientes

Pre eclampsia/HELLP 6 (19%) requiere de una planificacion y seguimiento multidisciplinario estre-
Diabetes gestacional 1(3%) cho para lograr resultados maternos y fetales exitosos. A pesar de
Ruptura espontanea de membranas|1(3%) esto, existe un aumento en el riesgo de parto pre término (PP), retar-
Mortalidad materna 0 do de crecimiento intrauterino (RCIU), preeclampsia (PE) y mortali-
Nacidos vivos 24 (75%) dad matemnofetal. EI embarazo adolescente se define como el que

Edad gestacional (semanas) 32 ( 32-38) ocurre entrelos 10y 19 afios, periodo en desarrollo haciala madurez
Peso (g7) 2805 (21003340 biologica, psicologica y educativa. Algunos estudios mostraron una
tendencia creciente en complicaciones pre, intraparto y posparto en
esta etapa. Ademas de los riesgos en las embarazadas con LES,
€l embarazo adolescente enfrenta riesgos adicionales, con mayor

Retardo del crecimiento intrauterino |5 (16%)
Parto prematuro 8 (25%)

compromiso renal que los adultos y mayor morbimortalidad neonatal. Sin embargo, la incidencia y los resultados obstétricos en
pacientes adolescentes con LES permanece poco estudiado.

Objetivos: Evaluar los resuttados matemos y fetales en pacientes adolescentes embarazadas con LES.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y refrospectivo. Se estudiaron pacientes con diagnéstico de LES
segun criterios ACR 1997, asistidos en consultorio de enfermedades autoinmunes y embarazo de dos hospitales matemo
neonatales de Argentina en los tiltimos 5 afios. Embarazo adolescente se definio entre los 10 y 19 afios. Se recolectaron datos
demograficos, manifestaciones clinicas e inmunoldgicas de LES y tratamiento recibido. La actividad ltpica fue evaluada con
SELENA SLEDAI adaptado al embarazo, en cada trimestre y puerperio. El sindrome antifosfolipido fue definido por criterios
de Sidney. Las complicaciones matemas evaluadas: PE, diabetes gestacional, ruptura prematura espontanea de membranas,
corioamnionitis, trombosis arterial y venosa, reactivacion de LES, infecciones y mortalidad matema. El pronéstico fetal evaluado
como nacidos vivos, PP, aborto espontaneo, feto muerto, RCIU y muerte neonatal. Variables cuantitativas analizadas con
mediana e interquartiles, cualitativas con frecuencia y porcentaje.

Resultados: Se incluyeron 32 embarazos de 21 pacientes. La mediana de edad fue de 18 afios, 66% etnia mestiza y con
mediana de duracion de enfermedad de 2 afios. 59%(n=19) tenian compromiso renal, 11 de ellas nefitis ltpica clase IV,
42%(n=14) compromiso hematolégico. 4 tenian anticuerpos Anti SS/Ro, 2 Anticoagulante lipico y 6 anticardiolipinas I9G y 3
IgM positivas afto titulo. 8 embarazos con SAF trombéticolobstétrico como antecedente y 5 con anticuerpos antifosfolipidos. 3
fueron debut de LES durante el embarazo, 2 de ellas con compromiso renal. En cuanto a los resultados matemos, la mediana
de actividad fue de 0 (0-4) en el 1° trimestre, de 4 (0-7) en el 2°,3° trimestre y puerperio. 41 % (n=13) presentaron reactivacion
de LES, de los cuales 7 fueron renales, 2 de debut en el embarazo. Los resultados matemos y fetales en Tabla 1. Todas usaron
Hidroxicloroquina durante el embarazo, 23 usaron Prednisona, 3 requirieron pulsos de esteroides, 17 recibieron aspirina y 6
heparina profilaxis. La via de finalizacion de embarazo més usada fue la cesérea en 18 (56%), 3 cesareas de urgencia por pre
eclampsia severa. Hubo 6 abortos y un feto muerto.

Conclusiones: Las complicaciones matemas y fetales en adolescentes con LES fueron altas, principalmente actividad de
la enfermedad, PE y PP. El manejo multidisciplinario y el seguimiento estrecho junto al tratamiento son esenciales en este
grupo etario.

0109 - VASCULITIS DEL TRACTO GENITAL: PRESENTACION INUSUAL DE GRANULO-
MATOSIS CON POLIANGEITIS

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

ESPASA, Gabriela Vanesa(1) PERA, Mariana(1) LEGUIZAMON, Maria Lilia(1) SORIA CURI, Yessika(1) SUELDO,
Raul(1) GONZALEZ LUCERO, Luciana(1) BERTOLACCINI, Maria Constanza(1) BARBAGLIA, Ana Lucia(1) BELLO-
MIO, Veronica Ines(1) MACHADO ESCOBAR, Maximiliano Augusto(2) ALVAREZ, Adriana(3)

HOSPITAL PADILLA (1); HOSPITAL EVA PERON DE TUCUMAN (2); HOSPITAL EVA PERON, TUCUMAN (3)
Introduccion: La Granulomatosis con Poliangeitis (GPA) es una vasculitis necrotizante sistémica de pequefios y medianos vasos.
Se caracteriza por compromiso respiratorio y renal. La manifestacion genitourinaria es poco frecuente y generalmente presenta
buena respuesta a la terapia inmunosupresora.

Resuttados: Mujer de 55 afios, sin antecedentes patoldgicos, multipara y menopéusica, presenta cuadro de 3 afios de evolucion con
ginecorragia y disuria. En el examen ginecolégico se evidencia cuello uterino de aspecto creteriforme con tumoracion sangrante de
4 cm de didmetro con compromiso de fondo de saco vaginales hasta tercio inferior. Se realizan 3 biopsias con infiltrado inflamatorio
crénico, negativas para neoplasia o infecciones. Refiere antecedente de sangrado intermitente de fosa nasal izquierda y lesiones
vasculiticas en miembros inferiores. Al examen fisico presenta depresion del tabique nasal. Laboratorio: ANAy anti-DNAdc negativos,
normocomplementemia, ANCA C 1/80, anti-PR3 1/320, ANCA P negativo, ant-MPO negativo, PCR negativa, proteinuria negati-
va, sedimento urinario normal, serologias virales negativas. Rx senos paranasales: velamiento difuso de ambos senos frontales y
mailares. TACAR de térax, RMI y angioRMI de encéfalo: normales. Con sospecha de vasculitis sistémica asociada a ANCA con
compromiso del tracto genital inferior, cutaneo y sinusal inicia meprednisona 20 mg dia asociado a azatioprina 150 mg dia con buena
respuesta inicial. Luego abandona controles aunque contintia con igual tratamiento. Al afio, presenta recaida con metrorragia y
vagina adherida hasta su tercio inferior con extension a labio mayor izquierdo y periné. Se realiza nueva biopsia de cuello cervical
que informa infitrado neutrofilico leucocitociastico con necrosis fibrinoide y diagnéstico de cervicitis y vasculitis. RMN de abdomen y
pelvis: inflamacion en el tercio superior de vagina sin comprometer cuello uterino ni recto. Ante una Vasculitis asociada a ANCA del
tracto genital inferior con progresion de lesion se indica aumentar dosis de meprednisona a 40 mg /dia y rotar a metotrexato 25 mg/
sem. La paciente evoluciona con mejoria clinica, sin dolor ni ginecorragia y disminucion de tamario de la lesion vaginal.
Conclusiones: El compromiso urogenital es una forma de presentacion inusual de la GPA, con frecuencia del 12-18%. Lamayoria de
los pacientes desarrollan esta afeccion durante el curso de la enfermedad sistémica y solo pocos casos permanecen como GPAuro-
genital limitada. Presentamos una paciente con vasculitis sistémica asociada a ANCA con compromiso genital como manifestacion
inicial, refractaria a azatioprina y con buena respuesta a metotrexato.

0110 - IMPACTO DEL PERFIL DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICOS SO-
BRE EL DANO EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS
Unidad Temética 2: SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO

PORTA, Sabrina Valeria(1) NIETO, Romina(2) SERRANO, Rosa(3) ROBERTS, Karen(4) LEMA, Luis(5) MALDINI, Carla(6)
SAVIO, Veerdnica(7) TISERA, Joana(7) GOIZUETA, Cecilia(8) BROLL, Ariel(8) LOBO, Victoria(8) CUCCHIARO, Natalia(9)
IZAGUIRRE, Pia(1) PERES, Silvia(10) SACNUN, Ménica(2) GUAGLIANONE, Débora(2) PONS ESTEL, Guillermo(3)
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSE MARIA RAMOS MEJIA (1); HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO (2);
CENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y REUMATICAS. GO CREAR (3); UNIDAD DE INVES-
TIGACION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA (UNISAR) (4); INSTITUTO MODELO DE CARDIO-
LOGIA (5); INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA (6); HOSPITAL CORDOBA (7); SANATORIO 9 DE JULIO (8);
HOSPITAL SRA. DEL MILAGRO (9); HOSPITAL DE INFECCIOSAS FRANCISCO JAVIER MUNIZ (10); HOSPITAL EL
CRUCE (11); HOSPITAL ANGEL C. PADILLA (12); FUNDACION PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS DE LA INFANCIA (FLENI) (13); CEMIC CENTRO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES
CLINICAS “ NORBERTO QUIRNO” (14); HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA (15); SANATORIO ALLENDE (16);
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD (17); HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA (18); SANATORIO
DIAGNOSTICO (19); CONSULTORIOS LA RIOJA (20); INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES (21); HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES (22); HOSPITAL REGIONAL RAMON
CARRILLO (23); INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS, ALFREDO LANARI.UBA (24); HOSPITAL ITALIA-
NO CORDOBA (25); SANATORIO GUEMES (26); CENTRO MEDICO PRIVADO DE REUMATOLOGIA (27); HOSPITAL
CORDOBA - MATERNO NEONATAL DE CORDOBA (28)

Introduccion: La presencia de dafio cronico en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), se asocia a peor pronds-
tico y mayor mortalidad, siendo los principales factores que contribuyen al mismo la actividad de la enfermedad, la corticoterapia
prolongada, y la presencia de anticuerpos antifosfolipidicos (AAF)

Objetivos: Evaluar el impacto del perfil de AAF sobre el dafio cronico en pacientes con diagnostico de LES.

Materiales y Métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de los pacientes con diagnostico de LES segtn Criterios Systemic
Lupus Intemational Collaborating Clinics (SLICC) 2012, que fueron ingresados al Registro Argentino de Anticuerpos Antifosfo-
lipidicos de la Sociedad Argentina de Reumatologia. Se evuaron variables sociodemogréficas, clinicas, serolégicas, actividad
del LES mediante Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI), y el dafio medido por el SLICC Damage
Index (SDI). Se analizé la distribucion de las variables con frecuencia y porcentajes para las categéricas por el test Chi-cuadrado
o Fisher cuando no se verificaban los supuestos. Las variables continuas se resumieron como media y desvio estandar (DE)
cuando no habia valores atipicos y con mediana y rango intercuartil (RIQ) cuando era més adecuado segun la distribucion de
las mismas. Se analizo la comparacion entre los grupos con el test de Wilcoxon y cuando habia més de dos grupos con el test
de Kruskal-Wallis. El analisis se realizo con el software R y las conclusiones se obtuvieron con un nivel de significacion del 5%.
Resultados: De los 238 pacientes incluidos en el registro, fueron incluidos en este andlisis 72 que cumplieron criterios de
clasificacion para LES, 58 (80.6 %) mujeres, con una edad media de de 39.4 (DE 12.4) afios. Un total de 44 (61.1%) pacientes
Triple/Doble + "~ Simple +/ AAF NO Criterio

Triple/Doble +  Simple +/ AAF NO Criterio

(n=19) (n=40) (n=19) (n=40)
N=1(5.3%) N= 11 (27.5%) N=11(57.9 %) N= 24 (60.0%)
Cataratas,n=1  Cataratas, n=4 ACV,n=3 Necrosis avascular, n=3
OP con Fax o colapso vertebral,n=2  Infarto pulmonar, n = 1 ACV,n=6

Necrosis avascular, n= 3
Diabetes, n=2

Infarto miocardio >1,n = 1
Enfermedad valvular, n=1
Trombosis venosa, n = 2
Infarto/resec.distal a

ACV>1,n=2
Infarto miocardio, n=2
Enfermedad valvular, n= 3
Trombosis Venosa, n=7
,n= 3 distal a
duod/bazo/hig/vesic, n=1

cumplian Criterios de Clasificacion Sydney para Sindrome Antifosfolipidico (SAF) (26 trombdtico, 6 obstétrico, y 12 trombético
y obstétrico). Respecto al perfil de AAF, 15 (20.8%) pacientes presentaban triple positividad, 4 (5.6%) doble positividad, y 22
(30.6%) eran simples positivos. Encontramos 18 (25%) pacientes no cumplieron con los criterios serolégicos Syndey para SAF
(AAF Incompleto), y 13 (18 %) que no pudieron ser clasificados por disponer de una sola de una determinacion. Cincuenta (69.4
%) pacientes presentaron dafio, siendo el 68% de los casos moderado (SDI =1-2), y el 32 % severo SDI >2), con una mediana
del SDligual a 1 (RIQ 2). Los pacientes con dario tuvieron més frecuentemente dislipidemia (p =0.012) y se encontraban bajo
tratamiento con anticoagulantes orales (p= 0.008). No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre daio,
actividad del LES, ni Global Antiphospholipid Syndrome Score ajustado (aGAPSS).

Conclusiones: En el presente estudio se identifico la presencia de dafio en aproximadamente el 70 % de los pacientes con
LES y AAF positivos . De acuerdo a nuestros resultados, creemos que es importante valorar en pacientes con LES el perfil de
anticuerpos antifosfolipidicos dada su asociacion con el desarrollo de dafio.
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0113 - EFICACIA DE IXEKIZUMAB EN COMPARACION CON ADALIMUMAB EN
PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA (AP) CON Y SIN PSORIASIS (POS)
MODERADA A SEVERA: RESULTADOS A 52 SEMANAS DE UN ESTUDIO
MULTICENTRICO, ALEATORIZADO Y ABIERTO

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS
Unidad Temética 2: ETC

IMBERT TIBAUDIN, Denise(1) KRISTENSEN, Lars-erik(2) TILLETT, William(3) OKADA, Masato(4) DE
VLAM, Kurt(5) LIU LEAGE, Soyi(1) EL BAOU, Celine(1) BRADLEY, Andrew(1) MESZAROS, Gabriella(1)
ELILILLY AND COMPANY (1); LUND UNIVERSITY, (2); 3ROYAL NATIONAL HOSPITAL FOR RHEUMATIC
DISEASES (3); ST. LUKE’S INTERNATIONAL UNIVERSITY, (4); 6DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY,
UNIVERSITY OF LEUVEN (5)

Introduccidn: Ixekizumab (IXE) es un farmaco aprobado para el tratamiento de pacientes adultos con AP activa
Y PSO moderada a severa. La eficacia de IXE se comparé con adalimumab (ADA) en pacientes con AP y PSO
concomitante en el estudio SPIRIT-H2H (NCT03151551). Informamos los resultados alcanzados en las semanas
24 y 52 del andlisis de subgrupos basados en la severidad de la psoriasis basal

Materiales y Métodos: SPIRIT-H2H fue un estudio de 52 semanas multicéntrico, aleatorizado, abierto, con
enmascaramiento para los evaluadores y con grupos paralelos, que evalud a pacientes con AP y PSO ( >=de
superficie corporal afectada) no tratados anteriormente con FARME biolégicos (N=566). Los pacientes fueron
asignados de manera aleatorizada (la aleatorizacion se estratifico segun el uso simultaneo de FARME sintéticos
convencionales y severidad de la PSO) a tratamiento con IXE 0 ADA. Los pacientes recibieron la dosis aprobada
en funcion de la severidad de la PSO. Informamos los resultados de eficacia a las semanas 24 y 52 de un analisis
de subgrupos de pacientes con/sin PSO moderada a severa en el nivel basal. El objetivo primario fue la propor-
cion de pacientes que alcanzaron en forma simultdnea ACR50 y PASI 100 en la semana 24. También se realizé
un andlisis post-hoc adicional para otros objetivos. Se realizaron modelos de regresion logistica utilizando como
variables independientes el tratamiento, la severidad de la PSO basal y la interaccion entre el tratamiento y la se-
veridad de la PSO en el nivel basal. Los datos faltantes se imputaron usando la imputacion de no respondedores.
Las diferencias en la proporcion de pacientes con respuesta se evaluaron mediante la prueba exacta de Fisher.
Resultados: 49/283 pacientes tratados con IXE y 51/282 pacientes tratados con ADA tenian PSO moderada
a severa al inicio del estudio. La proporcion de pacientes tratados con IXE que alcanzé el resultado primario
combinado de ACR50+PASI100, y PASI100 fue mayor que la del grupo tratado con ADA en las semanas 24 y
52, independientemente de la severidad de la PSO (Tabla). En relacion con las articulaciones se observé una
eficacia similar con IXE y ADA en ambos subgrupos. Una mejoria mas rapida se vi6 en el grupo de IXE vs. ADA
en la remision medida por el indice de actividad minima de la enfermedad (MDA) y actividad de la enfermedad
en artritis psoriasica (DAPSA), independientemente de la severidad de la PSO, y muy baja actividad de la
enfermedad (VLDA) en los pacientes con PSO moderada a severa.

Conclusiones: En pacientes con AP activa, una proporcion significativamente mayor de pacientes tratados con
IXE alcanzaron el resultado primario combinado ACR50+PASI100 y PASI100 en la semana 52 comparado con
los tratados con ADA, independientemente de la severidad de la PSO en el nivel basal. La respuesta ACR50
en las semanas 24 y 52 no se vio afectada por la dosis de IXE. Se observaron respuestas mas rapidas en la
remision de los indices MDA y DAPSA con IXE que con ADA. Estos resultados fueron congruentes con los
observados en la poblacion general de SPIRIT-H2H.

0114 - FRECUENCIA DE AMILOIDOSIS CLINICA Y_SUBCLiNICA EN PACIEN-
TES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DESDE EL ANO DE EVOLUCION

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

CUCCHIARO, Natalia Lili ACIAR, Mariana Mabel BELBRUNO, Leila Natalia PICCO, Eugenia BUSCHIA-
270, Emilio Andres ROJAS TESSEL, Romina Ivana LENCINA, Maria Veronica JUAREZ, Ricardo Vicente
LECUMBERRY, Maria Belen CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena

HOSPITAL SMILAGO

Variables AMILOIDOSIS|SIN AMILOIDOSIS| Coeficiente Eta 0 La amilodosis sistémica
— subtipo AAes una de las complicaciones
Edad inicio AR=Me(RIC) |24 (21-46) |35 (25-35) 0.198 de la artiis reumatoicea (AR) y aumen-
Afios AR=Me(RIC) 5(5-15) 12 (4-22) 0.251 ta la mortalidad de la misma por dafio
DAS28=Me (RIC) 5.95 (3.6-6.7) |4 (3-5.3) 0.327 de érgano blanco, principalmente renal.
SDAI=Me (RIC) 18 (9.9-38.5) |13 (9.4-21.6) 0.147 Objetivos: El objetivo del presente
VSG=Me (RIC) 31(15-50) |25 (11-15) 0.318 estudio, fue describir la frecuencia de
amiloidosis clinica y subclinica, en una

PCR=Me (RIC) 5(1.5-14.5) |12 (4-30) 0.292

poblacién de pacientes con AR a partir
del afio de evolucion.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal, de pacientes que cumplian criterios ACR 1987 o ACR/
EULAR 2010 para AR, consecutivos de la consulta ambulatoria, entre diciembre del 2018 y junio del 2019, que accedieron
ala biopsia de grasa abdominal, incluyendo a todos los que presentaban 5 o més afios de evolucion de la enfermedad y
entre 1y 4, debian tener alterado al menos uno de los siguientes: proteinuria en muestra matinal mayor a 200 mg/gr, 5 0
més hematies en orina, proteina C reactiva (PCR) mayor a 6 mg/dl, eritrosedimentacion (VSG) mayor a 20 mm/fer hora.
Se excluyeron pacientes con diabetes mellitus, positivos para hepatitis B, C y HIV, superposicion con otra enfermedad
autoinmune, nefropatia de otro origen y AR menor al afio de evolucion. Se recolectaron datos clinicos, de laboratorio y
se realizd biopsia incisional de grasa abdominal con tincion de Rojo Congo para determinar amiloidosis. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencia y porcentaje, las continuas en mediana y rango intercuartil (RIC). Se aplicaron la
prueba U de Mann Whitney, el coeficiente discriminante lineal de Fisher para analizar la probabilidad de que una variable
clasifique correctamente la pertenencia o no al grupo de pacientes con amiloidosis; y el coeficiente Eta (n=0-1) para
medir el grado de asociacion entre las variables y la presencia de amiloidosis, considerandose relacién moderada de
0,3-0,6 y fuerte, mayor a 0,6. El protocolo fue aprobado por el comité de ética hospitalario, los pacientes firmaron un
consentimiento informado.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, 15 (93.7%) mujeres, con una mediana de edad de 48,5 afios (RIC 38.3-60.8). La
mediana en afios de evolucion de la AR fue 8.56 (RIC 5-8.5), edad de inicio de la AR 34 afios (RIC 24.35-51.5), DAS28
43 (RIC 3.3-5.9), SDAI 17.1 (RIC 9.7-17), eritrosedimentacion (VSG) 26 mm/1hora (RIC 11.5-26), proteina C reactiva
(PCR) 6 mg/dl (RIC 2.5-6). El tratamiento mas frecuente fue metotrexato 15 (93.75%) sélo o combinado, 3 pacientes
recibian terapia biolégica y 13 (81.25%), la media de prednisona oral fue 8.75 mg (DE 9.1). Se detectd amiloidosis en
5 (31.2%) pacientes, de estos solo 1 presentd hematuria y proteinuria, la mayoria con actividad moderada o alta, uno
en remision. No se encontré una p significativa al comparar las variables con la presencia de amiloidosis. Al aplicar las
medidas de asociacion: DAS28, SDAI'y edad de inicio de la AR, tuvieron una importancia discriminante para clasificar a
los pacientes. Mediante el coeficiente eta: DAS28 y eritrosedimentacion son variables que tienen una relacion moderada
con la presencia de amiloidosis (Tabla 1).

Conclusiones: La amiloidosis se detecté en 1/3 de los pacientes con AR, todos a partir de los 5 afios de evolucion de laAR
y en la mayoria comportamiento subclinico de la misma con respecto a las manifestaciones renales.

0116 - VARIABLES CLINICAS E HISTOLOGICAS RELACIONADAS CON MALA
EVOLUCION RENAL EN PACIENTES CON VASCULITIS ASOCIADA AANCA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

BATTAGLIA, Ana Cecilia(1) PERROTTA, Natalia Andrea(1) MEDINA, Gustavo(1) DUBINSKY, Diana(1)
PINO, Maria(1) DE ROSA, Marcelo(2)

DIVISION REUMATOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS, UBA (1); HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN
MARTIN, CABA (2)

Introduccion: En VAA con compromiso renal, la clasificacion histolégica es el indicador que se ha asociado con
pronéstico renal. Sin embargo, frecuentemente no se cuenta con la misma, por lo cual se intentan encontrar
marcadores prondsticos clinicos.

Objetivos: Describir variables clinicas e histolgicas que se asocian a insuficiencia renal en pacientes con VAA.
Materiales y Métodos: Estudio de casos y controles, descriptivo, retrospectivo corte transversal. Pacientes:
VAA con biopsia renal entre 2009 y 2019 con glomerulonefritis pauciinmune o histologia compatible: focal, es-
clerética, crescéntica, mixta. Variables: Mala evolucion renal: IRC (3 meses o mas de CICr < 60 ml/min) y/o ERT
(necesidad de didlisis), edad, sexo, retraso diagndstico, retraso en inicio del tratamiento, tipo de tratamiento,
comorbilidades, tipo de vasculitis (GPA, PAM, VLR), ANCA, FFS, BVAS, VDI, clase histoldgica, anemia, hi-
poalbuminemia, HDL baja, hipocomplementemia. Se utilizo cantidad y porcentaje, media y desvio estandar o
mediana y rango intercuartilico. Para asociacion entre variables: t de Student o U de Mann Whitney. Categéricas:
chi cuadrado o test exacto de Fisher. Nivel de significancia 5%. Epi Info v. 7.2.

Resultados: Se evaluaron 29/32 pacientes.17/29 (58,6%) tuvieron mala evolucion renal y de estos 8/17 (47%)
ERT.18 mujeres (62%).Edad media 52.28 + 18,7 afios. Mediana seguimiento 12 meses (RIQ 17).Comorbilidad
mas frecuente HTA (31 %), tabaquismo (17.2%), enfermedad CV (6,2%) y dislipemia (3.4%).Todos recibieron
esteroides. 28/29 pacientes recibieron ciclofosfamida (CFM), de los cuales 11/29 (40%) tuvieron buena evolucion
renal.3 recibieron RTX por GPA de novo, 2/3 junto con CFM, 3/3 tuvieron buena evolucion renal. Plasmaféresis
en 8 (4 GPA, 2 PAM y 2 VLR). 6/8 evolucionaron a IRC. En 1 se combind CFM y RTX. Requirieron hemodiali-
sis:12/29 (41.3%) y 10/12 (83.3%) evolucionaron a IRC (p=0.5). 4 (13.8%) recayeron y de estos 1 evolucioné a
IRC. Retraso en el tratamiento: mediana de 5 dias (RIC 21).No diferencias significativas con respecto al retraso
en el comienzo ni el tipo de tratamiento, entre los que tuvieron mala evolucion renal y quienes no (p=0.4). 14/29
(48,3%) con GPA, PAM 8/29 (27.6%) y VLR 7/29 (24.1%). Distribucion fenotipica en IRC: GPA (41,2%), VLR
(35.3), PAM (23.5%).VLR en su mayoria se asoci6 a IRC (6/7, 85.7%). GPA y PAM se distribuyeron equitativa-
mente entre ambos grupos. Clases histologicas: crescéntica (11/29,38%), esclerdtica (9/29, 31%), focal (3/29,
10,3%), mixta (6/29, 20,7%).Compromiso tubular en 26/29 biopsias (89.7%). Distribucion en los pacientes con
mala evolucion: crescéntica (41,2%), focal (5,9%), esclerética (35.3%), mixta (17.6%), sin diferencias estadisti-
cas con los pacientes que no evolucionaron a IRC.13/29 (44.8%) tuvieron un valor de FFS de 1, 6/29 (20.7%) de
0, 9/29 (31%) de 2 y 1/29 (3.4%) de 3.Los que evolucionaron a IRC mayoritariamente tenian un FFS >1 (15/17,
88.2%).Esta distribucion no fue significativamente diferente entre los pacientes con buena o mala evolucion renal
(p=0.18).BVAS basal fue 10 (DS 5.6), no hubo diferencias con respecto a la evolucion renal (p=ns).Media de VDI
1,8 (DS 1.7) tampoco tuvo diferencias. 15/29 (51.7%) MPO +, 9/29 (31%) PR3 +, 1/29 (3.1%) ambos +. 20/29
(69%) ANCAp +y de estos 14/20 (70%) MPO +; 8/29 (27.6%) ANCAc+ y de estos 7/8 (87.5%) PR3 +. Creatinina
(Cr) basal (mg/dl) fue 5.81 (DS 2,9) para los que evolucionaron a IRC y 1.54 (DS 0,8) para los que no (p=0.000,
1C95% 2.4-6,1).La Cr a los 6 meses (mg/dl) fue 3.03 (DS 2) vs 0.95 (DS 0.2) respectivamente (p=0.003, IC95%
0.8-3.3).No diferencias significativas en edad, PCR y VSG, comorbilidades y proteinuria previas al tratamiento.
Anemia en todos los pacientes tanto con IRC (p=0,06) como con ERT (p=0,53).Hipoalbuminemia en 10 pacien-
tes con IRC (66.7%) (p=0.7) y en 6 con ERT (85,71%) (p=0.2).HDL baja en 4 pacientes con IRC (33.3%) (p=1)
y la mitad de ellos tuvo ERT (p=0.63). Hipocomplementemia en 1 paciente con IRC (9,1%) (p=0.02) el cual no
evolucion a ERT.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes evolucionaron a IRC y de ellos casi la mitad a ERT, siendo en
su mayoria GPA. La mayoria de los que evolucionaron a IRC presentaron clase crescéntica, a diferencia de la
bibliografia donde la clase mas frecuente es la esclerética. Esta diferencia puede deberse a la realizacion mas
temprana de la biopsia o las diferentes etnias. Todos presentaron anemia, HDL bajo se observé en un tercio
de los pacientes con IRC y en la mitad de los que evolucionaron a ERT. La hipoalbuminemia fue frecuente en
ambos grupos. No hubo datos de hipocomplementemia en todos los pacientes, pero se observé que un solo
paciente evolucion¢ a IRC.
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0118 - EVOLUCION DE LA INFECCI()N POR SARS-COV-2 EN PACIENTES ARGENTINOS
CON ENFERMEDADES REUMATICAS: PRIMER REPORTE DEL REGISTRO SAR-COVID

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adi Itos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACI!

ISNARDI, Carolina Ayelen(1) QUINTANA, Rosana(1) ROBERTS, Karen(1) MALDONADO, Federico(2) GAMBA, Maria Julie-
ta(2) REYES TORRES, Alvaro(2) BERBOTTO, Guillermo(2) PISONI, Cecilia(2) TANTEN, Romina(2) MALDONADO FICCO,
Hernan(2) COSATTI, Micaela(2) GERMAN, Noelia(2) ALLE, Gelsomina(2) TISSERA, Yohana(2) BAEZ, Roberto(2) CUSA,
Maria Alejandra(2) BARBICH, Tatiana(2) ROJAS TESSEL, Ivana(2) BELLOMIO, Verénica(2) CASTRO COELLO, Vanessa(2)
NIETO, Romina(2) SAVIO, Veronica(2) CASALLA, Luciana(2) DE LA VEGA, Maria(2) PETRUZZELLI, Sandra(2) GARCIA,
Mercedes(2) MEDINA, Maria Alejandra(2) REBAK, Jonathan(2) CONTI, Silvana(2) LAZARO, Maria Alicia(2) ALBA, Paula(2)
CALVO, Maria Elena(2) MAID, Pablo(2) TAKASHIMA, Lorena(2) GUGLIANONE, Debora(2) MORBIDUCCI, Julieta(2) PORTA,
Sabrina(2) COGO, Karina(2) SEVERINA, Maria(2) MOYANO, Sebastian(2) KISLUK, Boris(2) CASTANOS MENESCARDI,
Maria Sol(2) RETAMOZO, Cinthya(2) PEREZ ALAMINO, Rodolfo(2) DIEGUEZ, Carolina(2) PONS-ESTEL, Guillermo(1)
UNISAR (1); EN REPRESENTACION DEL REGISTRO SAR-COVID (2)

Variables Padentes, n=215 Con el fin de conocer el impacto de la infeccion por
Hospializados, 1 (%) 12 (52.0) SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedades reumaicas en nuestro
Sén en UCL 1 (%) 34(155) pais y cgnmbulr al conocimiento mundial acerca del efecto de las
Requerimiento de VNI, n (%) 200.3) terapla; iNMUNOSUpresoras en este grupo, la SAR ha desa[rpllado
Cormpkcaciones, n (%) % (16.9) €l Registro Nacional de Pacientes con Enfermedades Reuméticas y
Sindrome de dificultad respiratoria aguda |27 (12.6) COVIDA9 (SARCOVID). i
okt th oaies 304 Objetlvtl)s:. Evaluar‘ en pacientes con enfermedades reumaticas
Sepsis | Shock Séptico 361 Qel territorio argentino, tratados' 0 1o con |nmun0mod.ulado.r§s ylo
Recuperados (n=209), 7 (%) RS |nmunosupresores las caracteristicas generales de la infeccion por
Recuperados con secuelas (n=209), n (%)]15 (7.2) .S,A‘RS?O
o recuperados (=300 (%) 39 y Métodos: SAR-COVID es n registro nacional, mutticén-
Fallockdos por COVD1S (ne2t R ) |18 066) trico, prospectivo y observacional, en el cual se incluyen de manera

consecutiva pacientes de ambos sexos, >=18 afios de edad, con
diagnastico de alguna enfermedad reumatica en tratamiento o no con drogas inmunomoduladoras /o inmunosupresoras que
cursen o hayan cursado infeccion por SARS-CoV-2. Se consignaron datos sociodemogréficos, comorbilidades, caracteristicas
clinicas, laboratorio y tratamientos de la infeccion por SARS-CoV-2, enfermedad reumética de base y el uso de terapias inmuno-
moduladoras y/o inmunosupresoras. Analisis estadistico: Andlisis descriptivo. Paquete estadistico R.

Resultados: Se incluyeron 215 pacientes de 36 centros de la Argentin, 80% de sexo femenino, con una edad media de 51.4+15.5
afios. Las enfermedades reumatoldgicas més frecuentes fueron artit idea (44.2%), lupus eri )50 sistémico (15.4%)
y espondiloartritis (8.8%). La mayoria se encontraba en remision (31.1%) o en minima/baja actividad de la enfermedad (32.1%). El
77.6% recibia tratamiento inmunosupresor o inmunomodulador al momento del inicio de la infeccin, 95 (44.6%) glucocorticoides,
134 (62.3%) drogas modificadoras de la enfermedad (DME) convencionales, 34 (15.8%) DME biolégicas y 17 (7.9%) pequefias
moléculas. En la mayoria de los casos, el diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 se llevd a cabo mediante PCR (96.7%),
34.9% en el departamento de urgencias, 28.4% en la consulta extema y 21.9% en el contexto de hospitalizacion. En el 48.9% de
los casos el contagio fue comunitario y el 39.1% reportaron contacto cercano con un caso confirmado o probable. La mayoria de
los pacientes presentaron sintomas (34%), siendo los més frecuentes fiebre (60.4%), tos (51.6%) y cefalea (40.6%). Durante la
infeccion, 85 (39.5%) recibieron algtin tratamiento farmacoldgico para la infeccion: dexametasona (21.4%), azitromicina (12.8%),
anticoagulacion (6%) y plasma de pacientes recuperados (5.1%). Los datos sobre hospitalizacion, complicaciones y desenlace
de la infeccion se observan enla Tabla .

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con una amplia distribucion de las enfermedades reumaticas hemos encontrado ca-
racteristicas clinicas similares a las reportadas por otras cohortes intemnacionales. En comparacion con datos nacionales, la mor-
talidad reportada en estos pacientes es mayor. Sin embargo, cabe destacar que estos son datos tempranos recabados durante el
aislamiento y que puede haber un subregistro de pacientes asintomaticos o con sintomas leves que no concurren al reumatdlogo.

0123 - EVALUACI(')N DE PARENQUIMA PULMONAR Y LINEA PLEURAL POR
ULTRASONOGRAFIA: GRADO DE ACUERDO ENTRE OBSERVADORES
ARGENTINOS

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: IMAGENES/ECO/US/RM
Unidad Temética 2: ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

CAZENAVE, Tomas (1) MARTIRE, Maria Victoria(2) ZAMORA, Natalia(3) BERTOLI, Ana(4) ZACARIAS, Johana(5) ROSA,
Eduardo Javier(5) MARIN, Josefina(5) RUTA, Santiago(6) LINAREZ MARTINEZ, Miguel Alex(7) VILA, Diego(8) NATALIA
ANAH|, Estrella(9) MARIA SOLEDAD, Galvez Elkin(10) ROSEMFFET, Marcos(1)

IREP (1); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (2); CENTRO MEDICO KOLFF (3); INSTITUTO REUMATOLOGICO STRUSBERG
(4); HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES (5); HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA (6); CLINICA OSPM (7); HOSPITAL
VIRGEN DEL CARMEN DE ZARATE (8); CENTRO DE COLUMNA. SALTA (9); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTIA-
GO DEL ESTERO (10); HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO (11); HOSPITAL RAMOS MEJIA (12); CEMIC CENTRO DE
EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS “ NORBERTO QUIRNO” (13); HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS
CORDOBA (14); HOSPITAL EVA PERON DE TUCUMAN (15); HOSPITAL GUEMES (16); HOSPITAL DEL MILAGRO (17);
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (18); HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO SALTA (19); SANATORIO MEN-
DEZ (20); HOSPITAL SAN MARTIN (21); CENTRO MEDICO MITRE (22); DIAGNOSTICO POR IMAGENES (23); CEMMA (24)
Introduccion: La evaluacion de la enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) es de gran interés en muchas de las enfer-
medades reumaticas. La deteccion de EPID a través de la ecografia pulmonar (EP) se basa en la identificacion de 2 lesiones
ecograficas: las lineas B (LB) y lairregularidad de la linea pleural (ILP). No existen datos hasta el momento del grado de acuerdo
entre observadores de nuestro pais.

Objetivos: Evaluar la confiabilidad de las definiciones ecogréficas actuales de OMERACT para LB e ILP a través de un
ejercicio de lectura de imagenes.

Materiales y Métodos: Se invito a participar a reumatélogos con experiencia en ecografia del Grupo de Estudio de Ecografia
de la SAR. Se utiizaron videos de EP tomados de pacientes con diagndstico de EPID (Artritis Reumatoidea y Esclerosis
sistémica) y sujetos sanos. Previo al ejercicio se realizd un breve entrenamiento a distancia para consensuar el método de
lectura. Se les solicitd a los participantes evaluar los videos aplicando las definiciones OMERACT para LB (cuantificando
su nimero total en cada video) y de ILP (graduada de manera semicuantitativa: 0=normal, 1=leve, 2=moderadalsevera). Se
realizé la lectura de 90 videos (60 para LB y 30 para ILP) de 5 segundos cada uno. Luego de un mes se re evaluaron 23 videos
(15 para LB, 8 para ILP) para evaluar el acuerdo intra-observador. Definiciones OMERACT. - LB: artefactos de reverberacion
hiperecoica vertical que surgen de la linea pleural, se extienden hasta la parte inferior de la pantalla sin desvanecerse y se mue-
ven sincronicamente con el deslizamiento pulmonar. - ILP: pérdida de regularidad que puede estar asociada con un aumento
del grosor, focal, difusa o nodular Analisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva expresando variables cuantitativas con
media y desvio estandar (DE) o mediana y cuartilo 25-75, segin distribucion. El grado de acuerdo inter-observador se estimd
por coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para LB y por estadistica de kappa para ILP, y para acuerdo intra-observador:
ICC para LB y porcentaje de acuerdo para LB.

Resultados: Participaron 26 ecografistas con variada experiencia en EP (afios de experiencia en ecografia aplicada a reuma-
tologia 6 DE 4; ntimero de EP realizadas 8 (cuartilo25-75: 0-50). El ejercicio mostré una confiabilidad excelente entre lectores
para la definicion de LB (CCI= 0.97) y moderada para irregularidad pleural (presente/ausente: kappa = 0.52). El coeficiente de
correlacion intra-observador para lineas B fue (CCI=0.76) y el porcentaje de acuerdo intra-observador para iregularidad pleural
fue de 79%. No se encontraron diferencias en el grado de acuerdo segun los afios de experiencia del observador (p>0.05).
Conclusiones: En nuestro ejercicio de lectura de videos encontramos un aceptable grado de confiabilidad para las definiciones
ecograficas OMERACT utilizadas en la EPID, lo que sumado a la alta sensibilidad de esta técnica nos aporta un panorama
optimista para su implementacion en la practica diaria y estudios de investigacion.

0119 - EFICACIA Y SEGURIDAD DE IXEKIZUMAB EN COMPARACION CON ADALI-
MUMAB (SPIRIT-H2H) CON Y SIN FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADO-
RES DE LA ENFERMEDAD (FARME) SINTETICOS CONVENCIONALES SIMULTA-
NEOS EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA QUE NO FUERON TRATADOS
PREVIAMENTE CON FARME BIOLOGICOS: RESULTADOS A LAS 52 SEMANAS

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS
Unidad Temética 2: ETC

ACOSTA FELQUER, Maria Laura (1) GELLETT, Amanda M.(2) LIU-LEAGE, Soyi(2) NASH, Peter(3) PILLAI, Sreekumar(2) RUDER-
MAN, Eric M.(4) REIS, Paulo(2) SAPIN, Christophe(2) SEBBA, Anthony(5) IMBERT TIBAUDIN, Denise(2) SMOLEN, Josef S(6)
HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES (1); ELI LILLY AND COMPANY (2); 5SCHOOL OF MEDICINE, GRIFFITH UNI-
VERSITY, (3); 3FEINBERG SCHOOL OF MEDICINE, NORTHWESTERN UNIVERSITY (4); 2ARTHRITIS ASSOCIATES,
PALM HARBOR, (5); 1MEDICAL UNIVERSITY OF VIENNA (6)

Introduccion: Ixekizumab (IXE) fue superior a adalimumab (ADA) en la semana 24 en logro simulténeo de ACR50 y PASI 100 de
mejora con respecto al nivel basal (objetivo primario) en pacientes con artritis psoriasica en SPIRIT-H2H. También se alcanzaron ambos
resultados secundarios principales: no inferioridad de IXE frente a ADA en ACR50, y superioridad de IXE frente a ADA en PASI 100
ambos en semana 24.

Materiales y Métodos: SPIRIT-H2H evalud la eficacia y seguridad de IXE en comparacion con ADA en adultos con AP no tratados
anteriormente con FARME bioldgicos. Los pacientes con AP activa (definida como aquellos que presentan un nimero de articulaciones
dolorosas [TJC] >= 3/68, un ntimero de articulaciones inflamadas [SJCJ>= 3/66 y una superficie corporal afectada [BSA] con psoriasis
en placa activa >=3%) no tratados previamente con FARMED y que tuvieron una respuesta previa inadecuada a 1 o mas FARMEsc
fueron asignados de manera aleatorizada 1:1,segun el uso simuttaneo de FARMEsc en el nivel basal y el compromiso de la psoriasis
en placa moderado-severa (indice PAS| >=12, BSA>= 10%) y evaluacion global del médico estatica (sPGA>=3), a dosis aprobadas de
IXE 0 ADA. Se utiizaron los modelos de regresion logistica y las pruebas exactas de Fisher para comparar los resultados de eficacia
hasta la semana 52. Los datos faltantes se imputaron como no respondedores. Nueve pacientes con psoriasis activa y un BSA <=3%
fueron evaluados como PASI=0 en basal, una inconsistencia, que se resolvié usando el criterio del médico. Estos pacientes se consi-
deraron respondedores PASI 100 si PASI=0 y BSA=0 en consuitas posteriores a la evaluacion inicial.

Resultados: EI 59 % (167/283) de los pacientes de IXE y 60% (169/283) de los de ADA fueron tratados en forma simultanea con MTX.
En estos grupos, el 9,0% (15/167) y el 7,1% (12/169) de los
pacientes de IXE y ADA, respectivamente, fueron tratados en
forma simultanea con FARMEsc (sulfasalazina, ciclosporina o
leflunomida). En comparacion con los pacientes tratados con
ADA, la proporcion de pacientes tratados con IXE que alcan-
zaron un PAS] 100 fue significativamente mayor cuando IXE se
administré como monoterapia 0 en combinacion con FARMEsc
(Figuras 1A'y 1C). En la semana 52, no hubo una diferencia
estadistica en la proporcion de pacientes que alcanzaron un
AACR50 con IXE y ADA, independientemente de que recbieran
monoterapia o tratamiento simultaneo con FARMESsc (Figura
1B). Una proporcion significativamente mayor de pacientes
tratados con IXE en monoterapia vs los pacientes tratados con
ADA alcanzaron la actividad minima de la enfermedad (MDA)
(49% vs. 33%), mientras que las tasas de respuesta fueron
similares en los dos subgrupos que reciieron tratamientos
combinados (Figura 1D). La frecuencia de eventos adversos
fue similar en los tres subgrupos tanto con IXE como con ADA
(Figura2).

Conclusiones: En el estudio SPIRIT-H2H, IXE demostr eficacia en mdlltiples resultados especificos de la AP, lo cual concuerda
con los datos de estudios anteriores. IXE resultd eficaz como monoterapia o en combinacion con MTX u ofro FARMESc, sin que se
informaran sefiales inesperadas en el perfil de seguridad en ninguno de los subgrupos.

0121 - NUMERO NECESARIO A TRATAR EN RESULTADOS INFORMADOS
POR PACIENTES TRATADOS CON BARICITINIB PARA LOGRAR MINIMA
DIFERENCIA CLINICAMENTE IMPORTANTE

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

ASNAL, Cecilia (1) KANNOWSKI, Carol L(2) ROSS TERRES, Jorge(2) SUN, Luna(2) STRAND, Vibeke(3) IMBERT TIBAUDIN, Denise(2)
HOSPITAL ALEMAN (1); ELI LILLY AND COMPANY (2); MEDICAL UNIVERSITY OF VIENNA, (3)

Introduccion: Baricitinib (BARI) logrd mejoras rapidas y sostenidas en los resultados informados por los pacientes (PROs) en
ensayos aleatorizados controlados llevados a cabo en pacientes con artritis reumatoidea activa (AR) con respuesta inadecuada
al metotrexato (MTX) (RA-BEAM; NCT01710358)1,2 y a FARME bioldgicos (FARMED-IR; RA-BEACON; NCT01721044)3 4.
Objetivos: Evaluar el nimero de pacientes necesario a tratar (NNT) para informar mejoras > minimas diferencias clinicamente
importantes (MCID, por su sigla en inglés) en mdltiples resultados informados por los pacientes (PROs) en la semana 12 des-
pués de tratamiento con BARI 4-mg en el estudio RA-BEAM y BARI 2-mg 0 4-mg en el estudio RA-BEACON

Materiales y Métodos: Se considerd clinicamente significativo NNTs <10 vs. placebo (PBO). Los PROs evaluados con sus res-
pectivas definiciones MCID incluyeron la Evaluacion general de la actividad de la enfermedad realizada por el paciente, (PtGA,
0-100 mm escala visual analoga [VAS], MCID =10 mm), dolor (0-100 mmVAS, MCID 210 mm), funcion fisica (Cuestionario de
Evaluacion de Salud -Indice de discapacidad, HAQ-DI, MCID 20,22 puntos), fatiga (Evaluacion Funcional para el Tratamiento de
Enfermedades Cronicas — Fatiga, FACIT-F, MCID2 4,0), calidad de vida relacionada con la salud (SF-36 resumen de componen-
tes fisicos, PCS, MCID 22.5] y indices de los dominios: funcion fisica[PF], rol fisico[RF], dolor corporal[BP], salud general[GH],
vitalidad[V'T], funcion social[SF], rol emocional[RE], salud mental[MH] , MCID 25.0).5 Los porcentajes de pacientes que infor-
maron mejoras 2 MCID se calcularon en la semana 12. Los
NNT se calcularon como 1/diferencia de riesgo absoluto de
respuesta entre BARI 2-mg 0 4-mg vs placebo.
Resultados: En la semana 12 la mayoria de los NNT fueron
<10, siendo incluso < 5 los dominios PtGA, dolor y SF36
para RABEAM y < a 7 en todos los dominios del RABEA-
CON (figura1). Los pacientes que reportaron MCID mejoras
clinicas significativas fueron superiores y con diferencia es-
tadistica a placebo (p<0.01) con BARI 4 mg BEAM y 2mg
y 4mg BEACON a lo largo de la mayoria de los PROs en
ambos estudios aleatorizados

Conclusiones: En diferentes poblaciones, RI-MTX y
RI-FARMED, los pacientes con AR activa informaron me-
joras clinicamente significativas en los PROs después del
tratamiento con BARI. Los NNT en estos andlisis indican que
€s necesario tratar a menos de 10 pacientes con BARI 2- o
4-mg para informar un beneficio clinicamente significativo
enlos PROs.
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0120 - COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS: COM-
PARACION DE LOS DATOS DEL REGISTRO ARGENTINO (SAR-COVID), CON EL
LATINOAMERICANO Y EL GLOBAL (GLOBAL RHEUMATOLOGY ALLIANCE)

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

REYES TORRES, Alvaro Andrés (1) ALLE, Gelsomina(1) TANTEN, Romina(1) SCOLNIK, Marina(1) SORIANO, Enrique(1)
MALDONADO, Federico(2) GAMBA, Julieta(2) BERBOTTO, Guillermo(2) PISONI, Cecilia(2) MALDONADO, Heman(2) CO-
SATTI, Micaela(2) GERMAN, Noelia(2) TISSERA, Yohana(2) BAEZ, Roberto(2) CUSA, Maria(2) BARBICH, Tatiana(2) ROJAS,
Ivana(2) BELLOMIO, Veeronica(2) CASTRO, Vanessa(2) NIETO, Romina(2) SAVIO, Veronica(2) CASALLA, Luciana(2) DE LA
VEGA, Maria(2) PETRUZZELLI, Sandra(2) GARCIA, Mercedes(2) MEDINA, Maria(2) REBAK, Jonathan(2) CONTI, Silvana(2)
LAZARO, Ma. Alicia(2) PAULA, Alba(2) CALVO, Maria(2) MAID, Pablo(2) TAKASHIMA, Lorena(2) GUAGLIANONE, Debora(2)
MORBIDUCCI, Julieta(2) PORTA, Sabrina(2) COGO, Karina(2) SEVERINA, Maria(2) MOYANO, Sebastian(1) KISLUK, Boris(2)
CASTANOS, Maria(2) RETAMOZO, Cinthya(2) PEREZ, Rodolfo(2) DIEGUEZ, Carolina(2) ROBERTS, Karen(3) QUINTANA,
Rosana(4) ISNARDI Carolina(4) PONSH ESTEL, Gunlermo(3)

HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES (1; EN REPRESENTACION DE SAR-COVID (2); UNISAR (3); UNISAR (4)
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Introduccion: La infeccion por SARS CoV-2 ha imumpido
recientemente en la escena mundial, y alin es insuficiente el
conocimiento del curso de esta infeccion en pacientes con en-
fermedades reuméticas recibiendo tratamiento inmunomodu-
lador. La Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR) disefio
un registro nacional denominado SAR-COVID con el fin de
conocer nuestra realidad.

Materiales y Métodos: EI SAR-COVID es un registro nacio-
nal, multicéntrico, prospectivo y observacional. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de enferme-
dad reumética inflamatoria e infeccién por SARS-CoV-2 por PCR o serologia positiva, cargados de manera refrospectiva
entre el 13 de agosto y 30 de septiembre de 2020. Se excluyeron pacientes con patologia reumatica no inflamatoria
(como osteoartritis, fibromialgia, osteoporosis). Se registraron datos sociodemograficos, enfermedad reumatica de base
(actividad de la enfermedad, tratamiento actual), comorbilidades, caracteristicas clinico-analiticas de la infeccion por
SARS-CoV-2, asi como tratamientos (farmacoldgico, oxigenoterapia/soporte ventilatorio), complicaciones (SDRA, sepsis,
infeccion secundaria, miocarditis / insuficiencia cardiaca, tormenta de citoquinas) y desenlaces (hospitalizacion, mortali-
dad). Se conformaron 3 grupos: Grupo 1 - cohorte argentina, Grupo 2 - cohorte latinoamericana, y Grupo 3 - resto del
mundo, comparando las caracteristicas de los pacientes incluidos en los 3 registros. Se realizé estadistica descriptiva.
Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante ANOVA, chi2 o test de Fisher, de acuerdo al tipo de variable.
Resultados: Se incluyeron 206 pacientes de Argentina, 74 pacientes de América Latina y 583 del resto del mundo, en su
mayoria mujeres en los tres grupos (80.6%, 73% y 71% respectivamente), con una edad media de 50.9 (DE 15.2), 53.51
(DE 15.6) y 55.81 (15.57), respectivamente. Las enfermedades reumaticas més frecuentes en los tres grupos fueron
artritis reumatoide (44.6%, 35% y 39%, respectivamente) y lupus eritematoso sistémico (16.2%, 22% y 14%) (Tabla 1). En
Argentina menor cantidad de pacientes recibié tratamiento farmacolégico especifico para COVID-19 en relacion a los otros
2 grupos (33.1%, 68% y 43% respectivamente, p<0.0001), y hubo un menor requerimiento de VMNIVMI que en latinoa-
mérica (13.6% vs 31% p 0.0015) pero sin diferencia con el resto del mundo (13.6% vs 13%, p 0.93). El requerimiento de
hospitalizacion fue de 52.4% en Argentina, 61% y 45% en Latinoamérica y resto del mundo respectivamente (p 0.016), y la
mortalidad fue numéricamente menor en Argentina, pero sin diferencia estadisticamente significativa entre los tres grupos
(8.2%, 12% y 11%; p 0.50). Un 83.5% de pacientes no presentaron ninguna complicacion en Argentina, con diferencia
estadisticamente significativa con el resto de los grupos (62% y 77%, con p 0.0008) (Grafico 1).

Conclusiones: Los pacientes con enfermedades reuméticas y COVID-19 de Argentina reportados en este registro, re-
cibieron menos tratamiento farmacoldgico especifico para COVID-19 y presentaron menos complicaciones que lo regis-
trado en otros paises. Ademas, requirieron menos soporte ventilatorio que los pacientes de la cohorte latinoamericana.
Finalmente, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a mortalidad.

0124 - INCIDENCIA Y GRAVEDAD DE COVID-19 EN PACIENTES CON ESPONDILOAR-
TRITIS EN ARGENTINA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos

Unidad Teméatica: ESPONDILOARTRITIS

MARTIRE, Maria Victoria (1) AIROLDI, Caria(2) COSENTINO, Vanesa(3) GIRARD BOSCH, Paula(1) ZELAYA, David(4) SOMMER-
FLEK, Fernando(5) BENEGAS, Mariana(5) ACOSTA FELQUER, Laura(6) GALVEZ ELKIN, Soledad|(7) MEDINA, Alejandra(8) LUIS,
Ramiro(3) VILA, Diego(3) PENDON, Gisela(10) NIETO, Romina(2) KERZBERG, Eduardo(3) SATURANSKY, Etel(5)

INSTITUTO MEDICO PLATENSE (1); HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO (2); HOSPITAL RAMOS MEJIA (3); HOSPITAL RAMOS
MEJIA (4); SANATORIO MENDEZ (5); HOSPITAL [TALIANO BUENOS AIRES (6); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTIAGO
DEL ESTERO (7); HOSPITAL TORNU (8); HOSPITAL VIRGEN DEL CARMEN DE ZARATE (9); HOSPITAL GUTIERREZ (10); HOS-
PITAL ITALIANO DE LA PLATA (11); HOSPITAL SAN MARTIN (12); HOSPITAL EVA PERON DE TUCUMAN (13); HOSPITAL DEL
MILAGRO (14); HOSPITAL TORNU (15); HOSPITAL RIVADAVIA (16); CLINICA MONTE GRANDE (17); CEMIC (18); PSORIAHUE
(19); HOSPITAL POSADAS (20); HOSPITAL MUNICIPAL SAN CAYETANO (21)

Variable } 7320 Existen escasos datos a nivel mundial sobre el
M medan (C25.75) % ;‘1;3(15)5 . comportamiento del SARS-COV-2 en pacientes con enfermedades
HTA (5) 88 (27.5) inflamatorias crénicas, tratados con inmunomoduladores y farmacos
nm;svss n (%) 35(109) bioldgicos. En nuestro pais no contamos con informacién sobre la in-
ACV/AIT n(%) 7(2.2) 9 ; A 1 . i . .
cidenciay delainfeccion por este nuevo virus en pacientes
INSUFICIENCIA CARDIACA n (%) ( - "
[ HIV n (5%) (0: con Espondiloartritis (EspA).
[‘S‘;;"A“:';“']‘ rens) crénica n(X) 1 : Objetivos: describir la incidencia y gravedad de la enfermedad CO-
€POC n (%) ( VID 19 en pacientes con Espondiloartritis en Argentina.
Cincer e £ iales y Métodos: se incluyeron pacientes >0= 18 afios, con
i (%) 1238] diagnéstico de Espondiloartritis axial (EspAax) radiolégica (EA) y no
grtentel i radiologica (EspAax-nr), Espondiloartritis periférica (segin criterios
I . ASAS) y At psoriasica (APs) (segiin criterios CASPAR). Se re-
[ Vacuna antiinfluenza 20200 (%) [ 276 (86) colectaron basalmente datos sociodemogréficos, comorbilidades,
Jaca sl neumon T actividad de la enfermedad y tratamientos. Los pacientes fueron
Metotrexato n (%) 169 (53) seguidos virtual o presencialmente (en caso de concurrir a consul-
T 35‘6‘;";) ta), de manera mensual. En el seguimiento se evalud: presencia de
%) 48(15) sintomas compatibles con COVID-19, consultas por sospecha diag-
Fotackind lj“lw :83 ndstica, realizacion de hisopado nasofaringeo, contacto estrecho y
Ixekizumab n (%) 2(06) resultado de test diagnéstico (reaccion en cadena de polimerasa para
Enalapril n (%) 48(15) SARS-COV-2 [PCR SARS-COV-2)), lugar de seguimiento en caso
Losartén n (%) 25(7.8)

de enfermedad, tratamientos recibidos y desenlace. Se incluyeron
pacientes desde el 1/4/2020 al 20/9/2020. Se realizé estadistica descriptiva con media y desvio estandar (DE) y mediana y cuartil
25-75 segun distribucion, y se calculd la incidencia acumulada (IA) de la enfermedad.

Resultados: Se incluyeron 320 pacientes, de los cuales 55% son de sexo masculino, con una edad media de 50 (DE 13). El
21.6% tenia diagnostico de EA, 6.9 % EspAax-nr, 6.9% EspAp, y 64.7% APs. La mediana de tiempo de evolucion su enfermedad
fue de 11 afios (5-16). Actividad de la enfemedad al momento de su inclusion en el estudio: BASDAI 3.65 (DS3), BASFI 3 (1.5-9),
PASI 0.3 (p25-p75 0-7), BSA 0.2 (p25-p75 0-6). En la tabla 1 se detallan datos de los pacientes. Se reportaron 14 casos de CO-
VID-19 (4.4%). El criterio diagndstico en 10 pacientes fue por PCR positiva y 4 por sintomas caracteristicos més contacto estrecho
positivo. EI 93% (n 13) de los casos fueron pacientes de Provincia de Buenos y CABAY solo 1 paciente de Santiago del Estero. La
|Atotal del pais fue de 0.04, IA Provincia de Buenos Aires mas CABA: 0.04, IAresto de las provincias: 0.01. De los 14 pacientes con
COVID-19, 7 (50%) eran hombres, 4 tienen diagndstico de EA, 1 de EspAax-nr, 9 (64.3%) APs. EI 100% habita en zona urbana,
79% tiene obra social, 2 (14%) tienen HTA, 1 (7) DBT, 4 (28.6), hipotiroidismo, 1 (7%) EPOC, 2 (14%) Depresién o Ansiedad. El
97.9% (n 11) habia recibido vacuna antigripal 2020, 13 (93%) anti-neumocdceica 23 valente, 14 (100%) la 13 valente. Con respec-
toa los tratamientos: 4 pacientes (28.6%) estaban en tratamiento con anti-TNF (3 con adalimumab y uno con certolizumab pegol),
4 (28.6) con anti-IL17 (3 con secukinumab y 1 con ixekizumab), 8 (57%) metotrexato y 2 (14%) leflunomida, uno (7%) estaba
bajo tratamiento con enalapril y uno (7%) con losartan. La mayoria de los pacientes 71.4% (n 10) tuvo seguimiento domiciliario
de la enfermedad, 3 (21.4%) requirieron interacion en sala comun y 1 (7) en unidad de cuidados intensivos. Un paciente recibio
tratamiento anti-viral, uno antibidtico y uno con esteroides. No se registré ninguna muerte por COVID-19 durante el seguimiento.
Conclusiones: Se encontré una incidencia de 4.4% de COVID-19 en esta poblacion con EspA, la mayoria de los casos sucedie-
ron en Provincia de Buenos Aires y CABA, la mayoria fueron cuadros leves y no hubo muertes reportadas.

0125 - VALORACION DE LAS DIFICULTADES LABORALES, MODIFICACIONES Y USO
DE ADAPTACIONES EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA: DESARROLLO DE
DOS CUESTIONARIOS

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Teméatica: ARTRITIS REUMATOIDEA

BENEGAS, Mariana (1) SATURANSKY, Ethel(1) SOMMERFLECK, Femando(1) ASCIMANI, Carlos(1) KERZBERG,
Eduardo(Z)ALVAREZ Damaris(3) FLORES, Daniela(2) AIROLDI, Carla(4) YUJRA VENTURA, Pamela(5) PAPASIDERO, Silvia
Beatriz(5) MARTIRE, Victoria(6) CASALLA, Luciana(7)

SANATORIO JULIO MENDEZ (1); HOSPITAL RAMOS MEJIA (2); HOSPITAL RAMOS MEJIA (3); HOSPITAL PROVINCIAL
DE ROSARIO (4); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (5); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (6); CONSUL-
TORIO PARTICULAR (7)

Introduccion: La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad cronica y discapacitante que se relaciona con dificultades tanto en
actividades de la vida diaria como laborales, afectando la productividad laboral. Existe escasa informacion sobre adaptaciones al
medio laboral en estos pacientes

Objetivos: 1) Obtener cuestionarios para el reporte de dificultades laborales y adaptaciones en el émbito laboral para pacientes con
AR laboralmente activos 2) Identificar factores asociados a las dificultades laborales y al uso de modificaciones y adaptaciones en
€l ambito laboral reportadas por pacientes con AR laboralmente activos

Materiales y Métodos: Se desarrollaron dos cuestionarios auto-administrados. Dificul tAR: dificultades laborales en AR compuesto
por 9 preguntas con 4 opciones de respuesta en escala de Likert (codificadas de 0 a 3, mayor valor a mayor dificultad). ModAL: mo-
dificaciones y adaptaciones laborales compuesto por 11 preguntas con 3 opciones de respuesta (codificadas de 0a 2, mayor valor
amayores adaptaciones). Se realizé una prueba de comprension en 30 pacientes con AR, la cual permitio adaptar las preguntas.
Las versiones definitivas fueron aplicadas a 123 pacientes 218 arios de ambos sexos con diagndstico de AR (ACR-EULAR 2010)
y laboralmente activos. Se exploré confiabilidad con affa de Cronbach (DificultAR=0,90 y ModAL=0,83) y validez de constructo
mediante factor analysis. Valores de Eigenvalue para un tnico factor aceptables (DificultAR=0,91y ModAL=0,75) y coeficientes de
corelaciones mayores a 0,40 para todas las preguntas de ambos cuestionarios luego de la rotacion varimax. Se calcularon coefi-
cientes de correlacion de Spearman para analizar la relacion de los cuestionarios (suma de valores de las respuestas) con actividad
de la enfermedad, calidad de vida y productividad laboral medida a través del WPAI. Se considerd significativo un valor de p<0.05.
Resultados: Se analizaron datos de 123 pacientes, 82% mujeres, edad 50 afios (DE +10), nivel de educacion 11 afios (DE + 4);
mediana de tiempo de evolucion de la enfermedad: 72 meses (RIC 36-120). La mediana de DAS28 3,16 (RIC 2,1-4,23), SDAI 8
(RIC 4-15,5)y HAQ 0,5 (RIC 0-1,125). E1 71% tenian un empleo formal asalariado y el 78% era a predominio manual, la media de
horas de trabajo semanales fue de 33 (DE+13). La mediana de WPAI (productividad laboral) fue de 20 (RIC 0-50). Las actividades
con mayor dificultad fueron: rabajar agachado (73%) y trabajar con las manos (61%). Las modificaciones més frecuentes fueron:
tomar pausas durante la jomada laboral (70%) y realizar cambios en las horas laborales (55%). El 5% utiizo algun dispositivo
ergonométrico. El cuestionario DificultAR present6 una mediana de 4 (RIC 2-9) y correlacion significativa con HAQ (=0,73; p
<0,001), ModAL (= 0,70; p <0,001), pérdida de productividad laboral (= 0,65; p <0,001), DAS28 (=0,49; p <0,001) y EVA fatiga
(=0,50; p <0,001). EI ModAL present una mediana de 3 (RIC 1-5) y correlacion significativa con HAQ (=0,60; p <0,001), pérdida
de productividad laboral (r=0,57; p <0,001) y DAS28 (=0,47; p <0,001)

Conclusiones: Se lograron cuestionarios para dificultades y modificaciones laborales con aceptable confiabilidad y validez de
constructo. El 87% presentd alguna dificutad laboral, las més frecuentes fueron trabajar con las manos y agachado de rodillas. El
78% realizo alguna modificacion/adaptacion en el &mbito laboral como tomar pausas o reduccion de horas laborales. A pesar de
que la mayor dificultad fue trabajar con las manos, solo el 5% utilizé algin dispositivo ergonométrico
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0127 - A'NALISIS DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y ROL DE LA ECOGRAFIA
CAROTIDEA EN UNA COHORTE DE ARTRITIS PSORIASICA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos

Unidad Temaética: ESPONDILOARTRITIS

QUAGLIA, Maria Isabel (1) SAVIO, Verdnica Gabriela(1) TISSERA, Yohana Soledad(1) ALONSO, Carla Gimena(1) ALBIERO,
Juan Alejandro(1) GOBBI, Carla(2) MALDINI, Carla(1) LEWIS, Daniela(3) CASTRILLON, Maria Elena(3) ALBA, Paula Beatriz(1)
CATEDRA DE SEMIOLOGIA, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (1); CATEDRA DE CLINICA MEDICA I, HOSPITAL
CORDOBA, FCM, UNC (2); HOSPITAL ITALIANO CORDOBA (3)

Variables N=42 ) i
Edad (afios) 54.50 (41.75-60.75) s .

Sexo femenino n (%) 25 (60)

Duracién de PsC (afios) 16 (6.75-23.75)

PsC en placa n (%) 39 (93) =y

Duracién de APs (meses) 12 (12-72)

HTA n (%) 15 (36) e

DM n (%) 10 (24) o \ ‘

DLP n (%) 13 (31) Spo

Obesidad n (%) 20 (48) J fapeneee § fgmeernes

Tabaquismo n (%) 8 (19)

PASI 2.8 (1.0-11.3)

BSA % 20{1:0:10.0) Introd La Artritis Psoriasica (APs) es una enfermedad
DAPSA alta actividad n (%) 13(5) articular inflamatoria crénica. Se asocia con una mayor morbi-
DAPSA moderada actividad n (%) |15 (38) mortalidad cardiovascular (CV) por aumento de los factores
DAPSA baja actividad n (%) 17 (43) de riesgo CV clasicos y por inflamacion sistémica sostenida.
DAPSA remision n (%) 3/40 (8) EULAR sugiere la evaluacion del riesgo CV a través del SCO-
MDA remision n (%) 11/40 (28) RE (Systematic COronary Risk Evaluation) por el factor 1.5 e

incluye a la ultrasonografia (US) para la deteccion de Ateros-
clerosis subclinica (ATEsc). Algunos estudios objetivaron que
los scores de riesgo CV lo subestiman; por lo que la US carotidea (USc) podria recategorizar el riesgo CV intermedio y
bajo en categorias més altas e influir en el tratamiento.

Objetivos: Evaluar el perfil de riesgo cardiovascular a través de SCORE y USc en pacientes con APs.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo de corte transversal, en una clinica de Espondiloartritis entre Julio/2019-2020.
Inclusion: pacientes con diagndstico de APs segun criterios de Caspar, mayores de 18 afios. Exclusion: evento CV previo.
Se analizaron variables demograficas, comorbilidades (Hipertension Arterial (HTA), Diabetets (DM), Dislipemia (DLP) y
obesidad), tabaquismo, tiempo de evolucion de APs, Psoriasis cuténea (Ps), y dominios de la enfermedad. La actividad
de la enfermedad se evalud por PASI, BSAy DAPSA. Se considerd remision por DAPSAy MDA. Se estratifico el riesgo
CV segiin SCORE. Se definio ATEsc a la presencia de engrosamiento miointimal (IMT) y de placa aterosesclerética. Las
variables continuas se expresaron como mediana y rangos intercuartilos, las categéricas como frecuencia. Para su anéli-
sis se utilizd el test de Chi2 (test paramétrico) o de Fisher (test no paramétrico). Valor de p<0.05 se considerd significativo.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes. La tabla muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes, el gréfico los
dominios. EI 80.5% (33/41) presentd riesgo CV moderado y 19.5% (8/41) alto-muy alto. Se realizé USc a 38/42 pacientes,
el 31,5% evidencio ATEsc: 6 (15.7%) con IMT y 10 placa carotidea (26%). Se relaciond significativamente el grupo con
alto riesgo CV a la presencia de ATEsc (p= 0.01), presentando hallazgos compatibles el 16% del grupo moderado. No
se halld relacion entre ATEsc y la ausencia de factores de riesgo CV clasicos (p= 0.4); tampoco con el compromiso de
la APS segin dominios (p>0.05). No se encontrd relacion entre ATEsc y actividad de la enfermedad (p= 0.91), tampoco
entre los pacientes con MDA (p=0.12).

Conclusiones: Es fundamental la evaluacion del riesgo CV en todos los pacientes con APS. La estratificacion por SCO-
RE combinado con la USc para deteccion precoz de ATEsc son herramientas Utiles.
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0129 - HALLAZGOS DEMOGRAFICOS, CLINICOS Y CAPILAROSCOPICOS EN
PACIENTES CON FENOMENO DE RAYNAUD PRIMARIO Y SECUNDARIO

Modalidad: Poster Reumatologia Adultos

Unidad Temética: IMAGENES/ECO/US/RM

XRALICE, Elda Rossella | LLOVES SCHENONE, Nicolés Martin | TAMBORENEA, Natalia | ROMANINI, Félix Enrique | SECCO,
nastasia

HOSPITAL RIVADAVIA

Gréafico 1: Hallazgos capilaroscépicos en
pacientes con Raynaud Secundario (n=168)

Gréfico 2: Distribucién de tipos de SD Pattern
en pacientes con Raynaud Secundario (n=81)

o Patrén Normal mSsD Pattern
Temprano
51% W Patrén y W SD Pattern Activo
Inespecifico
SD Pattern W SD Pattern Tardio

Introduccion: El Fenémeno de Raynaud (FR) es un trastomo vasoespastico episddico reversible desencadenado por
el frio o las emociones. Existen dos tipos: primario o secundario, el cual se asocia con enfermedades del tejido conectivo
(ETC). La capilaroscopia del pliegue ungueal es una herramienta sencila, no invasiva y Util que permite describir las
anomalias microvasculares en pacientes con fenémeno de Raynaud secundario a ETC.

Objetivos: Describir los hallazgos de capilaroscopia de pacientes con FR primario y secundario. Comparar las caracteris-
ticas demogréficas y clinicas entre ambos grupos.

Materiales y Métodos: Disefio: estudio observacional, analitico, transversal. Se realizd capilaroscopia del pliegue un-
gueal en manos, incluyendo 8 dedos, por médicos capacitados en todos los pacientes remitidos entre Julio y Diciembre de
2019. Asimismo, se documentaron: edad, ocupacion, evolucion temporal del FR, diagndstico y tratamiento; alteraciones
morfologicas de capilares detalladas como: dilatacion del asa aferente, ectasias, megacapilares, tortuosidades, capilares
finos y alargados, microhemorragias, arborificaciones, dilatacion capilar, capilares entrecruzados, plexo venoso subpapi-
lar; densidad capilar, visibilidad, color y patrén SD (esclerodermia) de acuerdo con la descripcion de Cutolo en patron SD
temprano, activo y tardio. Se realizé estadistica descriptiva de las variables. Para variables categéricas se utilizo Chi2 y
Test exacto de Fisher; para variables continuas t test o Man Whitney, considerando estadisticamente significativa p<0.05.
Resultados: Se incluyeron 290 pacientes. EI 84% (n: 246) eran mujeres. La media de edad en afios fue 47 (+19). Se rea-
lizaron 290 videocapilaroscopias del pliegue ungueal, 122 en pacientes con FR primario y 168 con FR secundario. En los
pacientes con FR primario, el 18% (n: 23) de las capilaroscopias fueron normales y el 81% (n: 99) presentaron un patron
Inespecifico. Los hallazgos capilaroscdpicos en pacientes con FR Secundario se muestran en el Grafico 1y 2. Los des-
¢érdenes mas frecuentemente asociados a este grupo fueron Esclerosis Sistémica (ES)(43%), Artritis Reumatoidea (AR)
(11%), Lupus Eritematoso Sistémico (8%), Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo (EMTC) (6,5%), Sindrome de Sjogren
primario (SSp) (6%) y Sindrome de Superposicion (3,5%).En los pacientes con FR secundario, el patron inespecifico fue
lo més frecuentemente observado; segun patologia de base predominaron los siguientes hallazgos : capilares entrecruza-
dos (LES), capilares arborificados y entrecruzados (EMTC) , y ectasias (Ssp). Las patologias que evidenciaron Patron SD
fueron: ES, EMTC, AR, Dermatomiositis, Sindrome de superposicion. Al hacer el andlisis comparativo entre los pacientes
con FR primario y secundario, encontramos diferencias estadisticamente significativas: tiempo de evolucion de FR en me-
ses (12 versus 36, p<0,01), presencia de capilaroscopia normal (18,85% versus 7,4%, p<0.01), presencia de patron ines-
pecifico en capilaroscopia (81,14% versus 41%, p<0,01) en pacientes con FR primario y secundario, respectivamente.
Conclusiones: En el presente estudio se encontraron diferencias clinicas y a nivel capilaroscdpico entre los pacientes
con FR primario vs secundario. EI FR secundario se asocié a un mayor iempo de evolucion del FR y a mayor frecuencia
de anomalias capilares, lo cual es consistente con estudios previamente publicados.

0128 - MANIFESTACIONES INFRECUENTES DE UNA GRAN SIMULADORA: NEURO-
SARCOIDOSIS

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: SERIE DE CASOS

ANTONIOL, Noelia GARAT, Oscar Emanuel MARRODAN, Mariano HERNANDEZ, Micaela Anahi KOHLER, Alejandro Alfredo
CORREALE, Jorge PERANDONES, Carlos E.

FUNDACION PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS DE LA INFANCIA (FLENI)

Objetivos: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa, mulfisistémica, con gran variedad de presentaciones cli-
nicas. Los tejidos més frecuentemente afectados son pulman, piel, ojos y ganglios linfaticos. EI compromiso del sistema
nervioso central, neurosarcoidosis (NS), es infrecuente representando entre un 5% a 20% en las diferentes cohortes. EI
pleomorfismo del compromiso neuroldgico representa un desafio ya que obliga a descartar enfermedades infecciosas,
neoplasicas o autoinmunes. El objetivo de este trabajo es describir las variables clinicas, demogréficas, métodos diagnés-
ticos y tratamiento utilizados en una serie de casos de pacientes (pts) con NS.

Materiales y Métodos: Se analizaron las historias clinicas de los pts con NS evaluados en un tnico centro entre los
afios 2012 al 2020. Los diagndsticos se basaron en los criterios del consenso de NS (2018) clasificando a los pts como
NS posible, probable o definida. Se analizaron los datos demograficos, antecedentes, manifestaciones clinicas, estudios
complementarios, tratamientos y respuesta clinica.

Resultados: Se detectaron 6 ptes (4 Mujeres) con NS en el periodo de evaluacion. La edad media de inicio de sintomas
neurolégicos fue de 52 afios (DE +/- 6,22), el tiempo medio de demora al diagnéstica fue de 19.9 meses (DE+/- 14,3). Tres
ptes reunieron criterios para NS probable y 3 para posible. Al momento de la evaluacion neurolégica inicial ninglin paciente
tenia diagnastico de sarcoidosis. Todos los ptes presentaban afectacion sistémica, siendo el compromiso intratoracico
(5 ptes) y la piel (4 ptes) las éreas mas afectadas. Los sintomas neurolégicos mas frecuentes fueron cefalea (5 ptes),
disminucion de agudeza visual (3 ptes), neuropatia craneal (3 ptes) y déficit motor (3 ptes). Cinco ptes presentaron enzima
convertidora de angiotensina (ECA) elevada en suero. En el liquido cefalorraquideo se encontré pleocitosis, hiperprotei-
norraquia y/o hipoglucorraquia en 3 ptes y ECA elevada en 5 ptes. La resonancia magnética evidencio realce meningeo
y lesiones en sustancia blanca en 4 pts. La confirmacion diagndstica por biopsia se realizd sobre lesiones cutaneas en 2
ptes y sobre biopsia ganglionar en 1 paciente. Todos los ptes recibieron tratamiento con corticoides (dosis: 20 a 60 mg/dia),
3 ptes tuvieron buena respuesta y 3 ptes requirieron ofros tratamientos complementarios (metotrexate, ciclofosfamida).
Conclusiones: La presentacion clinica de la NS es heterogénea. Todos los ptes presentaban manifestaciones sistémicas
sin diagndstico de Sarcoidosis previo.

: La presentacion clinica de la NS es heterogénea. Todos los ptes presentaban manifestaciones sistémicas sin diagnéstico
de Sarcoidosis previo.

0131 - PACIENTES DIFERENTES, EL MISMO DILEMA. A PROPOSITO DE DOS
CASOS

Modalidad: Péster Casos Clinicos Pediatria
Unidad Tematica: PEDIATRIA )
Unidad Temética 2: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

VIDAL, Daniela | VIDAL, Daniela

HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD

Introduccion: Las enfermedades infecciosas, tienen importancia en el diagndstico diferencial de Enfermedades Reumaticas,
como Lupus Eritematoso Sistémico. Es sabido que la Endocarditis Infecciosa (EI) no se limita al compromiso cardiaco, ademas,
se han reportado alteraciones inmunoldgicas asociadas, cuya implicancia fisiopatogénica permanece incierta

Objetivos: Presentar dos casos de EI que mimetizaron o se asociaron a LES.

Resultados: CASO 1: Nifio, 11 afios con cardiopatia congénita, ingresé en mal estado general, fiebre, taquicardia, palidez
y soplo sistdlico 4/6 con frémito. Hb: 4.9g/dl, Hto:16%, GB:18600/mm3, plag:263000/mm3, VSG:100mm, PCR:72.5mglL,
Urea:119mg/d! Cr:5mg/dl. Proteinuria, hemoglobinuria, Indice P/C:2, C3:30, C4:2, Coombs D:++. Ecografia abdominal: es-
plenomegalia, pérdida diferenciacion cortico-medular. Ecocardiograma:L-TGV, derrame pericardico, disfuncionV. Tratamiento:
transfusion de GRS, ATB, digoxina y diuréticos. Mejoria. Biopsia renal: esclerosis glomerular, semilunas, IF(+): 19G, IgM, C3,
C1q. Cultivos negativos. ANA, Ac ADN, ANCA y ENA negativos, antifosfolipidos y anti C1q positivos. Diagndstico: LES, se
indican esteroides. Al mes: fiebre, taquicardia, palidez y soplo continuo 5/6. Hb:7g/dI, GB:5450mm, urea:200mg/dl, Cr:2.83mg/
dl, C3:89, C4:15. Ecocardiograma: vegetacion en valvula pulmonar, derrame pericardico. Hemocultivo: StreptococcusViridans.
Tratamiento antibitico.

Conclusiones: Ambos casos representaron un desafio diagndstico, hasta el dia de hoy, uno de ellos, sigue siendo un dilema.
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0132 - SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO OBSTETRICO Y TROMBOTICO: ;DOS
ENTIDADES DIFERENTES?

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Teméatica: SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO

SERRANO, Rosa (1) NIETO, Romina(2) PORTA, Sabrina Valeria(3) ROBERTS, Karen(4) LEMA, Luis(5) MALDINI, Carla(6)
SAVIO, Verdnica(7) GOIZUELTA, Cecilia(8) LOBO, Victoria(8) CUCCHIARO, Natalia Lili(8) IZAGUIRRE, Pia(10) SACNUN,
Ménica(2) GUAGLIANONE, Débora(2) BROLL, Ariel(8) TISSERA, Yohana(7)

CENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y REUMATICAS (GO-CREAR). GRUPO ORONO, ROSARIO
(1); HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO (2); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSE MARIA RAMOS MEJIA (3);
UNISAR (4); INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA (5); INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA (6); HOSPITAL
CORDOBA (7); SANATORIO 9 DE JULIO (8); HOSPITAL SRA. DEL MILAGRO (9); HOSPITAL RAMOS MEJIA (10);
HOSPITAL EL CRUCE (11); HIGA SAN MARTIN (12); HOSPITAL ANGEL C. PADILLA (13); CEMIC (14); SANATORIO
ALLENDE (15); FLENI (16); HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD (17); HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE
CORDOBA (18); INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES (19);
CONSULTORIOS LA RIOJA (20); SANATORIO DIAGNOSTICO (21); HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES (22); CLINICA
DEL PILAR (23); INSTITUTO LANARI (24); SANATORIO GUEMES (25); HOSPITAL ITALIANO CORDOBA (26); HOSPITAL
DE INFECCIOSAS DR. FRANCISCO MUNIZ (27); CENTRO MEDICO PRIVADO DE REUMATOLOGIA (28); CENTRO
REGIONAL DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y REUMATICAS. GO CREAR (29); HOSPITAL CORDOBA - MATERNO
NEONATAL DE CORDOBA (30)

0133 - REACTIVACION DE ACTIVIDAD LUPICA INTRAPANDEMIA EN UN GRUPO DE
PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

MARENGO ROMERO, Zully Paola SOTO, Evelyn Gisella ZUNIGA SUAREZ, Bley Jair MARINO, Diego DUBINSKY, Diana
HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN, CABA

Introduccion: La situacion de cuarentena que impuso la pandemia para controlar la transmision del virus y optimizar los
servicios de salud genero multiples dificultades de acceso al sistema de salud y de la entrega del tratamiento inmunosu-
presor por el desequilibrio econémico individual y social generado. Los pacientes con enfermedades autoinmunes estan
forzados a una cuarentena més estricta lo que lleva a mayor inaccesibilidad a los sistemas de salud En Wuhan, epicentro
inicial de la pandemia, Cheng Chen y col reportaron la evolucion de una cohorte de 101 pacientes con neftitis Iipica (NL),
2 de los cuales presentaron COVID 19.

Objetivos: Establecer las caracteristicas demograficas de una serie de pacientes con nefritis lipica Pesquisar suspension
de tratamiento y sus causas Detectar reactivacion de la enfermedad Detectar infeccion por COVID o intercurrencias
infecciosas

Materiales y Métodos: Estudio observacional, fransversal, unicéntrico. Se analizaron historias clinicas electronicas de
reumatologia y nefrologia entre 01/2019-09/2020. Se recolectaron datos demogréficos y clinicos prepandemia. Se com-
pletd un formulario buscando sintomas de actividad de LES o NL, tratamiento e infecciones respiratorias COVID o no. Para
variables continuas: medias y DS, variables categdricas: frecuencias y porcentajes. Se utilizd Epi-Info.

Resultados: De 89 pacientes, 48 respondieron y se incluyeron. La edad media fue 43 afios (DS 15). Mujeres: 46 (96%),
F:M 23:1. Edad media al diagnéstico: LES 28 afios (DS 14), NL 32 afios (DS 13). Evolucion al momento del estudio: LES
16 afios (DS 10), NL 12 afios (DS 8). Cobertura social 39 (81%) Vacunas: Pneumo 13v 36 (77%), 23v 34 (72%), antigripal
2020 12 (25%). Clase histologica (n=35): clase II 5 (14%), Il 9 (26%), IIl +V/ 2 (6%), IV 14 (40%), V 5 (14%), VI 0. Un (2%)
paciente no tenla biopsia. Sin informe 10 ( 22%). Rebiopsia previa 14/48 (29%) pacientes. Recibia alguin tratamiento pre-
/48 (96%); 21 (44%) CTC menor a 7.5 mg/dia, 11 (22%) CTC entre 7.5y 30 mg/dia, ninguno mayor a 30 mg/

SAF Obstétrico (n=52) |SAF Trombético (n=18)
N;__% promede (DE)| N, % promedo (OE)
bortos (<10 semenss) 35 304062) 5 265053
E3 TIET Nacdor vir 5 ms sy 16 n2mn
Asociado 8 LES, n (%) 11(21.2) 28 (59.6) |0.0002 Termino >37 semanas 21; 16.4(2.38) 16; 61.1(31.7)
264955, mediana (RIQ)__[4(5) 56 m%' Premoturo <37 >34 semanas 11;_876(1.97) 0
el e (PE) EEa ) <O0U [ promaturo <34 semanas 9 63701.49) 1139 (58)
o j(‘:;) ::f:s‘j ettt [Pre acampsa 34-<37 semanes 1 040(0050) [ 463(0.38)
Dabetes, n () ) FE fossss | | Hemetom placentario 5 106(3.1) 1 27m(18)
Obesdad, n (%) ) 165 foxs12 | | Desprendimients prematuro de plscenta|2: 195 (5.50) % 417029)
Tabaquismo, n (%) 1Ly 13 27.6) Joso19 Parto vaginel espontineo 20, 17.8(279) 14, 477 (33.9)
Sedevtacamo 0 ()| 16005) 17521 059 [Cesien programode [ w2010 T i@y
Cesires de urgencs 13 9.0(203) 4125 (246)
Diabetes geztacionsl 1:;,37 (7.49) :
Hipertensién durarte d embaazs___[6; 346 (103)

Introduccién: El Sindrome Antifosfolipidico (SAF) puede ser dividido en Obstétrico y Trombético en funcion de sus carac-
teristicas clinicas. La etiopatogenia por la cual un grupo de pacientes desarrollan trombosis y otras morbilidad obstétrica,
teniendo el mismo perfil de anticuerpos permanece poco comprendida.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas, demograficas y serologicas entre pacientes con SAF y manifestaciones
tromboticas aisladas (SAFTa) y aquellas con comorbilidad obstétrica aislada (SAFOa)

Materiales y Métodos: Se realizo un andlisis retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes con SAF Trombético
y Obstétrico, primarios o asociado a enfermedad autoinmune, que fueron ingresados en el Registro Argentino de Anticuer-
pos Antifosfolipidicos de la Sociedad Argentina de Reumatologia. Se analizé la distribucion de las variables con frecuencia
y porcentajes para las categoricas y su asociacion mediante el test Chi-cuadrado o Fisher cuando no se verificaban los
supuestos. Las variables continuas se expresaron como media y desvio estandar (DE) cuando no habia valores atipicos y
como mediana y rango intercuartil (RIQ) cuando era més adecuado seguin la distribucion de las mismas. Se realizo lacom-
paracion entre los grupos mediante el test de Wilcoxon y cuando habia més de dos grupos con el test de Kruskal-Wallis. EI
andlisis se realiz con el software R y las conclusiones se realizaron con un nivel de significacion del 5%.

Resultados: Se registraron un total de 238 pacientes, de los cuales 201 (84.81%) eran de sexo femenino. De ellas 122
(60.69 %) cumplian criterios de clasificacion Sydney para SAF, siendo 47 (38.52%) SAFTa y 52 (42.62%) SAFOa . Hubo
23 (18.85%) pacientes que presentaron tanto eventos trombéticos como obstétricos, por lo cual fueron excluidas del ana-
lisis. Los pacientes con SAFTa presentaron mas frecuentemente hipertension arterial (HTA) y dislipidemia versus SAFOa.
La edad también fue mayor en este grupo de pacientes, asi como la asociacion con Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Sibien no se encontraron diferencias respecto al perfil de anticuerpos antifosfolipidicos, el Global Antiphospholipid Syndro-
me Score ajustado (aGAPSS) fue mayor en SAFTa comparado con SAFOa. Un total de 18 (38.3%) pacientes del grupo
SAFta cursaron al menos 1 embarazo. La media del nimero de embarazos en el grupo SAFTa fue 2.5 (1.10) mientras
que en el grupo SAFOa fue 3.84 (1.86). Ninguna de las pacientes del grupo SAFTa presento eventos trombéticos durante
el embarazo o puerperio. Si bien los resultados obstétricos fueron més favorables, las mujeres del grupo SAFta presenta-
ron mas hipertension gestacional, y comorbilidades obstétricas no criterio relacionada con Anticuerpos Antifosfolipidicos.
Conclusiones: El perfil serolégico en SAFTa y SAFOa fue similar, sin embargo el comportamiento clinico y riesgo cardio-
vascular fueron diferentes. Estos hallazgos preliminares deberian ser evaluados en estudios prospectivos y con un mayor
niimero de pacientes. Es importante diferenciar mecanismos fisiopatoldgicos diferentes para el adecuado seguimiento y
terapéutica de cada grupo.

0135 - ENCUESTA SOBRE EL USO DE TELEMEDICINA Y ACTITUD FRENTE AL SARS-
COV2 EN UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: SERIE DE CASOS

CRESPO ESPINDOLA, Maria LECUMBERRI, Maria Belen BUSCHIAZZO, Emilio PICCO, Eugenia CUCCIARO, Natalia
BELBRUNO, Leila ACIAR, Mariana JUAREZ, Vicente

HOSPITAL DEL MILAGRO

Objetivos: Determinar la satisfaccion y caracteristicas del uso de telemedicina, el acceso al tratamiento y a las medidas
de prevencion del contagio durante la pandemia en pacientes ambulatorios de reumatologia.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes ambulatorios, que utilizaron al menos una vez el canal de WhatsApp
disponible para consultas del sector de reumatologia. Mediante el mismo, entre el 11 y 15 de Septiembre de 2020, se
envid un cuestionario en linea de 22 preguntas, anonimo y voluntario, donde se relevaban datos del paciente, acceso al
tratamiento, nivel de satisfaccion de la plataforma digital y el cumplimiento de las medidas preventivas basicas frente a la
COVID-19. Estadistica Se realizé estadistica descriptiva

Resultados: El cuestionario fue enviado a 660 y respondieron 206 (31.3%). Incluyeron 180 mujeres (87.4%), mediana
de edad de 43.5 afios (RIC:35-54), 181 pacientes (87.9%) tenian seguimiento en el hospital y 10 (4.9%) consultaron
por primera vez. Los diagnsticos mas frecuentes fueron artritis reumatoidea 107 (51.9%), lupus eritematoso sistémico
24 (11.7%) y osteoartritis 12 (5.8), con un tiempo de evolucion de 5 afios (RIC: 2-10). Ochenta y dos (39.8%) pacientes
no cumplieron el tratamiento, y las causas fueron falta de acceso al médico (45, 54.87%) y problemas economicos (33,
40.24%) . El canal de comunicacion fue utilizado para solicitar tumo (136, ), pedir recetas (113, ), sacarse dudas por la
enfermedad (42, ). Consideraron Uil este canal 197 pacientes (95.6%), y 203 (98.5%) manifestaron el deseo de que
contintie activo luego de la pandemia. Siete (3.4%) consideraron que la atencion fue mala. La adherencia a las medidas de
prevencion fue: 180 (87.4%) el lavado de manos, 204 (99%) utilizacion de tapabocas y 178 (86.4%) distanciamiento social.
Conclusiones: El canal digital fue considerado una herramienta i, con alta satisfaccion y el nivel de adherencia a las
medidas de prevencion fue alto.

: El canal digital fue considerado una herramienta util, con alta satisfaccion y el nivel de adherencia a las medidas de
prevencion fue alto.

dla CFM1 (2%) HCQ 43 (89%) e IECA/ARAII 25 (52%). Sintomas de actividad intrapandemia en 30/48 (62%): artralgias
17 (35%), artritis 9 (19%) astenia/adinamia 9(19%), rash malar 6(12%), pérdida de peso 5(10%) y alopecia 3(6%) . Sinto-
mas nefroldgicos: orina con espuma 6(12%), HTA 3(6%), oliguria en 2 (4%) y edemas en 1(2%). De los pacientes sinto-
maticos consultaron 10/30 (33%). Causas de no consulta: inaccesibilidad 7/15 (47%), subestimado 3/15 (20%) y temor al
COVID 2/15 (13%) pacientes, 3 no respondieron. Intrapandemia 25/48 (52%) realizé algtin cambio terapéutico. Porcentaje
de suspension: 4-16%, 16% y 13% para HCQ e IECAS, respectivamente. Corticoides 13/25 (52%) realizaron cambios.
Iniciaron o aumentaron 32%, disminuyeron 12% y 8% suspendieron. La HCQ se mantuvo en 43/48 pacientes (89%) y
44/48 (92%) pre e intra pandemia, respectivamente. Ciclofosfamida inicié en 3/25 (12%). En 10/25 (40%) pacientes, las
causas de cambio de tratamiento fueron la indicacion médica en 7/25 (28%), falta de accesibilidad 1/25 (4%), no provision
por la obra social 1/25 (4%) y la suspension por cuenta propia 1/25 (4%). Dos pacientes tuvieron COVID leve. Solo 5/48
(10%) considero que la pandemia habia afectado negativamente el tratamiento y seguimiento de su enfermedad.
Conclusiones: La adherencia al tratamiento fue alta, podria relacionarse a que la mayoria tenia cobertura social. La
mayoria de los cambios terapéuticos fueron por indicacion médica. Dos tercios de los pacientes presentaron sintomas
compatibles con actividad, un tercio presenté sintomas clinicos de reactivacion renal. Un porcentaje significativo presentd
sintomas y no consulté por subestimarlo o por temor. Dos pacientes con antecedentes de GNF IV presento sindrome ne-
friico/nefrético y reinicié pulsos con ciclofosfamida por imposibilidad de realizar biopsia (obesidad mérbida). Una minoria
considerd que la pandemia afect negativamente el seguimiento y tratamiento de su enfermedad. Dos pacientes presen-
taron COVID19 leve. Hubo pocas intercurrencias infecciosas, podria vincularse con la alta cobertura vacunal.

0134 - REPORTE DE TRES CASOS DE ACALASIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
AUTOINMUNE SISTEMICA

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: SERIE DE CASOS

RODRIGUEZ, Anabella PISONI, Cecilia
CEMIC

Introduccion: La acalasia es una enfermedad poco frecuente del
es6fago caracterizada por aperistalsis total y falla en la relajacion
del esfinter esofagico inferior (EEI). Las principales manifestacio-
nes clinicas son disfagia, odinofagia, regurgitacion, vomitos, dolor
toracico y pérdida de peso. El diagndstico se realiza a través de
una manometria, estudios baritados y videoendoscopia digestiva
alta (VEDA) para descartar diagnosticos alternativos. La fisio-
patogenia de la misma no es clara, se propone un mecanismo
inflamatorio y autoinmune.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de inicio y evolu-
cién de tres pacientes con acalasia y enfermedades reumaticas.
Materiales y Métodos: Se presentan tres pacientes con acalasia,
dos de ellas tienen diagndstico de Polimiositis y una de Lupus Eri-
tematoso Sistémico (LES). Se recaban datos demogréficos, edad
al diagnéstico, manifestaciones clinicas, enfermedad reumatica,
perfil inmunoldgico, curso evolutivo y respuesta a los tratamientos
Resultados: CASO 1: Mujer de 63 afios con antecedentes de colitis ulcerosa y enfermedad celiaca en tratamiento con
Mesalazina. Presenta diagndstico de Polimiositis en el afio 2018 manifestado como debilidad muscular asociado a disfa-
gia a sdlidos y liquidos. Se confirma el diagndstico con biopsia muscular. Perfil inmunoldgico: FAN 1/1280 homogéneo
con anticuerpos para miositis negativos. Realizo tratamiento con esteroides, metotrexato y gammaglobulina endovenosa.
Se descarta compromiso esofagico por enfermedad de base. Videodeglucion (VDG) con distension esofégica en tercio
medio e inferior con retardo del vaciamiento esofagica. VEDA: descarta obstruccion intrinseca. Manometria: hipertonia e
inadecuada relajacion del EEI con aperistalsis esofagica. Realiza tratamiento con dilataciones esofégicas con balon con
mejoria parcial de los sintomas. CASO 2: Mujer 65 afios con antecedentes de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) manifestado por dolor retro esternal y regurgitacion desde el afio 2010. Tiene diagndstico en el afio 2011 de
Polimiositis con compromiso pulmonar y cirrosis biliar primaria por lo que realizé tratamiento con esteroides, Azatioprina y
posteriormente con micofenolato mofetil. Perfil inmunolégico: FAN 1/1280 con patrén nuclear homogéneo y citoplasmatico
granular fino, AMA 2, anti Ku y anti SRP positivo. Comienza 5 afios posterior al diagnstico de la enfermedad reumética
con disfagia progresiva a liquidos y slido. VEDA: esofagitis grado C los angeles. VDG: sin alteraciones de la deglucion.
Megaesdfago, alteracion del vaciamiento esofagico. Manometria: EEI hipotensivo con relajacion adecuada, aperistalsis
del cuerpo esofégico. Por el momento la paciente presenta relajacion adecuada del EEI por lo que el tratamiento en estos
casos es sintomatico y se interpreta como estadio temprano de acalasia. Persiste con la misma sintomatologia. CASO 3:
Mujer de 62 afios de edad con antecedentes de hipotiroidismo y ERGE manifestada por dolor retroestemal esporadico .
Tiene diagnostico de LES en 1996 con compromiso renal por lo que realizd tratamiento con ciclofosfamida y micofenolato
mofetil. Perfil inmunoldgico: FAN 1/1280 con anti-Ro positivo. Comienza en el afio 2019 con disfagia a liquidos y sdlidos,
asociado a dolor toracico y disfonia progresiva. VEDA sin patologia intrinseca. VDG y manometria que evidencian retardo
del vaciamiento esofagico y aperistalsis con hipertonia y relajacion inadecuada del EEI en la manometria. Se le realizan
dilataciones con balon en dos oportunidades sin mejoria de los sintomas por lo que se decide iniciar tratamiento con
Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 con mejoria parcial. La paciente persiste con sintomatologia.

Conclusiones: La acalasia es una patologia infrecuente. Si bien esté descripta la asociacion con enfermedades autoinmu-
nes, la mayoria de los casos reportados presentan hipotiroidismo. No hay casos descriptos en la literatura en pacientes con
miopatias inflamatorias. Es importante tomaria en consideracion como una causa de disfagia en pacientes con enfermedad
autoinmune sistémica.
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0136 - SINDROME ESCLERODERMIFORME EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
SINDROME DE POEMS

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: ESCLEROSIS SISTEMICA

PERA, Mariana SUELDO, Héctor BARBAGLIA, Ana ESPASA, Gabriela BERTOLACCINI, Maria Constanza SORIA CUR|, Yessika
GONZALEZ LUCERO, Luciana LEGUIZAMON, Maria Liia JUAREZ AVIGNONE, Ana CORBALAN, Paula BELLOMIO, Verénica
HOSPITAL PADILLA

Resultados: Paciente de sexo femenino de 51 afios que consulta por artritis persistente de rodilla derecha y relato de fenome-
no de Raynaud de manos y pies de 6 meses de evolucion. Ademas presenta: hiporexia, pérdida de peso y parestesias distales
simétricas en 4 miembros. Al examen fisico se constata: acrocianosis de manos y pies, edema de miembro inferior derecho,
empastamiento de piel en miembros superiores y escote, telangiectasias malares, xerodermia, poliadenopatias y esplenome-
galia. Laboratorio: PCR elevada, hipoproteinemia, TSH: 7 mUI/L (VN >4.2 uUl/ml), autoanticuerpos negativos (ANA, Anti DNA-
dc, anti Sm, anti SCL70, anti Ro y anti La), marcadores tumorales negativos; artrocentesis diagndstica de rodilla: liquido sinovial
inflamatorio. Ecografia abdominal: esplenomegalia homogénea, liquido libre interasas. Electromiograma: sindrome de tlinel
carpiano bilateral severo en miembros superiores; polineuropatia desmielinizante sensitivo-motora con pérdida de unidades
motoras funcionantes en miembros inferiores. RMI lumbosacra: lesion osteolitica en cuerpo de L2 secuelar y discopatias dege-
nerativas lumbares. Por lesion litica se solicita gammagrafia 6sea corporal total: aumento difuso de captacion del radiomarcador
en hombros, rodillas, carpos y piés, sugestivo de procesos osteodegenerativos articulares. Se realiza capilaroscopia: normal;
biopsia cutanea compatible con esclerodermia. Se plantea sindrome esclerodermiforme. Se descarta patologia neoplésica gi-
necoldgica, gastrointestinal y pulmonar. Se realiza PET-TC que informa: Imégenes ganglionares con ligera a moderada avidez
por fluorodesoxiglucosa; lesion dsea litica expansiva en rama isquiopubiana derecha, hipermetabdlica; aumento difuso del
metabolismo en rodilla derecha. Se realiza biopsia de ganglio axilar: hiperplasia reactiva a predominio folicular y paracortical,
con citometria de flujo: linfocitos B inmunofenotipo normal y policlonales; linfocitos T inmunofenotipo normal con relacion CD4/
CD8 conservada, sin células patoldgicas. Hematologia solicita Inmunofijacion en suero: Tenue banda homogenea IgG Lambda
sobre perfil policlonal; IgA, IgM y Kappa policlonales; biopsia de médula ésea: 5 a 10% de células plasméticas que marcan CD
138. Finalmente tras descartar multiples diagndsticos diferenciales se concluye: Sindrome de POEMS por neuropatia, orga-
nomegalia, ascitis, endocrinopatia y alteraciones cuténeas. Inicia quimioterapia con Inhibidor de proteasoma + dexametasona.
Conclusiones: Presentamos el caso de una paciente en la que se realiza el diagnéstico de SINDROME DE POEMS luego
de una exhaustiva evaluacion multidisciplinaria, en quien se descartaron otras enfermedades oncoldgicas y autoinmunes con
compromiso neurolégico y cutaneo simil esclerodermia.

0139 - ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES ACR 2020 EN EL MANEJO DE LA
INFECCION POR SARS-COV-2 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temética: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

RODRIGUEZ, Anabella (1) COSATTI, Micaela(1) PISONI, Cecilia(1) MALDONADO, Federico(2) GAMBA, Maria(2) REYES
TORRES, Alvaro(2) BERBOTTO, Guillermo(2) TANTEN, Romina(2) MALDONADO FICCO, Henan(2) GERMAN, Noelia(2)
ALLE, Gelsomina(2) TISSERA, Yohana(2) BAEZ, Roberto(2) CUSA, Maria(2) BARBICH, Tatiana(2) ROJAS TESSEL, lvana(2)
BELLOMIO, Veronica(2) CASTRO COELLO, Vanessa(2) NIETO, Romina(2) SAVIO, Veronica(2) CASALLA, Luciana(2) DE LA
VEGA, Maria(2) PETRUZZELLI, Sandra(2) GARCIA, Mercedes(2) MEDINA, Maria(2) REBAK, Jonathan(2) CONTI, Silvana(2)
LAZARO, Maria(2) PAULA, Alba(2) CALVO, Maria(2) MAID, Pablo(2) TAKASHIMA, Lorena(2) GUAGLIANONE, Debora(2)
MORBIDUCCI, Julieta(2) PORTA, Sabrina(2) COGO, Karina(2) SEVERINA, Maria(2) MOYANO, Sebastian(2) KISLUK, Boris(2)
CASTANOS MENESCARDI, Maria(2) RETAMOZO, Cinthya(2) ALAMINO, Rodolfo(2) DIEGUEZ, Carolina(2) ROBERTS,
Karen(3) QUINTANA, Rosana(3) ISNARDI, Carolina(4) PONS-ESTEL, Guillermo(4)

CEMIC (1); EN REPRESENTACION DE SAR-COVID (2); UNISAR (3); UNISAR (4)
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nostico en los pacientes con enfermedades reumatologi-

cas. Debido a que es una enfermedad de reciente aparicion, se desconoce la evolucion y los desenlaces en pacientes reumatolé-
gicos, se crearon guias para orientar el manejo de los pacientes en riesgo o infectados. La guia més utiizada es la de la American
College of Rheumatology (ACR) actualizadas al 30 de julio del afio 2020. En la actualidad no contamos con guias nacionales
Objetivos: Describir la conducta tomada por los médicos de la Argentina en cuanto a la medicacion inmunosupresora de base
en los pacientes con enfermedades reumaticas e infeccion por SARS-CoV-2. Analizar la adherencia a las recomendaciones
ACR, los factores asociados y evaluar la evolucion de los pacientes segun la adherencia a las mismas.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de todos los pacientes con enfermedad reumética e infeccion por SARS-CoV-2
bajo tratamiento inmunomodulador y/o supresor incluidos en el registro nacional de pacientes con enfermedades reuméticas y
COVID-19 (SAR-COVID) que hayan sido diagnosticados posterior al 11 de abril del 2020, fecha de la primera version de las reco-
mendaciones ACR. Se excluyeron todos aquellos pacientes que no estuvieran bajo tratamiento con drogas inmunomoduladoras/
supresoras al momento del diagndstico. Se considerd adherencia a las guias ACR cuando el tratamiento inmunosupresor fue
suspendido al momento del diagnéstico de la infeccion, excepto los esteroides, hidroxicloroquina y sulfasalazina. Se describieron
los diagndsticos y tratamientos inmunosupresores de los pacientes incluidos. El uso de esteroides, drogas modificadoras de
enfermedad convencionales y bioldgicos/pequerias moléculas antes de la infeccion y la conducta cuando esta fué confirmada.
Se evalud si existe asociacion entre el desenlace de la infeccion y la adherencia a las recomendaciones ACR. Se analizaron
como factores asociados a adherencia las variables sociodemograficas, el diagnstico de enfermedad reumatica, comorbilida-
des, parametros de laboratorio y caracteristicas de la infeccion por SARS-CoV-2. Para estos dos Ultimos andlisis se consider6
ADHERENCIA de los médicos tratantes cuando se hayan respetado las recomendaciones en todo el esquema terapéutico y NO
ADHERENCIA cuando alguno o todos de los medicamentos se indicaron sin respetar las guias.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes. La mayoria de los pacientes de sexo femenino (80.6%) con una edad media de 514
afios (DE 15.5). La etnia predominante fue la caucasica 83 (46.1%). Casi la totalidad de los pacientes incluidos tenian residencia
urbana (97.2%) y cobertura médica completa (79.4%). Més del 50% de los pacientes presentaba por lo menos una comorbilidad,
siendo la hipertension arterial (52%) y obesidad (36.4%) las més fr Las enfermedad aticas mas prevalentes fue-
ron la artritis reumatoidea (21.6%) y las enfermedades del tejido conectivo (LES, Sindrome de Sjogren) (43.3%). Los tratamientos
recibidos previos a la infeccion por SARS-CoV-2 y la conducta tomada luego de la confirmacion de la infeccion se describen en
la tabla 1. Cuando se evaluaron los factores asociados a la adherencia encontramos en forma significativa una mayor proporcion
de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoidea y un mayor niimero de comorbilidades en los pacientes en los cuales no se
siguieron las recomendaciones. Los pacientes de los médicos que no se adhirieron a las guias fueron hospitalizados con mayor
frecuencia (69% vs 40%), pero esto no se vio traducido en la mortalidad.

Conclusiones: Se puede observar que la adherencia a las recomendaciones ACR fue mayor para los esteroides, DMARDs
convencionales HCQ/SSZ y pequefias moleculas, mientras que un porcentaje considerable de médicos continuaron el trata-
miento con DMARDSs convencionales no HCQ/SSZ y DMARDs-b NO IL-1/IL-6 a pesar de las recomendaciones. No existe
asociacion significativa entre el desenlace de la infeccion por COVID-19 y la adherencia al tratamiento.

0137 - SIFILIS EN UNA PACIENTE CON SOSPECHA DE ARTERITIS DE CELULAS
GIGANTES Y POLIMIALGIA REUMATICA: REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

SARAVIA CHOCOBAR, Karin Natali SERRANO, Eliana Rebeca REBECA, Eliana BANDE, Juan Manuel PAPASIDERO, Silvia Beatriz
CARACCIOLO, José Angel MORETTI, AFERNANDEZ, N

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU

Objetivos: Presentar el caso clinico de una paciente con sintomas sugesivos de Arteritis de Células Gigantes (ACG) y Polimialgia
Reumética (PMR) con diagndstico final de neurosffilis.

Materiales y Métodos: La ACG se manifiesta con cefalea de inicio agudo o de caracteristicas distintas de la habitual, fiebre y tras-
tomos visuales. Dichas manifestaciones pueden presentarse también en otras patologias ya sean de origen autoinmune, neoplésico
0 infeccioso. En el 40 % de los casos, la ACG puede asociarse a PMR, lo cual amplia el espectro de manifestaciones clinicas y
diagnasticos diferenciales. Un diagndstico temprano es sumamente importante debido a las graves complicaciones que pueden
desarrollar los pacientes con ACG ante una demora en el inicio del tratamiento.

Resultados: Caso Clinico: Paciente femenina de 48 arios, que cursd intemacion por cefalea holocraneana y dolor refroocular de
intensidad 1010 de una semana de evolucion. Presentaba ademas cervicalgia y miodesopsias. Fue evaluada por el servicio de
neurologia, quienes solicitaron TC de encéfalo, la cual fue normal. Recibio tratamiento con AINEs y miomelajantes, evolucionando de
forma favorable, por lo que se otorgé el alta hospitalaria. Un mes después, regresd al servicio de neurologia por cefalea de iguales
caracteristicas a la previa. Referia, ademés, fiebre y episodios de amaurosis fugaz. El fondo de ojo evidencié edema de papila bilateral,
exudados algodonosos peripapilares bilaterales y campo visual con cuadrantopsia bitemporal superior. Se realizé TC de encéfalo,
sin hallazgos relevantes, y puncion lumbar, presentando presion de apertura normal y liquido cefalomaquideo sin valor patoldgico.
Se decidi6 su intemacion para estudio, evolucionando con artritis de manos asociado a dolor e impotencia funcional de cintura es-
capular, motivo por el cual se solicité evaluacion por reumatologia. Al examen fisico se constaté artritis de carpos y 2° MCF derecha
y dificutad en la elevacion de hombros, con fuerza muscular conservada. Los estudios de laboratorio informaron reactantes de fase
aguda elevados (VSG 109 mm 1° hora), FR negativo, FAN negativo, ANCA C y ANCA P negativos. La ecografia de manos reveld
sinovitis de ambos carpos y de 1° MCF bilateral y tenosinovitis de 4° compartimiento extensor derecho, mientras que la de hombros
evidenci6 tendinosis bicipital derecha con leve bursitis subacromiodeltoidea derecha y sinovitis acromioclavicular bilateral. Se planted
el diagnastico presuntivo de ACG y PMR y se decidi6, en conjunto con el servicio de neurologia, iniciar tratamiento con esteroides a
altas dosis. No obstante, ese mismo dia se recibi6 resuttado de VDRL con titulos de 512 DILS, el cual se confirmé posteriormente con
prueba treponémica. Ante los nuevos hallazgos, se reinterpretd el cuadro como una neuritis dptica bilateral y oligoartitis secundaria
ainfeccion sffiitica y se inici6 tratamiento con peniciina parenteral con resolucion rapida de! compromiso articular y oftalmoldgico.
Conclusiones: La sffilis es conocida como ‘la gran simuladora” dado que puede presentar manifestaciones clinicas muy variadas
que imitan un gran nimero de enfermedades. Las manifestaciones reumatoldgicas se han descripto en hasta un tercio de los pacien-
tes con sffilis secundaria, siendo la forma més frecuente la oligoartitis aguda migratoria que adopta posteriormente un patron aditivo,
observandose su resolucion con el tratamiento con peniciina. En cuanto a sus manifestaciones oftalmoldgicas, puede afectar cual-
quier estructura ocular y también resuelven con el tratamiento antibictico. En este caso, la combinacion de manifestaciones oculares
y articulares hizo plantear el diagndstico de ACG asociado a PMR. La positividad de las pruebas para sffis y la répida resolucion de
la sintomatologia luego de la instauracion del tratamiento antibitico confimman el diagnéstico de oligoartritis aguda y neuritis dptica
bilateral secundaria a neurosffilis.

: La sffilis es conocida como “la gran simuladora” dado que puede presentar manifestaciones clinicas muy variadas que imitan un
gran nimero de enfermedades. Las manifestaciones reumatoldgicas se han descripto en hasta un tercio de los pacientes con sffilis
secundaria, siendo la forma més frecuente la oligoartritis aguda migratoria que adopta posteriormente un patrén aditivo, observandose
su resolucion con el tratamiento con penicilina. En cuanto a sus manifestaciones oftalmolégicas, puede afectar cualquier estructura
oculary también resuelven con ! tratamiento especifico. En este caso, la combinacion de manifestaciones oculares y articulares hizo
plantear el diagnéstico de ACG asociado a PMR. La positividad de las pruebas para sifils y la répida resolucion de la sintomatologia
luego de la instauracion del tratamiento antibiético confirman el diagnéstico a una oligoartritis aguda en contexto de neuritis dptica
bilateral secundaria a neurosffilis.

0138 - SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES CON LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO Y SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos .
Unidad Temaética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS
Unidad Temética 2: SINDROME DE SJOGREN

ALASCIO, Lucia (1) REBECA, Eliana(1) SERRANO, Eliana Rebeca(1) BANDE, Juan Manuel(1) DAPENA, J(1) KLAIN, D(1) CARAC-
CIOLO, José Angel(1) MERCE, A(2) ARGUISSAIN, C(2) SECCO, A(2) CASTRO, C(2) MORBIDUCCI, J(2) TRALICE, R(2) ESPASA,
G(3) SORIA, Y(3) LEGUIZAMON, M(3) PERA, M(3) BELLOMIO, I(3) CAEIRO, F(4) NOVATTI, E(4) SAURIT, V(4) EARSMAN, G(5)
DUARTES, N(5) ZALLES, S(5) PUCCI, P(6) AMITRANO, C(6) ASNAL, C(6) YACUZZI, M(7) MACHADO, M(7) COSENTINO, M(8)
GARCIA, L(8) GARCIA, M(8) RAITTI, L(9) CRUZAT, V(9) GOMEZ, G(10) PEREZ, N(10) PAPASIDERO, Silvia Beatriz(1)

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (1); HOSPITAL RIVADAVIA (2); HOSPITAL PADILLA (3); HOS-
PITAL PRIVADO DE CORDOBA (4); HOSPITAL BRITANICO BS AS (5); HOSPITAL ALEMAN (6); HOSPITAL EVA
PERON, TUCUMAN (7); HIGA S.MARTIN LAPLATA (8); CLINICA BESSONE (9); INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
MEDICAS, ALFREDO LANARI.UBA (10); HOSPITAL CORDOBA (11); HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO (12);
HOSPITAL DEL MILAGRO (13); REUMATOLOGIA INTEGRAL (14); OMI (15); CONSULTORIO PARTICULAR (16)
Introduccidn: Tanto el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) como el Sindrome de Sjogren Primario (SSp) constituyen patologias
inflamatorias, sistémicas, cronicas y de origen autoinmune. Ambos tienen un amplio espectro de manifestaciones clinicas con
prondstico variable. Si bien se diferencian en varios aspectos epidemiologicos y/o clinicos, en otros son muy similares lo cual
muchas veces dificulta el diagnéstico diferencial entre estas dos entidades.

Objetivos: Describir y comparar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, de laboratorio, asi como indices de actividad y
dafio entre un grupo de pacientes con diagndstico de LES y un grupo de pacientes con diagnéstico de SSp.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio mutticéntrico, de corte transversal, observacional, descriptivo y analitico. Se
incluyeron para el presente andlisis los datos obtenidos de los pacientes con SSp pertenecientes a la base del GESSAR (Grupo
de Estudio Sindrome de Sjdgren de la Sociedad Argentina de Reumatologia) y se compararon con los datos de pacientes con
LES registrados en una base de datos multicéntrica. Se seleccionaron aquellos de los cuales se disponia de la mayor cantidad
de datos que permitiesen la comparacion entre ambos grupos.

Resultados: Se obtuvieron los datos completos de 184 pacientes con LES y 183 con SSp. La media de edad fue menor en
los pacientes con LES (39 vs 53 afios), al igual que la media de edad al diagnéstico (30 vs 48 afios), mientras que la mediana
del tiempo de evolucion fue mayor (92 vs 60 meses), en todas p< 0,001. El tratamiento con hidroxicloroguina fue més frecuente
en los pacientes con LES (86,3 vs 2,7%, p< 0,001). En la tabla 1 se observan las manifestaciones clinicas y en la tabla 2 los
parametros de laboratorio. En los pacientes con SSp se registrd la presencia de dafio con mayor frecuencia que en LES (66,7 vs
374%, p<0,001). No se observ diferencia en indices de actividad entre ambas patologias.

Conclusiones: Los pacientes con LES presentaron menor edad al diagnéstico, mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y
mayor uso de hidroxicloroquina. De las manifestaciones clinicas evaluadas, al comparar ambos grupos, las que se observaron
con mayor frecuencia en quienes padecian LES fueron artitis, compromiso renal y cutdneo, mientras que en aquellos con SSp
fueron el compromiso musculoesquelético, la afeccion neurolégica y los sintomas SICCA. No se hallaron diferencias significati-
vas en la presencia de fenémeno de Raynaud, compromiso e hipertension pulmonar, asi como tampoco en la positividad para
anticuerpos antifosfolipidos y descenso de C3.

[Tebla 1
Manifestaciin LES P
T Fendmeno de Raynaud n (%) 40(22) [36(19.6) [0550
e = s Derrame pleural y pericardico n (%) (57 (31,2) _[1(0,5) <0,001
[Anemia n (%) 568 |9089 oo Pericarcitis aguda n (%) 25(13,6) _|2(L1) <0,001
Leucopenia n (%) 66(36,1) [34(189) [<0001|  |Compromiso neurolégico n (%) 12(65) |4Q4) <0004
Trombocitopenia (%) 230126 _[316) <o001]  |Adritisn (%) 146(79,9) |59(324) <0001
[Anticuerpos antindicleo (ANA) n (%) 183 (100)  [163 (89,1) |<0,001] C éticon (%) |34 (20,8)  |129 (70,5) |<0,001
| Anticuerpos antifosfolipidos n (%) 35195 [13(21,7) [o724 Compromisa renal n (%) 73(39.8) [5(27) <0,001
160 (87,9) |42(22,9) |<0,001] | Compromiso cutineo n (%) 61(333) [29(159) [<0001
C3 disminuido n (%) 31(17,0)  [22(12) 0,174 Sintomas SICCA n (%) 10(59) 172 (939) |<0,001
C4 disminuido n (%) 20(10,1)  [37(202) [o,015 Compromiso pulmonar n (%) 3(1,6) 7(38) 0,203
Anticuerpos ant-ADNdc (AntADN) n (%)]128 (69,9) |0 <0001]  [Hipertension puimonar n (%) 2(11) 1(05) o525 |
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0140 - APROVECHANDO LA ADVERSIDAD EXPERIENCIA DE UN SERVICIO DE REUMATOLO-
GIA EN EL TRIAGE VIRTUAL Y TELECONSULTA DURANTE LA CUARENTENA POR COVID-19

Modalidad: Oral con dﬁ)ositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

MARINO, Diego BARROS, Gonzalo Martin GRASSI, Luciana Antonella DUBINSKY, Diana

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN, CABA

Introduccion: En diciembre de 2019 se detect6 en Wuhan, China, una infeccion viral por coronavirus (SARS-CoV2) que
se extenderia rapidamente por todo el mundo, declarandose pandemia el 11 de marzo de 2020. Las estrategias utilizadas
para limitar la progresion y aplanar la curva de contagios incluyeron el uso de barbijos o cubrebocas, el distanciamiento
social y el aislamiento preventivo. En este contexto de confinamiento, las distintas metodologias de telemedicina pueden
resultar de uiidad para continuar el seguimiento y monitoreo de pacientes con enfermedades cronicas.

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo de las caracteristicas de los emails recibidos durante el Aislamiento Social Obli-
gatorio (ASO). Describir a utiidad de la implementacion de diferentes modalidades de telemedicina y su impacto sobre la
atencion de pacientes con enfermedades reumatoldgicas durante la pandemia. Estudiar el impacto de la implementacion
de telemedicina en el flujo de pacientes hospitalarios.

Materiales y Métodos: Se implemento, el 1ro de marzo de 2020, un canal de contacto via email para dar respuesta a
la demanda y realizar diferentes acciones que permitan continuar con la atencion de pacientes y, a la vez, respetar el
ASO. Cada email fue evaluado por un médico: se respondid la consulta por la misma via, se coordiné teleconsulta, video
consulta o consulta presencial. Se incluyeron los emails recibidos desde el 1ro de marzo de 2020 al 31 de agosto de 2020.
Cada paciente fue considerado individualmente aunque haya utilizado multiples direcciones de correo electronico. Se ex-
cluyeron los emails duplicados. Se realizé una consulta presencial cuando se considerd que el cuadro clinico del paciente
no podia resolverse por telemedicina. Se analizaron las caracteristicas demogréficas, motivos de consulta, modificacion
de conductas e impacto del triage virtual en el flujo de pacientes que llegan al hospital.

Resultados: Se incluyeron 2723 emails, 437 pacientes. El 87% fueron mujeres, mujer:varén fue 7:1, edad media: 50
arios (SD 15). EI 66% tenia cobertura social. Se obtuvieron datos sobre diagnastico en 400 pacientes: AR 133/400 (33%),
LES 104/400 (26%), esclerodermia 27/400 (7%). Utilizaban tratamiento bioldgico 60/437 (14%) pacientes, siendo los més
frecuentes: Etamecept 21%, Adalimumab 18%, Cetolizumab pegol 16%, Abatacept 12% y Tofacitinib 9%. EI motivo de
consulta mas frecuente fue la solicitud de recetas o formularios para medicacion en 784/2723 (34%), seguido por consul-
tas generales 417 (18%), solicitud de tumnos 345 (15%), sintomas compatibles con actividad de enfermedad de base 133
(6%), solicitud de estudios complementarios 93 (4%) y coordinacion de turno presencial 93 (4%). Se identificaron 3 efectos
adversos del tratamiento durante el seguimiento. Se identificaron casos de COVID-19 en 7 pacientes (2%), todos leves.
En 50 emails (2%) se tomaron decisiones con respecto a cambios en la terapéutica, la mitad de ellos fueron cambios en
las dosis de corticoides previas. Se evitd la concurrencia al hospital de aproximadamente un 90% de los pacientes que
enviaron emails, menos del 10% requirid evaluacion presencial.

Conclusiones: Las patologias que generaron consultas con mayor frecuencia fueron LES, AR y esclerodermia. Los
motivos de consulta se relacionaron en su mayoria con solicitud de medicacion y formularios, solicitud de tumos, consultas
sobre temas varios, notificacion de eventos relacionados con la salud (embarazos, COVID19, eventos adversos). Desde
el punto de vista del paciente, esta modalidad permitié contar con la posibilidad de realizar consultas y renovar recetas
desde su casa sin exponerse a la situacion de contagio y organizar, sélo cuando fuera necesario, consultas presenciales.
Esto contribuye a aumentar la autonomia del paciente en nuestro contexto, si se tiene en cuenta que muchos provienen de
ciudades distantes. Si bien con limitaciones claras, el beneficio de la teleconsulta y la implementacion de un triage virtual,
permitié optimizar la atencion presencial enfocandose en aquellos pacientes graves, que requerian evaluacion inmediata,
aliviando la sobrecarga del sistema de salud que impuso la pandemia. En nuestro Servicio no disponiamos de un email
institucional de contacto y telemedicina previo al inicio de la pandemia. Nuestra demora de tumos generalmente oscilaba
en 60 dias y muchos de los pacientes concurrian con y sin turno para realizar recetas o completar trdmites de medicacion
biologica. La utilidad de la experiencia realizada nos confirma la necesidad de incluir esta opcion en la préctica habitual. Se
requiere capacitacion del personal a cargo y del paciente ya que muchos no estan acostumbrados a utilizar este recurso.

0141 - NIVELES DE INTERFERON TIPO | EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: UTILIDAD
CLINICA COMO BIOMARCADOR DE ACTIVIDAD

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos B
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

ERRAMUSPE, Constanza (1) RACCA, Maria Agustina(1) SIEMSEN, Mariano(1) PELOSSO, Marcela(1) TISSERA, Yohana
Soledad(1) QUAGLIA, Maria Isabel(1) ALONSO, Carta Gimena(1) SAVIO, Veronica Gabriela(1) ALBIERO, Juan Alejandro(1) GOBBI,
Carla(2) ALBA, Paula Beatiz(1) BOFFELLI, Lucia(3) MACCIONI, Mariana(3) DEMARCHI, Marcela()

HOSPITAL CORDOBA (1); HOSPITAL CORDOBA CATEDRA MEDICINA| UNC, ARGENTINA (2); FACULTAD DE CIEN-
CIAS QUIMICAS, UNC - CIBICI, CONICET (3)

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune muy heterogénea que puede pre-
sentarse con diferentes manifestaciones clinicas y un variado perfilinmunoldgico. El interfern (IFN) tipo | es una citoquina
que se encuentra aumentada en el suero de pacientes Ipicos, jugando un rol fundamental en la patogenia de esta
enfermedad. La presencia de diferentes niveles de IFN tipo | en pacientes Ipicos podria explicar la heterogeneidad que
presenta el curso de esta patologia y ser de utilidad para evaluar la actividad de la misma.

Objetivos: Determinar los niveles de IFN tipo | sérico en pacientes con LES y evaluar su utilidad clinica como biomarcador
de actividad.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de LES, segin los criterios ACR 1997, desde marzo del
2019 hasta marzo del 2020. El grupo control estuvo formado por voluntarios sanos de ambos sexos, mayores de 18 afios,
apareados seguin edad y sexo. Fueron excluidos pacientes con cuadro clinico compatible con infeccion viral activa o bajo
tratamiento antiviral. La actividad de la enfermedad fue evaluada con SLEDAI-2K y el dafio orgénico mediante SLICC. La
determinacion de IFN tipo | se realizd mediante HEK-Blue™ IFN- a/8 Cell de Invivogen. Los anticuerpos (acs) anti DNA
doble cadena (DNAdc) fueron detectados por Inmunofiuorescencia Indirecta utilizando como sustrato Crithidia luciliae,
titulo de corte 1/10; los acs anti Antigenos Nucleares Extraibles (ENA) mediante ELISA 4-Profile (Ro, La, Sm, RNP/Sm)
de Biosystems y los componentes C3 y C4 por Inmunoturbidimetria en el autoanalizador Cobas e311. Para el anélisis
estadistico de los datos se utilizaron los programas “InfoStat’, “Instat” y “MedCalc”. Para definir el punto de corte de los
niveles de IFN tipo | se realizo curva ROC. Valores de p menores a 0,05 (<0,05) fueron considerados estadisticamente
significativos.

Resultados: 16 pacientes con LES fueron incluidos con edad entre 19y 51 afios (33,81+10,18 afios), 14 de sexo feme-
nino (87,50%) y 2 masculino (12,50%) y 16 pacientes controles. Se observd un aumento estadisticamente significativo
de la concentracion de IFN tipo | en el grupo LES con respecto al grupo control (65,08+40,44 Ul/ml vs 30,318,47 Uliml;
p<0,05). EI 56,25% de los pacientes con LES presentaron valores de IFN tipo | superiores al punto de corte de 48,83 Ul/ml
[S=56,25%, E=100%, ABC=0,78 (p<0,05)], presentando una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
acs anti DNAdc, OR: 13,33 (p<0,05). Los pacientes con hipocomplementemia presentaron un aumento estadisticamente
significativo en los niveles séricos de IFN tipo | respecto a los pacientes con valores de complemento normal (43,93+14,80
Uliml vs 92,27+47,56 Ul/ml; p<0,05). Los pacientes con puntaje de SLEDAI-2K mayor a 8, obtuvieron mayor concen-
tracion de IFN tipo I, comparado con los de menor puntaje (46,65+22,50 Uliml vs 95,79+46,71 Uliml; p<0,05). No se
encontr asociacion de esta citoquina con los acs anti-ENA, ni con el indice de SLICC.

Conclusiones: Mayores niveles de IFN tipo | en los pacientes asociados con hipocomplementemia, presencia de acs
anti-DNAdc y/o SLEDAI-2K mayor a 8. Estos resultados sugieren la importancia que la determinacion de IFN tipo | sérico
podria tener para el monitoreo de la actividad de la enfermedad en pacientes con LES y deben ser confirmados en futuras
investigaciones.
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0143 - DANO ACUMULADO EN PACIENTES CON MIOPATiAS INFLAMATORIAS DE
ARGENTINA, ESTUDIO MULTICENTRICO GESAR MIOPATIAS

Modalidad: Péster Reumafologia Adultos
Unidad Temaética: MIOPATIAS

TOLEDO, Maria Virginia (1) DE LATORRE, Maria Laura(1) MOVIA, Roberto Diego(2) ARGUELLO, Sabrina Marta(2) GOMEZ,
Graciela Noemi(3) ALCIVAR NAVARRETE, Jose Simon(4) BANDE, Juan Manuel(4) GRANEL, Amelia(5) RILLO, Oscar L.(6) PONCE
DELGADO, Yessica Maria(6) COSTI, Ana Carolina(7) PENA, Claudia Elizabet(7) GOMEZ, Ramiro Adrian(8) BENITEZ, Cristian
Alejandro(8) MATA, Dario Oscar(9) VIOLA, Malena(9) RIVERO, Mariano A.(10) SEGURA ESCOBAR, Carolina(10) PISONI, Cecilia(1)
CEMIC (1); HOSPITAL EVITA LANUS (2); INSTITUTO LANARI (3); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (4); HOS-
PITAL SAN ROQUE, GONNETLA PLATA (5); HOSPITAL PIROVANO (6); HOSPITAL SAN MARTiN DE LA PLATA (7); HOSPITAL
POSADAS (8); HOSPITAL ARGERICH (9); HOSPITAL BRITANICO BS AS (10)

Tablal Introduccion: Las miopatias inflamatorias (M) constituyen un
grupo poco frecuente de enfermedades autoinmunes caracteriza-
das por presentar principalmente debilidad muscular asociada a
infiltrado inflamatorio en la biopsia. Para evaluar el dafio que la en-
fermedad ocasiona en los pacientes, el grupo de estudio intema-

icas de los pacientes N=(99)

Mujeres. n (36) 78(78.7)

647

Tiempo de evolccion Ge s enfermedad TTZERA

aros, mediana (RIC)
=

(S
{1015

T — A cional de miositis (IMACS) ha creado el Indice de Dafio de Miositis
Debihdsd muscalr,n (%) Y] (MDI) que incluye cambios en 11 drganos y sistemas asociados
e St a escalas visuales anélogas realizadas por el médico tratante. En
| Srprzmuss cotinen el afio 2019, hemos realizado el andlisis del MDI de 39 pacientes
[ocman (i con Ml de la Ciudad de Buenos Aires. En este estudio, se observo
Eriterma pertungoesL s () ) que los principales dominios comprometidos eran el muscular y el
P — — pulmonar, no encontrando predictores de dafio acumulado.
[Emed o S 100 st Objetivos: Evaluar las caracteristicas dlinicas y el dafio acumu-
o Ty

S — LA lado en una poblacion de pacientes pertenecientes al GESAR de
ediana (RIC) miositis mediante el uso del MDI. Asu vez se evaluara la existen-
cia de factores asociados a dafio.
Materiales y Métodos: Se incluyeron 99 pacientes con MI de hospitales participantes del GESAR miopatias. El médico
tratante realiz el Indice de dario de miositis (MDI) de manera retrospectiva enla Gltima consulta de! paciente. EI MDI consta
de 11 dominios (muscular, esquelético, cutaneo, gastrointestinal, pulmonar, cardiovascular, vascular periférico, endocrinold-
gico, oculares, infeccion y malignidad), cada uno con 2- 8 items. Asu vez, cuenta con un puntaje de escala visual analdgica
(VAS) de 0 a 10 cm para cada sistema de ¢rganos. Cada elemento debe tener una duracion >= 6 meses para calificar
como daio. La presencia o ausencia de cada elemento se sumd para proporcionar una puntuacion de la extension total de
dafio MDI (0-38 en adultos). Se cuantificd también la severidad de dafio realizando en la suma de los valores asignados a
las escalas visuales analogas en cada dominio (0-110). Para el andlisis de los factores asociados a la presencia de dafio se
consider6 MDI que el paciente presentaba dafio si MDI es >=1.
Resultados: Se incluyeron 99 pacientes con M pertenecientes al GESAR miositis. Setenta y ocho (78,7%) mujeres, con
una edad media al diagnéstico de 464 afios (DS 17) y una mediana de evolucion de la enfermedad de 6,7 (RIC 2,8-8,8)
afios. Del total de pacientes, 42 (42,4%) tenian diagndstico de Dermatomiositis y 39 (39,3%) de polimiositis. Ver tabla 1. En
cuanto al tratamiento, los pacientes recibieron una mediana de 2,5 inmunosupresores ( RIC 1-3) a lo largo de su evolucion
, siendo los més utilizados: Metotrexato 60 (60,6%), Azatioprina 51 (51,5%), Antimalaricos 31 (31,3%) Inmunoglobulina 27
(27,2%) Micofenolato 26 (26,2%) y Rituximab 13 (13,1%). Cuarenta y nueve (49,4%) de los pacientes tenian anticuerpos
especificos de miositis, siendo el mas frecuentemente encontrado el JO1, 13,1 %. Los principales dominios en los que
se encontrd dafio fueron muscular (46,4%) y pulmonar (39,3%). La mediana de Extension de dafio fue 3,43 (RIC 1-5).La
mediana de Severidad de dafio fue 10, 6 (RIC 3-16). Al estudiar factores asociados a dafio el andlisis univariado mostro
asociacion con el hecho de tener compromiso cuténeo (p=0,03) y la etnia no caucésica (p=0,05). En el andlisis multivariado,
se corrobord la asociacion con la etnia no caucésica (p=0,03).
Conclusiones: Observamos que dentro de la poblacion estudiada el dafio se encontrd principalmente en musculo y pul-
mon, al igual que en el trabajo previamente realizado y en ofras series reportadas.

0146 - ANALISIS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO DURANTE EL EMBARAZO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

QUAGLIA, Maria Isabel (1) CUCCHIARO, Natalia Lili(2) SERRANO, Rosa(3) TISSERA, Yohana Soledad(1) ALBIERO, Juan
Alejandro(1) SAVIO, Veronica Gabriela(1) GOBBI, Carla(4) JUAREZ, Vicente(2) CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena(2) ALBA, Paula
Beatriz(1)

CATEDRA DE SEMIOLQGIA, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (1); HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO, SALTA (2);
CENTRO CREAR (3); CATEDRA DE CLINICA MEDICA |, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (4)

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) afecta principalmente a mujeres en edad fértil. El embarazo en estas
pacientes requiere de un seguimiento multidisciplinario estrecho para lograr resultados matemos y fetales exitosos. A pesar
de esto, existe un aumento en el riesgo de parto pretérmino (PP), feto muerto (FM), restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU), preectampsia (PE) y mortalidad matema y fetal. El diagnéstico de LES en el embarazo (DLES) representa un desafio
ya que las manifestaciones clinicas del LES pueden ser similares a las del embarazo y sus complicaciones. Por ofra parte, la
presentacion y la actividad de LES influencian el prondstico por lo que la sospecha diagnéstica y el tratamiento son esenciales.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y los resultados matemos y fetales de pacientes embarazadas con DLES.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de corte transversal, multicéntrico. Se incluyeron pacientes con diagnéstico
de DLES segun criterios ACR 1997. Se recolectaron datos demograficos, manifestaciones clinicas e inmunoldgicas, edad
y trimestre del embarazo al diagnéstico, comorbilidades y tratamiento recibido. La actividad Itpica fue evaluada en todos los
pacientes con SELENA SLEDAI. Las complicaciones matemas analizadas fueron PE, diabetes gestacional (DG), ruptura pre-
matura espontanea de membranas (REM), corioamnionitis (CA), trombosis arterial y venosa (TA, TV), infecciones y mortalidad
matema. EI pronéstico fetal fue evaluado como nacidos vivos, PP, aborto esponténeo (AE), FM, RCIU , presencia de lupus y
muerte neonatal.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con diagndstico de DLES. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas. De
las 15 nefritis lUpica, se realizé biopsia a 12: 9 (75%) con clase IV, 1 (8.33%) clase lll y 1 (8.33%) clase V; una muestra no fue
rep iva. 2 pacientes p ban HTA crénica, 4 hipotiroidismo y 1 hipertension pulmonar. La mediana del recuento
plaquetario fue 130000/mm3 (60000-250000), creatinina 0,80 mg/dl (0,60-1,30), uricemia 4,50 mgyd (4,20-5,10) y de proteinu-
ria 3600 mg/24h (1500-4500). Las 22 pacientes tuvieron ANA positivo; de los anticuerpos extraibles del nicleo 6 presentaron
antiSm, 11 antiRo, 4 antiLa, 4 antiRNP. Dentro de AAF, 6 manifestaron ACL y 4 AL. 2 tenian SAFO previo. 15 tuvieron antiDNA,
la mediana del C3 fue 60 mg/dl (50-74) y de C4 9 mg/d| (6-10). Durante el embarazo, 5 desarrollaron insuficiencia renal y 1
DG. La tabla 2 muestra los resultados matemos y fetales. De las 20 pacientes que tuvieron hijos nacidos vivos, 2 desarrollaron
HELLP, 2 REMy 1 DPPNI. No hubo casos de AE, TA, TV, infecciones o muerte matema. El inicio del tratamiento comenzé en
el 2° frimestre en 13, 3°T en 6, 1°T en 2 y puerperio en 1. 21 (95,45%) recibieron esteroides (mediana 30 mg/dia (20-60), 15
en pulsos. 21 (95.45%) tratadas con HCQ'y 11 (50%) con AZA. Se indicd AAS a 16 (72.72%) y HBPM a 12 (54.54%, en dosis
profilécticas). Se constataron 2 (10%) muertes perinatales. No hubo casos de lupus neonatal.

Conclusiones: El diagnéstico de DLES requiere alta sospecha, principalmente en el 2° trimestre, con manifestaciones cuta-
neas, renales y hematoldgicas, que pueden simular y coexistir con otras patologias del embarazo. El diagnéstico y tratamiento
precoz son esenciales por alta morbilidad matemo-fetal.

Variables N=22
Edad al diagndstico (mediana, afios) | 26,50 (22.00-33.00)
Etnia mestiza (n, %) 9/12 (75) Variables N=22
10 trimestre al diagndstico (n, %) | 4 (18.18) Preeclampsia (n, %) 13/21 (61.9)
20 trimestre al diagnéstico (n, %) | 15 (68.18) Restriccin del crecimiento intrauterino (n, %) 11/20 (55)
3¢ trimestre al diagndstico (n, %) | 3 (13.63) Feto muerto (n, %) 2 (9.09)

i (n, %) | 18 (81.81) Parto prematuro (n, %) 10/20 (47.61)
Manifestaciones renales (n, %) 15 (68.18) Finalizacién por cesérea (n, %) 16 (72.72)

X (n, %) | 15 (66.18) Peso al nacer (mediana, mg) 2175 (1700-2350)|
Manifestaciones articulares (n, %) | 14 (63.63) Recién nacido pequeiio para edad gestacional (n, %)|16/20 (80)

serosas (n, %) 7 (31.81)

SLEDAI severo (n, %) 14/18 (72.77)
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0147 - OREJAS CALIENTES

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: SERIE DE CASOS

SAGER, Lorena Ayelén (1) REIBALDI, Alejandro(1) GALLO, Jésica(2) SCHMID, Maria Marcela(3) CORREA LEMOS, Maria Euge-
nia(4) BENAVENTE, Emilio Pablo(5) ORTIZ, Alberto(1) ROVERANO, Susana Graciela(1) PAIRA, Sergio(1)

HOSPITAL J.M. CULLEN (1); HOSPITAL DRA. OLGA S. DE RIZZI (2); HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO (3);
HOSPITAL DR. J. R. VIDAL (4); CENTRO DE SALUD EVA PERON (5)

Objetivos: La oreja o el pabellon auricular es la parte externa del oido del ser humano formada por un repliegue cuténeo
sostenido por una lamina cartilaginosa. Si bien no es frecuente su afectacion en reumatologia i en las patologias de con-
sulta diaria, cada vez que se nos presenta un paciente con dicho compromiso, nos vemos en una incognita diagndstica.
Materiales y Métodos: Recopilar casos de pacientes con diversas enfermedades de base que simulaban enfermedades
autoinmunes con compromiso de pabellon auricular.

Resultados: Se revisaron historias clinicas de 18 pacientes con compromiso del pabellon auricular de diferentes centros
de reumatologia vistos hasta la actualidad. Se hizo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y multicéntrico de
pacientes que asistieron a los servicios de reumatologia del Hospital J. M. Cullen (Santa Fe Capital), Hospital Dra. Olga
de Rizzi (Reconquista, Santa Fe), Hospital Angela | de Llano (Corrientes Capital), Centro de Salud Eva Perén (Formosa)
y Senvicio de Clinica Médica del Hospital Dr. J. R. Vidal (Corrientes Capital).

Conclusiones: Comunicamos una serie de casos de 18 pacientes con lesiones en Oreja. De ellos, el 61.1 % (11/18)
fueron mujeres y el 38.8% (7/18) fueron hombres. La edad media del diagndstico fue de 44.83 afios (rango 14 - 70 afios).
El Compromiso de la oreja fue en su mayoria unilateral con un 66.6 % (12/18) de los casos, y solo un 33.3% (6/18) fue
bilateral. Dentro de las caracteristicas de las lesiones se encontré que en un 33.3% fueron condritis, un 27.7% fueron
necrosis cutanea; lesiones costrosas, eritematosas y vesiculares 11.1% cada una, y en un 5.5% lesion hipopigmentada
cicatrizal. De los 18 pacientes, una se encuentra en estudio, los restantes diagnésticos fueron dos casos de vasculitis por
cocaina, dos enfermedad de Lucio, dos Enfermedad Relacionada por 1G4, un mieloma muiltiple, una policondriis, dos
lupus eritematoso sistémico, dos lupus eritematoso sistémico con herpes zoster, un lupus discoide cronico, un sindrome
antifosfolipidico primario, un sindrome de Sjdgren, una picadura de insecto y un sindrome de Ramsay Hant.

: Llegamos a la conclusion de que si bien, muchos de los diagndsticos encontrados no pertenecen a enfermedades
autoinmunes, muchas veces pueden presentarse en pacientes inmunocomprometidos.
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0149 - UTILIDAD DE LA PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL ALA GLUCOSAY
DE LA GLUCEMIA ALTERADA EN AYUNAS EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA
Unidad Temética 2: LABORATORIO

BELBRUNO, Leila Natalia ROJAS TESSEL, Romina LECUMBERRI, Maria Belen PICCO, Eugenia CUCCHIARO, Natalia
ACIAR, Mariana JUAREZ, Vicente BUSCHIAZZO, Emilio LENCINA, Veronica CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena
HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO, SALTA

Introduccion: La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica con predominio de compromiso articulr, la
cual presenta comorbilidades que son més frecuentes comparadas con la poblacion general (PG). La diabetes meliitus (DM) es
1.4 veces més frecuente en AR vs PG, lo cual podria deberse al uso cronico de corticoides. La deteccion de DM podria estar
infraestimada si se utiliza la glucemia en ayunas (GA), dado que el corticoide produce una hiperinsulinemia en ayunas que
podria compensar la menor sensibilidad a la insulina provocada por el farmaco.

Objetivos: El objetivo primario de este estudio fue determinar la utilidad de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) vs
la GA para el diagnéstico de DM tipo 2 en pacientes con AR.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de AR (ACR/EULAR 2010), >= 18 afios, consecutivos de
la consulta ambulatoria. Se excluyeron aquellos con diagndstico previo de DM, uso de anti-diabéticos o que no desearan
participar. Se consignaron datos de la enfermedad, comorbilidades, habitos y tratamiento previo y actual, incluyendo el uso de
prednisona en mg/dia. Se realizd clinimetria habitual, incluyendo indices de actividad y capacidad funcional y laboratorio con
reactantes de fase aguda y status de anticuerpos. Se definio Glucemia alterada en ayunas (GAA) como un valor >= 126 mg/d|
y PTOG positiva a un valor >= a 200 mg/dl luego de la carga con 75 g de Glucosa. Dichas pruebas eran realizadas en el mismo
dia, al paciente que participaba del estudio. Estadistica— se realizd un anélisis estadistico descriptivo, se compararon los datos
categoricos mediante chi cuadrado o test exacto de Fisher y los cuantitativos mediante test de T o test de Mann-Whitney. Se
considero significativa a una p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes, 24 (82.8%) femeninos, con una mediana de edad de 49 afios (RIC 39.7-55.2) y una
mediana de tiempo de evolucion de 9 arios (RIC 4 -19), 16 (55.2%) erosivas, 6 (20.7%) nodulares. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron: dislipemia 7 (24.1%), tabaquismo 8 (27.6%), obesidad 5 (17.2%), HTA 5 (17.2%). Ocho pacientes (27.6%)
referian realizar actividad fisica, y la mediana de BMI fue 28.91 (RIC 24.5-32). Presentaban una mediana de DAS28 3.2 (RIC
24-45),HAQ 1.2 (RIC 0.7-1.7). Veintiiin pacientes (72.4%), se encontraban en tratamiento con prednisona, y la DMARcs mas
utilizada fue metotrexato en 24 pacientes (82.7%). La mediana de glucemia fue 86.5 mg/d! (RIC: 83-93) y de valor PTOG de
104 mg/dl (RIC 91-125). Dos pacientes (6.9%) presentaron GAA, uno de los cuales consumia corticoides y 5 (17.2%) la PTOG
alterada, de los cuales 4 presentaban GAA normal y 3 consumian corticoides.

Conclusiones: El uso de PTOG podria ser una herramienta Uil en el diagndstico de DM fipo 2, en pacientes con AR cuyo
valor de GAA fuera normal. La inclusion de mayor nimero de pacientes podria redundar en resultados con mayor poder que
respalden estas conclusiones.

0148 - ADENOPATIAS EN REUMATOLOGIA

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: SERIE DE CASOS

SAGER, Lorena Ayelén (1) REIBALDI, Alejandro(1) GALLO, Jésica(2) ORTIZ, Alberto(1) ROVERANO, Susana Graciela(1) PAIRA,
Sergio(1)
HOSPITAL J.M. CULLEN (1); HOSPITAL DRA. OLGA S. DE RIZZI (2)

Objetivos: Los nodulos linfaticos son un conglomerado de células que hacen parte del sistema de defensa; de lo cuales
se reconocen méas de 600, al presentar una anormalidad en el tamafio o en el carcter de los nddulos se denominan
adenopatias. Las adenopatias pueden obedecer a muiltiples condiciones que se recuerdan facimente con el acrénimo
“MIAMI" (Malignidad, Infecciones; Autoinmunidad, Misceléneas, latrogénicas). Un17,5% corresponden a trastomos ma-
lignos, dentro de estos un 11,4% son trastomos linfoproliferativos y un 6,1% son tumores sdlidos metastésico. Un 31%
presentan linfadenopatias reactivas benignas y en un 26% se afectan por diversas enfermedades no neoplasicas. Esta
manifestacion clinica puede configurar un desafio diagnéstico para el reumatdlogo, ya que, en ocasiones, el amplio diag-
néstico diferencial dificulta una aproximacion etiolégica clara y temprana.

Materiales y Métodos: Recopilar casos de pacientes con diversas enfermedad autoinmunes que presenten adenopatias.
Resultados: Se revisaron historias clinicas de pacientes que habian consultado en dos centros de Reumatologia, vistos
entre Agosto del 2015 y Agosto del 2020. Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y multicéntrico.
Los pacientes incluidos asistieron al servicio de Reumatologia del Hospital Dr. J. M. Cullen (Santa Fe capital) y Hospital
Dra Olga S. de Rizzi (Reconquista, Santa Fe).

Conclusiones: Comunicamos una serie de casos de 15 pacientes que se consultaron al servicio de Reumatologia de
dos Hospitales. El motivo de consulta fue variado, encontrandose que consultaron por adenopatias en un 26.6 % (4/15),
seguido por parotidomegalia 13.3% (2/15), otros motivos de consulta fueron afonia, disnea, otorrea, lesiones cutaneas,
lumbalgia, diplopia y mareos, dolor abdominal y pseudotumor orbitario. En un 53,3 % (8/15) fueron mujeres y en un 46,6
% (7/15) fueron hombres. La edad media al momento del diagnéstico fue de 48,3 afios (rango 17- 75 afios). Segin los
grupos ganglionares afectados tenemos que el grupo cervical se encontrd comprometido en un 60% (9/15), seguido por
ganglios axilares 53.3%, submaxilares (40%), supraclaviculares (26.6%), mediastinales y occipitales en 20% cada uno,
en un 13.3% se vieron afectados los grupos retroaortico, inguinal, retroperitoneal, retroauricular y pretraqueal. En un 6.6%
mesentéricos, carinal, parahiliar y preauricular. La mayoria present6 compromiso bilateral (60%), seguido por compromiso
unilateral en un 26,6% y solo dos pacientes presentaron en algunas regiones ganglionares compromiso bilateral y en
otras unilateral. Los diagnasticos fueron 10 pacientes con Enfermedad Relacionada con IgG4 (ERIgG4), un paciente
con Enfermedad de Rosai Dorfman, dos pacientes con Lupus eritematoso sistémico, un paciente con esclerodermia y un
paciente con Granulomatosis con Poliangeitis.

: Debido a la variedad de etiologias que pueden presentarse, destacamos la importancia de la obtencién de una buena
historia clinica, realizacion de estudio por iméagenes, y siempre se deben biopsiar las adenopatias en casos no claros y
complementar con Inmunohistoquimica.

0150 - COMPROMISO VASCULAR EN ENFERMEDAD DE BEHCET

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA
Unidad Temaética 2: SERIE DE CASOS

MORA, Gabriela Fernanda (1) GARCIA, Patricia(2) CARNEVARO, Oscar(3) AMORE, Miguel Angel(3)

SERVICIO DE INMUNOLOGIA CLINICA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL CIR MY DR COSME ARGERICH (1); SERVICIO DE
CLINICA MEDICA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL CIR MY DR COSME ARGERICH (2); SERVICIO DE FLEBOLOGIA - HOS-
PITAL MILITAR CENTRAL CIR MY DR COSME ARGERICH (3)

Objetivos: La enfermedad de Behget (EB) es una vasculopatia compleja, con caracteristicas histolégicas, patogénicas y clini-
cas variadas. Las trombosis venosas superficiales y profundas son sus manifestaciones vasculares més frecuentes, afectando
al 1540% de los pacientes con EB. Estos eventos son mas comunes en varones jovenes, y tienen un caracter recurrente. La
trombosis venosa de miembros inferiores es la manifestacion més prevalente, seguida de la trombosis de la vena cava inferior.
Tipicamente, varios tipos de compromiso vascular arterial o venoso pueden presentarse en un mismo individuo. Las trombosis
de miembros inferiores y de senos venosos cerebrales pueden estar presentes en un mismo individuo en un primer evento.
Materiales y Métodos: Se presentan 3 casos de EB con compromiso vascular.

Resultados: Caso 1. Varén de 34 afios que inicia cuadro de fiebre de bajo grado acompariado de paralisis facial periférica
bilateral y cefalea refractaria a tratamiento médico, acompariadas de edema de miembro superior derecho y tercio superior de
hemitorax homolateral. No presentaba antecedentes nosolégicos de importancia. En RMI de cerebro se observd un refuerzo
con gadolinio de paquimeninges y trombosis de seno sagital. El estudio porim&genes de trax no amoj¢ alteraciones. Se realizd
una venografia radioisotopica donde pudo observarse trombosis de tronco de vena subclavia derecha. El laboratorio general
e inmunoldgico no reveld alteraciones. HLA B27 positivo. Al interrogatorio, el paciente relatd més de diez episodios anuales de
aftas orales de gran tamafio y dificil cicatrizacion. Fue tratado con anticoagulacion, pulsos de mefilprednisona y azatioprina, con
recuperacion del cuadro y control ambulatorio, sin recurrencias a la fecha. Caso 2. Varon de 44 afios que presenta accidente
cerebrovascular isquémico temporoparietal derecho y hemiparesia braquiocrural izquierda, sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular previa. Tratado con fibrinoliticos, recupera cuadro motor, presenta sindrome de secrecion inadecuada de HAD,
trombosis de vena central de la retina, eritema nodoso y artritis de rodilla derecha y tobillo izquierdo. En el laboratorio general e
inmunoldgico no presenta datos destacables. Al interrogatorio, revela aftas orales recurrentes, mas de 6 episodios anuales. Fue
tratado con heparina de bajo peso molecular, bajas dosis de corticoides y etanercept. Continta tratamiento ambulatorio con
clopidrogel y etanercept, sin recurrencias. Caso 3. Varon de 25 afios de edad que se intema con cuadro de edema de miembro
inferior derecho y dolor lumbar bajo homélogo de 24 h de evolucion. Los estudios de laboratorio son normales, ecodoppler mmii:
trombosis vena cava inferior retrohepética a femoral comtin y venas axiales de miembro inferior derecho, confirmado por TC y
por angiotomografia, de arquitectura tortuosa, sugestiva de cambios inflamatorios cronicos. Se realiza tratamiento fibrinolitico,
trombectomia, angioplastia de venailiaca izquierda y colocacion de filtro cava inferior a nivel suprarrenal. El laboratorio general
€ inmunolgico fue normal. Al interrogatorio reveld més de seis episodios anuales de aftas orales y nueve de aftas genitales.
HLA B27+y B44+. Se realiz6 tratamiento con pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida. En seguimiento ambulatorio pos-
terior al episodio agudo reciente.

Conclusiones: Realizar el diagndstico de EB en el contexto de manifestaciones vasculo-trombéticas require un alto indice de
sospecha, alin en ausencia de manifestaciones tipicas de la enfermedad. La demora diagnéstica puede llevar a una evolucion
torpida y a una mayor tasa de recurrencias, El tratamiento inmunosupresor es fundamental, y la anticoagulacion esta indicada
en casos de compromiso vascular mayor, como el de la vena cava.
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0152 - DESCRIPCION DEL FONDO DE 0JO Y SU ASOCIACION CON LA CAPILAROSCO-
PIAEN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS SISTEMICA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: ESCLEROSIS SISTEMICA

RODRIGUEZ BOSSIO, Erick SECCO, Anastasia ROMANINI, Félix Enrique TAMBORENEA, Maria Natalia LUCAS, Florencia Lucia
HOYOS MONTOYA, Juan David CASTRILLON BUSTAMANTE, Diana Marcela CAMPOS CORTEZ, Olga Patricia
HOSPITAL RIVADAVIA

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune caracterizada por un aumento en la produc-
cion del colageno, asociado a la produccion de autoanticuerpos, depdsito anormal de proteinas de matriz extracelular
y microvasculopatia. Afecta piel, pulmones, tracto gastrointestinal, entre otros, con diferentes grados de severidad. La
microangiopatia es un aspecto patognoménico de la ES. A nivel del lecho ungueal, la capilaroscopia permite identificar
este dafio mediante cambios morfolégicos especificos que conforman un patrén propio de la enfermedad (patrén SD).
El mismo se clasifica en temprano, activo y tardio, segun la severidad del compromiso vascular. A nivel ocular, el com-
promiso vascular puede explorarse a partir del fondo de ojo (FO) u oftalmoscopia, que consiste en la visualizacion de la
morfologia de la microvasculatura, humor acuoso, cristalino, humor vitreo de la retina y del disco dptico. Actualmente no
se encuentran publicados estudios que describan los hallazgos obtenidos en el FO de pacientes con ES, ni tampoco
su asociacion con patrones de capilaroscopia, por lo que la presente investigacion proporciona informacion de interés,
respecto a la relevancia clinica del FO asociado a la capilaroscopia, como parametro complementario de evaluacion
objetiva en los pacientes con ES.

Objetivos: Describir los hallazgos en la microvasculatura ocular a través del FO y evaluar su asociacion con los hallazgos
de la capilaroscopia en pacientes con diagndstico de ES.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Se incluyeron pacientes con diagndstico
de ES (criterios ACR/EULAR 2013) durante un periodo de 6 meses, siendo excluidos pacientes con enfermedad ocular
previa conocida (patologia del segmento posterior, trauma agudo, infeccion activa, secuelas), antecedente de otras en-
fermedades autoinmunes sistémicas, enfermedades del sistema nervioso central con afeccion del segundo par craneal,
patologia oncoldgica y pacientes con diabetes e hipertension arterial mal controladas. Se realizé a todos los pacientes FO
y capilaroscopia, en forma ciega respecto a las caracteristicas del paciente por parte del profesional operador. Las varia-
bles continuas se expresaron en media y desvio estandar o mediana y rango intercuartilo segdn distribucion, las variables
categoricas se expresaron como proporciones y se analizaron mediante test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron un total de 34 pacientes con ES, con una media de edad en afios de 55,4 (+ 12,7), con una
media de tiempo transcurrido desde el diagndstico en afios de 11,8 (+ 6,17) y una media de presencia de fenémeno de
Raynaud en afios de 11,9 (+ 6,77). EI 20,59% (n:7) de los pacientes presentd anormalidades en el FO, siendo el adelga-
zamiento arteriolar y venoso el hallazgo anormal mas frecuente (n:5), seguido de lesion degenerativa (n:1) y pulso venoso
en la papila (n:1). E1 67,65% (n:23) de los pacientes presentd patron SD en la capilaroscopia, encontrandose patrén SD
temprano en el 17,65% (n:6), SD activo en el 11,76% (n:4) y SD tardio en el 38,24% (n:13). Se encontraron anormalidades
en el FO en el 26,09% de los pacientes con patrén SD versus el 9.09% de pacientes con capilaroscopia negativa, sin
diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,252).

Conclusiones: Los pacientes con ES pueden presentar hallazgos anormales en el FO, dentro de los cuales se destaca
el adelgazamiento arteriolar y venoso. La asociacion entre las anormalidades en el FO y la presencia de patrén SD no fue
estadisticamente significativa en el presente estudio. Sin embargo, dado que una proporcién de pacientes con alteracio-
nes del FO presentaron patrn SD, se requieren estudios con mayor nimero de pacientes para ratificar dicha asociacion.

0155 - MIELITIS TRANSVERSA ASOCIADA A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
DESCRIPCION DE 5 CASOS

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos ;
Unidad Temaética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

SAVY, Florencia GARCIA, L MARTIRE, V GARCIA, M . i
HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS “GENERAL JOSE DE SAN MARTIN”

[TABLA 2 Paciente 1[Paciente 2[Paciente 3[Paciente 4[Paciente 5|
HCQ si si si si si

v si si si si si
Ciclofosfamida IV si no si si si
16V si si si si no
Plasmaferesis no no si si no
Rituximab no no si si si
Escala de Hughs al evento|4 4 4 4 4
Escala de Hughs6m |4 4 4 4 2
Recurrencia no no no no si

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, de laboratorio, imagenoldgicas, tratamientos y evolucion
de pacientes adultos con diagndstico de mielitis transversa asociada a lupus eritematoso sistémico.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo que incluyd pacientes mayores a 16
arios con diagndstico de mielitis transversa asociada a LES segun criterios ACRIEULAR 2019 y Transverse Myelitis Con-
sortium Working Group (TMCWG) asistidos en el Servicio de Reumatologia de un Hospital de tercer nivel en Argentina.
Evaluamos datos demograficos, variables clinicas, resultados de laboratorio general, liquido cefalorraquideo y laboratorio
inmunolgico, imagenes por resonancia magnética (MRI), tratamientos y resultados clinicos al momento del evento de
mielitis y a los 6 meses segtin la Escala de discapacidad funcional de Hughs modificada (HFDS; 0 = normal, 1 = sintomas
menores, 2 = capaz de caminar mas de 30 pies sin ayuda, 3 = capaz de caminar mas de 30 pies con ayuda, 4 = cama
atado / en silla de ruedas, 5 = requiere ventilacion asistida, 6 = muerte)

Resultados: Describimos cinco pacientes con diagnéstico de mielitis asociada a LES. En la tabla 1 se muestran las carac-
teristicas demograficas y clinicas: 4 mujeres y 1 varon, la edad media fue de 36 afios (DE: 16), con una media de dias de
intemacion de 56 (DE: 8.5). En 4 de los 5 casos, la mielitis fue la primera manifestacion de LES, presentandose en forma
aguda y severa en todos los casos con compromiso motor, sensitivo y esfinteriano. EI compromiso de la funcion renal se
manifestd en forma concomitante en 3 de los 5 pacientes, y un solo paciente presentd neuritis optica. El SLEDAI mostrd
una alta actividad con una media de 22.5 (DE: 14). El analisis serologico reveld anticuerpos antinucleares (ANA) positivos
a titulo alto en todos los pacientes, cuatro de los cuales presentaron niveles elevados de anticuerpo anti DNAy bajos de
complemento. Tres pacientes presentaron anticardiolipinas (ACL) IgM positivas y uno solo inhibidor lupico (IL) positivo,
este Ultimo con diagndstico de Sindrome antifosfolipidico. En solo dos pacientes se evalud la presencia de anticuerpo
acuaporina 4 (AQP4-ab) con resultados negativos. EI LCR de todos los pacientes presento caracteristicas inflamatorias
con elevacion de polimorfonucleares, hiperproteinorraquia, e hipoglucorraquia, habiéndose descartados eventos infeccio-
s0s como causales, mediante hallazgos normales de serologia viral y cultivos para bacterias, hongos y parasitos en LCR
y sangre. Los cinco pacientes recibieron metilprednisolona intravenosa (IV) en pulsos entre 500 mg a 1 g por dia durante
3 a5 dias, y todos excepto el paciente 2, recibieron ciclofosfamida IV. El inico caso en el que se halld inhibidor ltipico
positivo recibi¢ tratamiento anticoagulante. Debido al severo compromiso clinico sistémico los pacientes 3 y 4 recibieron
7 sesiones de plasmaféresis, IGIV 2g/k durante 5 dias y posteriormente rituximab 2 gr total (Tabla 2). Se evidencio mejora
clinica respecto al compromiso renal, pero solo escaso beneficio en el compromiso clinico neurolégico evaluado segtin
la Escala de Hughs modificada a los 6 meses en 1 solo paciente, persistiendo con discapacidad neurologica severa en
el resto de los pacientes.

Conclusiones: Los pacientes con mielitis asociada a LES de nuestra serie presentaron diferencias respecto a edad de
presentacion, hallazgos imagenoldgicos y seroldgicos, siendo similar la presentacion clinica y la evolucion. La mayoria de
los pacientes tuvieron otro compromiso organico asociado, y en todos los casos se observd la discapacidad neuroldgica
severa como secuela de la mielitis.

: Los pacientes con mielitis transversa asociada a LES de nuestra serie presentaron diferencias respecto a la edad de
presentacion, hallazgos imagenoldgicos y seroldgicos, siendo similar la presentacion clinica y la evolucion. La mayoria de
los pacientes tuvieron otro compromiso organico asociado, y en todos los casos se observd la discapacidad neuroldgica
severa como secuela de la mielitis.

0154 - OPACIDADES EN BALAS DE CANON EN UNA MUJER CON NARIZ EN SILLA
DE MONTAR

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA
Unidad Temética 2: IMAGENES/ECO/US/RM

ASTUDILLO, José CHESSINI, Georgina LEYES, Marcelo CALDERON, Gustavo

SANATORIO FRANCHIN

Objetivos: Resaltar la relacion entre un signo clinico y un patron radiolégico mediante el diagndstico diferencial

Materiales y Métodos: Datos obtenidos de la HC de la paciente

Resultados: Mujer de 34 afios, con antecedentes de hipoacusia unilateral no estudiada y uvettis anterior hace 2 meses, que consulta por
fiebre, sudoracion noctuma, astenia, adinamia y pérdida de peso de 10kg de 5 meses de evolucion. Durante la Uftima semana agrega tos
himeda y disnea clase funcional ll por lo que fue tratada como NAC, sin respuesta clinica. Al examen fisico presentaba nariz con deformi-
dad “en sila de montar”; crepitantes en ambas bases y campo medio pulmonar derecho. Ala palpacion de lamamaizquierda presentaba
una formacion nodular duro elésticamévil de 2 x 2 cm en hora 12. El resto del examen fisico era normal Los examenes de laboratorio al
ingreso evidenciaron: anemia microcitica hipocromica, leucocitosis (14400/mm3) con formula conservada, trombocitosis (603000/mm3),
V/SG 120, PCR 296, leve deterioro de la funcion renal (Cr 1,58 mg/di), sedimento urinario con >50 hematies/campo, hemoglobinuria +++
y escasos ciindros granulosos. La radiografia de torax mostro varias imégenes radiopacas redondeadas, distribuidas en las regiones
parahiliares y basales periféricas, ipo patron en suelta de globos o balas de cafion. En tomografia se observd compromiso pansinusitis,
perdida de la continuidad del tabique nasal e hipertrofia de cometes. En torax, imagen nodular a nivel de la mama izquierda que produce
refraccion de la piel, de 19 x 30 mm e imagen ganglionar ipsilateral asociada a alteracion de la grasa, de 9 x 15 mm; en parénquima
pulmonar se confirman las imagenes radiogréficas previas, asociadas a éreas de vidrio esmerilado. Serologias y cultivos solicitados
siempre fueron negativos. Mediante fibrobroncoscopia se realiz biopsia transbronquial de una lesion, la cual no mostro atipia celular.
Ante el sospechoso nédulo mamario, se realizo PAAF donde no se observaron células atipicas, compatible con fibroadenoma; los mar-
cadores tumorales fueron negativos. La fibrolaringoscopia mostré lesiones costrosas enlamucosa nasal y colapso de cartilagos nasales,
pero fue imposible la toma de biopsia. Proteinuria en orina de 24 hs, en 2 ocasiones fueron de 1,31y 2,83 gramos respectivamente.
La posttividad de los anticuerpos ANCAp (1/100) y anti PR3 (100 U/ml) y la afectacion glomerular permitieron la puncion biopsia renal
(PBR) de la paciente. Se inicid pulsos de metilprednisolona 500mg/dia por 3 dias consecutivos. Se recibe el resultado de la PBR la cual
informa glomeruloneftitis extracapilar focal paucinmune (tipo IIl), nefitis tubulointersicial aguda y vasculis leucocitociéstica en evolucion
fase cicatrizal. Ante el diagnostico de vasculitis asociada a ANCA (Granulomatosis con Poliangeitis) se decide iniciar inmunosupresion
con ciclofosfamida EV, con posterior mejoria clinica y de laboratorio. En controles ambulatorios, también se evidencia mejoria radiologica.
La paciente continua con tratamiento inmunosupresor. Nota: El caso se presentd previo a la pandemia, ya que por las imégenes el
compromiso pulmonar por COVID-19 hubiese formado parte del diagndstico diferencial.

Conclusiones: Ante un patron radiolégico en balas de cafion debe plantearse siempre un diagndstico diferencial con enfermedad tu-
moral (primaria 0 metastasica), infecciosa (viral, bacteriana o flingica) y, aunque con menos frecuencia, una enfermedad sistémica como
la GPA. El compromiso de la via aérea superior como la nariz en “silla de montar”y la pansinusitis més el compromiso renal orientaron
hacia el compromiso sistémico, donde la positividad de los anticuerpos, la biopsia caracteristica y la respuesta a la inmunosupresion
confirmaron el diagnéstico.

0156 - TOFACITINIB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL MUNDO
REAL: ESTUDIO NACIONAL Y MULTICENTRICO EN 167 PACIENTES

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA i
Unidad Temética 2: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

MALIANDI, Maria Del Rosario (1) MALVANO, Yanina Silvia(2) CUSA, Maria Alejandra(3) GAMBA, Maria Julieta(4) GOMEZ, Ramiro
Adrian(5) GOT, Julio A.(6) GUT, Oscar(7) PARIS, Ursula Vanesa(8) MARIASCH, Natalia Carolina(3) SPINETTO, Maria Andrea(10)
UNIDAD DE REUMATOLOGIA, SANATORIO GARAY (1); SANATORIO MODELO ADROGUE (2); MEDICINA REUMA-
TOLOGICA, CENTRO MEDICO PRIVADO (3); SERVICIO DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL “ALEJANDRO
POSADAS” (4); SERVICIO DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL “ALEJANDRO POSADAS” (5); UNIDAD
DE REUMATOLOGIA, INSTITUTO MEDICO HUMANITAS (6); CENTRO MEDICO PRIVADO (7); UNIDAD DE REUMA-
TOLOGIA, HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS “DR. RAMON MADARIAGA” (8); CENTRO MEDICO PRIVADO (9);
CENTRO MEDICO PRIVADO (10); UNIDAD DE INMUNOREUMATOLOGIA, HOSPITAL EL CRUCE (11); INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES CLINICAS DE QUILMES (12); UNIDAD DE REUMATOLOGIA HOSPITAL DE QUILMES (13)
Introduccién: Tofacitinib (TOF), un inhibidor oral de JAK, esta aprobado para su uso en artritis reumatoidea (AR) en monoterapia
0 combinado con metotrexato (MTX). Pese a la evidencia disponible actualmente en cuanto a su eficacia a partir de ensayos
controlados aleatorizados y estudios de extension, la evidencia respecto de su efectividad y seguridad en un contexto de mundo
real es limitada, no solo en Argentina sino en América Latina de forma general.

Objetivos: Describir la efectividad, seguridad y persistencia de tratamiento con TOF en pacientes con AR en la practica diaria de
centros de salud publicos y privados de Argentina.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico mediante la revision de historias clinicas
en 10 centros asistenciales. Se incluyeron pacientes 218 afios con AR (ACR/EULAR 2010) que hubiesen recibido o se encon-
trasen en tratamiento con TOF hasta Junio 2020. La recoleccion de datos se efectué mediante una base de datos disefiada para
este estudio que incluy¢ datos demogréficos, de laboratorio, clinimetria y tratamientos concomitantes basales ya 3, 6 y 12 meses
desde el inicio de TOF. Se defini6 remision clinica como DAS28-VSG <2,6. Se consignaron eventos adversos, duracion del trata-
miento, persistencia de TOF al momento de la tltima visita y causas de discontinuacion. La comparacion respecto de los valores
basales se realizd mediante prueba de Wilcoxon para variables numéricas y con test de McNemar para variables categdricas. La
persistencia se analizo mediante técnica de Kaplan Meier. Se considerd significativo un valor p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 167 pacientes. 78.4% mujeres. Al inicio, edad mediana 53 afios (RIC 43-63), duracion de enferme-
dad mediana 4 afios (RIC 2-13). Comorbilidades: hipertension arterial 44.9%, diabetes 8.98%, dislipidemia 22.16% y tabaquismo
28.15%. Laboratorio: FR (+) 85.6%, ACCP (+) 80.8%, FAN (+) 22.7%. Dafio estructural radiografico 71.8%. Uso previo de MTX
97%, leflunomida 74.8%, biologicos 42.5% (28.74% 1 bioldgico, 11.98% 2 bioldgicos y 1.8% 2 3 bioldgicos). Dosis TOF: 48% 11
mg/dia y 52% 5 mg/c12 hs. Se objetivd un descenso de DAS28VSG de 5.58+1.06 basal a 344+1.49 a 3 meses, 3.21£1.23a
6 meses y 2.94+1.03 a 12 meses (todos p<0.0001 vs basal). Alcanzaron remision 38.2%, 46.06% y 50.56% a 3, 6 y 12 meses
respectivamente. El uso de prednisona declind de 86.8% basal a 58.1%, 34.7%y 21.6% a 3, 6 y 12 meses (todos p<0.0001 vs
basal) y el de MTX de 64.1% basal a 62.8% a 3 meses (no significativo), 52.1% a 6 meses (p=0.0002) y a44.9% a 12 meses (p <

0.0001). Se registraron eventos adversos en 26 pacientes (herpes zos- T e | e | e
ter, n=9). Se diagnostico tuberculosis latente en 0.5% de los pacientes, = - - .
no obstante no registramos tuberculosis activa ni eventos tromboticos. Mezoe || R At asne
Se discontinud TOF en 33 pacientes, 20 en los primeros 12 meses y 13 eterene N §
luego de ese periodo. La persistencia fue 93.84% a 3 meses, 91.2% a6 | S| SR | SO

meses y 86.8% a 12 meses.

Conclusiones: La efectividad de TOF se observo en términos de res-
puesta clinica y de descenso o suspension de MTXy esteroides conco-
mitantes. El perfil de seguridad fue similar al descripto en los estudios
de extension a largo plazo. A 12 meses, la persistencia de tratamiento
con TOF fue elevada.

1s(ess) | wsane | e | woree
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*p<0.0001 respecto al basal. # p= 0.0002 & p=0.7266
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0157 - OFERTA DE FORMACION EN REUMATOLOGIA EN LA REPUBLICA ARGENTINA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos )

Unidad Temaética: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

SOLDANO, Juan (1) HAYE SALINAS, Maria Jezabel(2) CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena(3) BUSCHIAZZO, Emilio(4)
ERANA, Femando(5) GALVEZ ELKIN, Maria Soledad(6) GOBBI, Carla(7) MACHADO ESCOBAR, Maximiliano(8) MARTINEZ,
Raul Nicolés(9) MARTIRE, Maria Victoria(10)

GRUPO ORONO (1); UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA (2); HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO (3); HOSPITAL
SR DEL MIAGRO (4); CONSULTORIO REUMATOLOGIA (5); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA (6); CATEDRA DE CLINICA
MEDICA I, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (7); HOSPITAL EVA PERON (8); HOSPITAL INTERZONAL SAN JUAN
BAUTISTA (9); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (10); HOSPITAL DR. MARCIAL V. QUIROGA. (11); CONSULTORIO REU-
MATOLOGIA (12); SERVICIO DE REUMATOLOGIA FUNDACION FAVALORO (13); JEFE UNIDAD DE REUMATOLOGIA.
HOSPITAL MUNICIPAL"DR LEONIDAS LUCERO” (14); SECCION REUMATOLOGIA HTAL. RIVADAVIA (15); HOSPITAL
CENTRAL MENDOZA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO (16); CENTRO MEDICO MITRE (17)

G EELLE L U

Introduccion: La frecuencia de enfermedades reuméticas au-
menta con la esperanza de vida y se encuentra dentro de las
primeras 5 causas de discapacidad tanto para la vida diaria como
laboral. Se prevé una falta de acceso a la atencion especializa-
da en los arios venideros (1, 2). En varios paises ha habido un
aumento de la oferta para la formacion en reumatologia en los
Ultimos afios (3).

Objetivos: Conocer la oferta de formacion en reumatologia en el
temitorio nacional.

Materiales y Métodos: Un reumatologo (Socio SAR) de cada  rig 1: Distribucién de Centros Formadores Segin Provincia
provincia ffilial completé ficha de recoleccion de datos de su region. d 13555
Resultados: Se reportaron en nuestro pais 33 centros formado- 2

res, con 54 puestos por afio para aspirantes a realizar la especiali-

dad. La region centro del pais presentd mayor concentracion de centros. Ver figura y tabla 1.

Conclusiones: Existe en nuestro pais una gran disparidad en cuanto a la posibilidad de acceso a centros de formacién,
habiendo incluso provincias sin esta oferta. Esto determina un gran desafio para los proximos afios considerando el
aumento de la demanda de la especialidad.

0160 - REUMATOLOGIA EN ARGENTINA: DISTRIBUCION NACIONAL ANO 2020

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos )

Unidad Temética: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

HAYE SALINAS, Maria Jezabel (1) CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena(2) SOLDANO, Juan(3) BUSCHIAZZO, Emilio(2)
ERANA, Femando(4) GALVEZ ELKIN, Maria Soledad(5) GOBBI, Carla(6) MACHADO ESCOBAR, Maximiliano(7) MARTINEZ,
Raul Nicolas(8) MARTIRE, Maria Victoria(9) NAVARTA ORTIZ, Alejandro(10)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA (1); HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO (2); GRUPO ORONO (3); CONSURLTO-
RIO REMATOLOGIA (4); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA (5); CATEDRA DE CLINICA MEDICA |, HOSPITAL CORDOBA,
FCM, UNC (6); HOSPITAL EVA PERON DE TUCUMAN (7); HOSPITAL INTERZONAL SAN JUAN BAUTISTA (8);
INSTITUTO MEDICO PLATENSE (9); HOSPITAL DR. MARCIAL V. QUIROGA. (10); CONSULTORIO REUMATOLOGIA (11);
FUNDACION FAVALORO (12); HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS LUCERO BAHIA BLANCA (13); HOSPITAL RIVADAVIA
(14); HOSPITAL CENTRAL MENDOZA (15); CENTRO MEDICO MITRE (16)

Introduccion: La OMS reconoce que las patologias reumaticas
(artritis, artrosis, lumbalgia) estan dentro de las causas mas fre-
cuentes de discapacidad laboral, que generan importantes costos
directos e indirectos y que van en aumento con la esperanza de
vida (1). Se considera que el nimero ideal es un reumatdlogo cada
50 mil habitantes (2).

objethOS Conocer la cantidad y distribucion de los reumabbgos [ig 1: Distribucién de Reumatélogos cade 100 mil Habitantes, Segln Provincia
en el temton‘o nacionaL https://paintmaps.com/es/mapas-de-usuario/2626

Materiales y Métodos: Un reumatélogo (Socio SAR) de cada

provincia ffilial completo ficha de recoleccion de datos de su region. Se consideraron los datos del censo 2010 para
determinar el nimero de habitantes.

Resultados: Se reportd en promedio un reumatélogo cada 100 mil habitantes. En la mayoria de las provincias (>80%)
trabaja en capitales provinciales. Veer figura y tabla 1.

Conclusiones: La cantidad de reumatélogos por habitantes es menor de lo recomendado, con una distribucion dispar
seguin provincia y con concentracion en los centros més urbanizados, fundamentalmente CABA.

0161 - REUMATOLOGIA PEDIATRICA EN ARGENTINA: DISTRIBUCION NACIONAL ANO 2020

Modalidad: Péster Reumatologia Pediatrica )
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

HAYE SALINAS, Maria Jezabel (1) CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena(2) SOLDANO, Juan(3) BUSCHIAZZO, Emilio(4)
ERANA, Femando(5) GALVEZ ELKIN, Maria Soledad(6) GOBBI, Carla(7) MACHADO ESCOBAR, Maximiliano(8) MARTINEZ,
Raul Nicolés(9) MARTIRE, Maria Victoria(10)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA (1); HOSPITAL SRA. DEL MILAGRO (2); GRUPO ORONO (3); HOSPITAL SR
DEL MIAGRO (4); CONSULTORIO DE REUMATOLOGIA (5); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA (6); CATEDRA DE CLINICA
MEDICA I, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (7); HOSPITAL EVA PERON, TUCUMAN (8); HOSPITAL INTERZONAL SAN
JUAN BAUTISTA (9); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (10); HOSPITAL DR. MARCIAL V. QUIROGA. (11); CONSULTORIO
PARTICULAR (12); FUNDACION FAVALORO (13); HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS LUCERO BAHIA BLANCA (14);
HOSPITAL RIVADAVIA (15); HOSPITAL CENTRAL MENDOZA (16); CENTRO MEDICO MITRE (17)

Introduccion: La atencion de nifios con enfermedades reuméti-
cas esta mundialmente restringida por la escasa disponibilidad de
reumatélogos pediatricos (RP) (1-3).

Objetivos: Conocer la cantidad y distribucion de los RP en el
teritorio nacional.

Materiales y Métodos: Un reumatologo (Socio SAR) de cada
provincia ffilial complet¢ ficha de recoleccion de datos de su re-
gion. Se considerd el nimero de habitantes de 0 a 14 afios segin
censo 2010.

Resultados: Se reportaron un promedio 0,42 RP cada 100 mil
habitantes de 0 a 14 afios, concentrados en la regién centro norte
del pais. Ver figura y tabla 1.

Conclusiones: En nuestro pais existe un escaso nimero de RP, ;

concentrados en las ciudades méas habitadas. En varias provincias :ibln;:::?:ﬁﬁ: :: :::;“ :ﬁ:: ?r::-:lf-:rm S
no hay acceso a dicha atencion. Se plantea la necesidad de accio-  httes d 7l

nes que hagan conocer esta subespecialidad y mayor oferta de

centros formadores.

- 1120
0.1-1.0

3
e 0-0

0162 - SUELDO PROMEDIO Y VALOR DE CONSULTA DE REUMATOLOGIA EN ARGENTINA 2020

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temética: IMAGENES/ECO/US/RM

HAYE SALINAS, Maria Jezabel (1) | SOLDANO, Juan(2) | CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena(3) | BUSCHIAZZO, Emilio4)
| ERARA, Femando(5) | GALVEZ ELKIN, Maria Soledad(6) | GOBBI, Carta(7) | MACHADO ESCOBAR, Maxmiliano(@) |
MARTINEZ, Raul Nicolas(9) | MARTIRE, Victoria(10)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA (1); GRUPO ORONO (2); HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO (3); HOSPITAL SR
DEL MIAGRO (4); CONSULTORIO DE REUMATOLOGIA (5); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA (6); CATEDRA DE CLINICA ME-
DICAI, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC (7); HOSPITAL EVA PERON DE TUCUMAN (8); HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
(9); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (10); HOSPITAL DR. MARCIAL V. QUIROGA, (11); CONSULTORIO REUMATOLOGIA
(12); FUNDACION FAVALORO (13); HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS LUCERO BAHIA BLANCA (14); HOSPITAL RIVADA-
VIA (15); HOSPITAL CENTRAL MENDOZA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO (16); CENTRO MEDICO MITRE (17)

Introduccién: Segin estudios de costo y otros reportes el suel-
do mensual de un especialista en reumatologia en América varia
de USD 1400 en Mejico hasta USD 5000 en Chile y en Europa
desde USD 5000 en Esparia hasta USD 11600 en Alemania. EI
costo de la consulta es de 22 USD en Alemania y de 12 USD en
Colombia (1, 2).

Objetivos: Conocer el sueldo promedio y el costo de la consulta
de los especialistas en reumatologia en el territorio nacional.
Materiales y Métodos: Un reumatélogo (Socio SAR) de cada
provincia ffilial completo ficha de recoleccion de datos de su region.
Resultados: El sueldo promedio de los médicos de planta es de $
50270,83 (USD 661,15), de los médicos residentes de $48428,57 .
(USD 636,92) y €l valor de consulta abonado por prepagas /obras }--
sociales de $589,37 (USD 7,75). Ver figura y tabla 1.
Conclusiones: En nuestro pais el sueldo del especialista en reu- )
matologia y el valor de por consulta se encuentra marcadamente 3 2
por debajo de lo que se reporta en otros paises de la region y de

otros continentes.

Fig. 1: Sueldo Promedio de Reumatélogo Segun Provincia

-d 10/2540
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0163 - SIMULADORES DE VASCULITIS SISTEMICAS PRIMARIAS: PSEUDOVASCULITIS

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos

Unidad Temética: SERIE DE CASOS

Unidad Temética 2: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA
REIBALDI, Alejandro SAGER, Lorena Ayelén ORTIZ, Alberto ROVERANO, Susana Graciela PAIRA, Sergio
HOSPITAL J.M. CULLEN

Objetivos: Comunicar una serie de pacientes CON CUA-  [sme [eid [sunteiadons | complmentarion Spechs | Diagnoetico |
o

dros de pseudovascuitis asistidos en el servicio de Ret- iz ol ey oy Loy
matologia de nuestro hospital. g [morin BRI Lol i
Materiales y Métodos: Se describen 8 pacientes de- aveciy by NG s

rivados a nuestra consulta por sospecha de vasculitis  [w= |3
primaria sistémica (VPS) con diagnéstico final de cuadros
pseudovasculiticos. Criterios de inclusion: sospecha de | ™ | *
VPS con confirmacion posterior anatomopatoldgica o
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Comunicamos un paciente con compromiso sistémico
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necrosis cutanea por SAF, Fenomeno de Lucio en un paciente con lepra, calcifilaxis de tipo no uremica,

enfermedad de Degos y vasculopatia livedoide (tabla 1). /
Conclusiones: Es imperativo esta disquisicion inicial evitando tratamientos inmunosupresores innece-

sarios y potencialmente mortales, y orientando las pruebas diagndsticas correctamente. Comunicamos

una serie de pacientes con sindromes pseudovasculiticos diagnosticados en nuestro servicio a partir de la |
consulta por sospecha de vasculitis sistémicas primarias.

0164 - NECESIDADES INSATISFECHAS EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ESPONDILOARTRITIS AXIAL REFERIDAS POR MEDICOS REUMATOLOGOS EN
ARGENTINA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS

MARTIRE, Maria Victoria (1) BENEGAS, Mariana(2) GIRARD BOSCH, Paula(1) SOMMERFLEK, Fernando(2) AIROLDI, Caria(3)
INSTITUTO MEDICO PLATENSE (1); SANATORIO MENDEZ (2); HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO (3)

Introduccién: En los tltimos afios, hubo un gran progreso en el campo de la Espondiloartritis axial (EspAax) en términos
de comprension de los mecanismos de la enfermedad, diagndstico temprano y tratamiento. Sin embargo, atin quedan
varias preguntas sin resolver y necesidades no satisfechas.

Objetivos: evaluar las necesidades insatisfechas en cuanto al diagndstico y tratamiento de las EspAax referidas por
reumatélogos argentinos.

Materiales y Métodos: se llevd a cabo una encuesta en una plataforma on line entre reumatélogos argentinos entre
1/12/2019 y 1/3/2020. Se realizd estadistica descriptiva, utiizando mediana y cuartilo 25-75 para variables cuantitativas y
frecuencia y % para las cualitativas.

Resultados: Se recibieron 220 respuestas a la encuesta. EI 48.6% de los encuestados eran de género femenino, el 4.1
% masculino y el 7.3% otros. La distribucion segun filial de los encuestados fue la siguiente: ARPBA 28%, ARCBA 21%,
CATSELAR 5%, Cérdoba 7%, Cuyo 6%, Noreste 0.9%, Santa Fe 9.5%, Saltafio-jujefia 9.5%, Sur 5.5% y Tucuman 4.5%.
E126.4% desempefia su profesion en el dmbito pablico, 44.5% privado, y 29.1 % ambos. La mediana de pacientes eva-
luados por mes con (EspAax) es de 4 (2-10). EI 65.9% refiri6 tener acceso al HLA B27 en su medio, 75.5% a resonancia
magnética y el 50.5% utiliz protocolos en comin con el equipo de diagndstico por imagenes para la realizacion de los
cortes correspondientes. EI 40% considera que el entrenamiento del equipo de diagndsitco por imégenes es adecuado
para la lectura de imégenes en EspAax y el 65% refiere que los cortes realizados son los correctos. Con respecto a la
derivacion de diferentes especialidades: 46.8% refiere recibir pacientes de clinica médica, 32.2% atencion primaria, 45%
traumatologia, 56.1% dermatologia, 65.9% oftalmologia, 40.9% gastroenterologia. En una escala de 0 a 10 para cada
pregunta, siendo 0: imposible y 10: sin problemas, los encuestados refirieron una mediana (cuartilo 25-75) de dificultad
para indicar tratamiento kinésico de 9 (7-10); prescripcion de tratamiento biolégico en general 8 (5-9), Adalimumab 8 (6-9),
Etanercept 8 (5-9), Golimumab 7 (5-9), Infliximab 7 (3-9), Certolizumab 7 (5-9), Secukinumab 6 (4-8). En el tittimo afio,
la mediana de actividades realizadas de concientizacion a otras especialidades y de actividades para pacientes fue de 1
(0-2). Con respecto a las campaias de deteccion precoz en pacientes (siendo 0: muy mala, 10: excelente), la asistencia
a las mismas fue considerada de 5 (3-7) y el impacto percibido por el médico de 5 (4-8). La barrera més importante para
el diagnéstico precoz fue la falta de conocimiento de la enfermedad por parte de la poblacion (69%) y la principal barrera
para el tratamiento la falta de provision de medicamentos (63%).

Conclusiones: los reumatdlogos reportaron una baja derivacion por parte de otras especialidades de pacientes con
EspAax, al igual que escasas actividades de concientizacion a especialidades afines y a pacientes. A pesar de esto,
los reumatélogos consideran que la principal barrera para el diagnéstico es el desconocimiento de la enfermedad en
la comunidad.

0165 - NIVEL SOCIO-ECONOMICO COMO PREDICTOR EVOLUTIVO EN PACIENTES
CON COVID 19 Y ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatolo ia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

SORRENTINO, Laura(1) REBAK, Jonathan Eliseo (1) BRIGANTE, Jorge Alejandro(1) MALDONADO, Federico Nicols(1) HAMAUI,
Adriana(1) DUBINSKY, Dianai(1) GAMBA, Maria(2) REYES TORRES, Alvaro(2) BERBOTTO, Guilermo(2) PISONI, Cecilia(2) TANTEN,
Romina(2) MALDONADO FICCO, Heman(2) COSATTI, Micaela(2) GERMAN, Noelia2) ALLE, Gelsomina(2) TISSERA, Yohanal(2)
BAEZ, Roberto(2) CUSA, Maria(2) BARBICH, Tatiana(2) ROJAS TESSEL, Ivana(2) BELLOMIO, Veronica(2) NIETO, Rominal2)
SAVIO, Veronica(2) CASALLA, Luciana(2) DE LA VEGA, Maria(2) PETRUZZELLI, Sandral2) GARCIA, Mercedes(2) MEDINA, Maria(2)
CONTI, Sivana(2) LAZARO, Maria(2) PAULA, Alba(2) CALVO, Maria(2) MAID, Pablo(2) TAKASHIMA, Lorenal(2) GUAGLIANONE, De-
bora(2) MORBIDUCCI, Julieta(2) PORTA, Sabrina(2) COGO, Karina(2) SEVERINA, Maria(2) MOYANO, Sebastian(2) KISLUK, Boris(2)
MENESCARDI, Maria(2) RETAMOZO, Cinthya(2) ALAMINO, Rodolfo(2) DIEGUEZ, Carolina(2) ROBERTS, Karen(3) QUINTANA,
Rosanald) ISNARD, Caroina(3) PONS-ESTEL, Guillermo(3)

SANATORIO GUEMES (1); EN REPRESENTACION DE SAR-COVID (2); UNISAR (3); UNISAR (4)

Introduccion: La enfermedad Covid-19 puede ser desde asintomatica hasta letal. Diversos factores de riesgo (obesidad,
patologias respiratorias previas, inmunosupresion) se han mencionado como potencialmente agravantes de cuadros clinicos.
El nivel socio-econémico influye en el acceso de pacientes a cuidados de salud de alta complejidad. Creemos que un bajo nivel
socio-econdmico podria comesponderse con peores desenlaces de Covid-19.

Objetivos: Establecer valor prondstico del nivel socio-econdmico educativo en pacientes con COVID 19 y enfermedades
reumatoldgicas en Argentina.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, observacional, retrospectivo, en el cual se incluyeron todos los pacientes del re-
gistro SAR-COVID (registro nacional argentino) al 14/10/2020 de pacientes con enfermedades reumatologicas y Covid-19.
Resultados: 215 pacientes incluidos. Mujeres 80%. Edad 51,4 (15,1) afios. 48,4% caucésicos. 97% residencia urbana. 51%
clase media. Escolaridad 15(5) afios. Empleados 47%. Cobertura: obra social 44%, prepaga 28 4%.

Conclusiones: La principal conclusion es que se observ mayor prevalencia de ARM y mortalidad (con significancia estadisti-
ca) en pacientes con bajo nivel educativo. Podria deberse a una posible consulta tardia por menores pautas de alarma, menor
acceso al sistema de salud, o temor a presentarse a ambiente sanatorial. También se observo que los pacientes con obra
social 0 prepaga presentaron mayor porcentaje de intemacion y podria deberse a un menor acceso al sistema de salud de los
sectores mas carenciados o un sesgo de seleccion de intemacion entre los sistemas de salud pliblico y privado.

Tabla 2. Resultados segin nivel socioeconémico Tabla 3. Resultados sagin nivel educativo
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0166 - MANIFESTACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN SINDROME DE SJOGREN
PRIMARIO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temética: SINDROME DE SJOGREN
Unidad Temética 2: IMAGENES/ECO/US/RM

CASTRO COELLO, Vanessa Viviana SORRENTINO, Laura BRIGANTE, Jorge Alejandro HAMAHUI, Adriana DUBINSKY, Diana
SANATORIO GUEMES

Introduccion: El sindrome de Sjdgren (SS) es un trastomo inflamatorio crénico caracterizado por infiltracion linfocitica del
tejido epitelial en las glandulas exdcrinas y los sitios extraglandulares. EI SS puede estar asociado con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular. La pericarditis y la enfermedad miocardica pueden ocurrir, pero rara vez son evidentes clinica-
mente, y el bloqueo cardiaco también es raro, pero puede ocurrir en adultos con SS. La pericarditis aguda y la miocarditis son
complicaciones raras de la SS primario (SSp), pero la evidencia ecocardiogréfica de pericarditis previa o disfuncion diastdlica
del ventriculo izquierdo es més comdn. En un estudio ecocardiografico de 107 pacientes con SSp sin enfermedad cardiaca
clinicamente aparente y 112 controles sanos compatibles con la edad y el sexo, la insuficiencia valvular, el derrame pericardico
clinicamente silencioso, la hipertensién pulmonar y el aumento del indice de masa ventricular izquierda fueron significativa-
mente més prevalentes en los pacientes con SSp. La edad, la hipocomplementemia y la crioglobulinemia fueron predictores
de algunos de estos hallazgos.

Objetivos: - Describir los trastomos cardiacos anatémicos y funcionales evaluados por ecocardiografia en pacientes con SSp
- Investigar si los hallazgos estan asociados con otras manifestaciones clinicas e indices inmunolégicos

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, se incluyeron pacientes >18 afios con SSp (ACR/EULAR 2016) que
tengan realizado ecocardiograma doppler con datos de funcion ventricular izquierda, funcion sistélica del VD, PSAP, estructura
y la funcion valvular. Se recolectaron datos de manifestaciones glandulares y julares (er pulmonar, renal,
SNC/SNP, cutanea, articular o hematoldgica); laboratorio: latex AR, FAN, anti RO/LA, C3 y C4, gammaglobulinas, crioglobu-
linas y tratamiento recibido. Se excluyeron pacientes con antecedentes de IAM, HTA, fiebre reumética, FA, miocardiopatia
hipertréfica, insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se identificaron 45 pacientes con SSp de los cuales 21 pacientes tenian ecocardiograma, de 58 afios (DE +/-
16); mujeres 100%, tiempo de evolucion de la enfermedad 5.14 afios (DE +/- 2,4); con alguna alteracion ecocardiografica el
66%; insuficiencia mitral 23.8%, insuficiencia acrtica 9.5%, estenosis adrtica 9.5%, insuficiencia tricuspidea 38%, insuficiencia
pulmonar 4.7%, PSAP >35 mmHg 4.7%, hipertrofia de ventriculo izquierdo 14.2%. Se encontr asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de alteraciones ecocardiograficas con aquellos pacientes C4 bajo (p=0.018), y con hipergam-
maglobulinemia, OR 15 (95% IC 1.62-138.15; p=0.017). En el presente trabajo no se encontrd asociacion entre los anticuerpos,
otras manifestaciones extraglandulares o medicacion recibida con la presencia de alteraciones en el ecocardiograma. (Tabla 1)
Conclusiones: En el presente estudio, a pesar de tener una pequefia muestra de pacientes con SSp con ecocardiograma,
se identificaron pacientes con patologia valvular leve, principalmente insuficiencia mitral y tricuspidea, y estos hallazgos se
asociaron con C4 bajo, lo que puede reflejar la patogene5|s de las lesiones del tejido vaIvuIarque |mpl|can la activacion de la via
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0167 - CARACTERiSTICAS DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS
E INFECCION POR COVID-19: DATOS DE UN CENTRO DE REFERENCIA DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temética: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

MALDONADO, Federico Nicols BRIGANTE, Jorge Alejandro HAMAUI, Adriana DUBINSKY, Diana
SANATORIO GUEMES

Introduccion: La pandemia del COVID-19 causada por el virus del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2) es de especial interés para las personas con enfermedad reumaticas debido a que, el estado disfuncional
de su sistema inmunolgico y el uso de medicamentos inmunosupresores, genera incertidumbre en el manejo de su
medicacion y preocupacion sobre peores resultados de la infeccion.

Objetivos: Examinar los factores demogréficos, clinicos y de laboratorio, asociados con el estado de infeccion por CO-
VID-19 en personas con enfermedad reumatica.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo en pacientes >=18 afios, con enfermedad reumética y COVID-19, tanto
hospitalizados como ambulatorios, atendidos en el Sanatorio Giiemes desde 1 de abril al 1 de octubre del 2020. El
diagnostico de COVID-19 se realizé mediante PCR para SARS-COV-2. Se analizaron las variables de edad, sexo, estado
de tabaquismo, comorbilidades claves (HTA, DBT, EPOC, enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular, enfer-
medad cerebrovascular), enfermedad reumatica y su estado de actividad previo a la infeccion, tratamiento antireumatico
inmediatamente antes de la infeccion, parametros de laboratorio al momento del diagnéstico de COVID-19, manifestacion
radiologica, tratamiento recibido para el COVID-19, dias de hospitalizacion, unidad y complejidad de la asistencia médica
recibida, dias estimados desde el inicio de los sintomas hasta el desenlace de la infeccion (recuperacion o muerte).
Resultados: Se describieron 38 casos de COVID-19 entre pacientes con enfermedades reumaticas durante el periodo de
6 meses. La enfermedad méas comUn fue la Artritis Reumatoide, seguida por el sindrome de Sjogren y el Lupus eritemato-
s0 sistémico. El 76,3% recibia algin tipo de DMARD y el 60,5% recibia glucocorticoides (GC) inmediatamente antes de la
infeccion. E168,4 % presentaba alguna comorbilidad asociada, siendo la HTAla més frecuente. Las manifestaciones inicia-
les més frecuentes fueron tos (68,4%), disnea (44,7%), fiebre (42,2%) y odinofagia (34,2%). Dos pacientes (5,3%) se en-
contraban asintomatico y la PCR para SAR-COV-2 fue realizado de vigilancia durante su internacion. De los 33 pacientes
hospitalizados, 5 contrajeron la infeccion de forma intrahospitalaria. EI 60,6% de los intemados requirié O2 suplementario,
y casila mitad (45,4%) fue ingresado a unidad de cuidados intensivos (UC). De estos Ulimos, el 60% requirio respiracion
mecanica asistida (ARM). La mediana de dias de hospitalizacion fue de 12 (RIC 25-75: 8-20). La mediana de dias entre
el inicio de los sintomas y el desenlace (recuperacion o muerte) fue de 14 (RIC 25-75: 11-20). La recuperacion se dio en
€1 76,3% de los pacientes. La mortalidad general fue de 23,7%, del 27,3% en el total de hospitalizados, y del 60% para los
que requirieron manejo en UCI. Entre los pacientes tratados con algn tipo de DMARD, la mortalidad fue del 20,7% (n:
6/29) y del 33,3% (n: 3/9) en los que no recibian ningtin DMARD. Para los pacientes que recibian GC la mortalidad fue del
30,4% (7/23), y del 13,3 % (n: 2/15) en los que no recibian GC. De los 5 pacientes con tratamiento bioldgico, 3 fallecieron
(60%). Entre los pacientes fallecidos la mediana de edad fue de 62 afios (RIC 25-75: 51-67), sexo femenino (55,6%), el
77,8% presentaba alguna comorbilidad asociada, el 55,5% (n: 5/9) usaba algin DMARD, y 77,8% (n: 7/9) usaba GC. Con
respecto a las manifestaciones de laboratorio, la linfopenia (57,6% de los casos), valores anormalmente elevados de PCR
(80%), Dimero D (70,8%), ferritina (63,1%), LDH (54,8%), y transaminasas (43,7%); fueron los hallazgos més frecuentes.
La neumonia radiografica se evidencio en el 65,8% de los casos.

Conclusiones: En este grupo heterogéneo de pacientes con enfermedades reuméticas el desenlace de la infeccion,
tanto recuperacion o muerte, ocurio alrededor de las 2 semanas de iniciado los sintomas. La alta mortalidad (23,7%) es
resultado del sesgo de seleccion de la muestra, ya que la mayoria de los pacientes estaban hospitalizados, y es probable
que se capturaran los casos mas graves. De hecho, la mortalidad fue del 60% para los pacientes que requirieron manejo
en UCI. En los pacientes fallecidos la frecuencia del uso de DMARD fue menor, y el de GC fue mayor que en la cohorte en
general, pero como muchos pacientes usaban GC y DMARD en forma concomitante, no es posible establecer asociacion
de una u ofra droga con la mortalidad.

0168 - LIPOMA ARBORESCENTE EN PEDIATRIA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE MONOARTRITIS CRONICA

Modalidad: Péster Casos Clinicos Pediatria
Unidad Temética: PEDIATRIA

MONTECUCO, Micaela Ayelen FABI, Mariana LARROULET, Romina HORTAS, Maria VELASCO HERNANDEZ, Patricia Tatiana
PIEROTTI, Valentina Maria BAUMGARTNER, Augusto GONI, Mercedes ALTAMIRANO, Eugenia Margarita MASTRI, Mariel Viviana

HOSPITAL DE NINOS SOR LUDOVICA

Introduccion: La monoartritis crénica en pediatria es una enfermedad que requiere un abordaje exhaustivo para deter-
minar su etiologia e indicar el tratamiento oportuno. Los diagndsticos diferenciales de sinovitis crénica incluyen causas
infecciosas, inflamatorias, hematologicas y tumorales. Dentro de estas Ultimas se encuentra el lipoma arborescente, lesion
intraarticular benigna, que se caracteriza por la sustitucion del tejido subsinovial por células adiposas maduras dando
lugar a una transformacion vellosa de la membrana sinovial. Es infrecuente en la infancia, siendo su méaxima incidencia
entre los 30-50 arios. Su etiologia es desconocida, aunque se ha relacionado a traumatismo e inflamacion previa. Afecta
habitualmente la rodilla, pero puede comprometer cualquier articulacion. Clinicamente se presenta como un cuadro de
tumefaccion articular progresiva, con episodios intermitentes de derrame articular.

Objetivos: Presentar un caso de lipoma arborescente en una paciente pediatrica de 14 afios con monoartritis cronica
de rodilla izquierda.

Materiales y Métodos: Descripcion de una historia clinica.

Resultados: Paciente femenina de 14 afios que ingresa a sala de internacion por tumefaccion aguda de rodila izquierda
asociada a registro febril. Sin enfermedades previas ni traumatismos recientes, comienza con dolor articular 48 horas
antes de la consulta y registro febril de 38°C. No presenta antecedentes familiares de relevancia. Al examen fisico se
encuentra en buen estado general, afebril, eucardica y eupneica. Presenta tumefaccion de rodilla izquierda con dolor y
limitacion. El resto de la evaluacion dentro de limites normales. En el hemograma de ingreso tiene 9700 Glébulos blancos
(66% Neutrofilos, 26 % Linfocitos), Hemoglobina 12.7 g/dl, Hematocrito 37.9% y 237000 Plaquetas, Eritrosedimentacion
33 mm/h, Proteina C Reactiva de 23 mg/d|, Test rapido para Estreptococo negativo y ASTO de 725 Ul/ml. Se realiza
ecocardiograma y electrocardiograma resultando ambos normales, y radiografia de rodillas bilateral en la que se observa
aumento de partes blandas en rodilla izquierda. Con diagnéstico presuntivo de artritis séptica versus artritis reactiva cum-
plié antibioticoterapia, con cultivo de liquido sinovial y hemocultivos por 2 negativos. Durante el seguimiento en el servicio
de Reumatologia se recibe segunda determinacion de ASTO de 630 Ul/ml, serologias virales no reactivas, PPD de 0 mm,
factor reumatoideo y factor antinuclear negativos. Luego de 6 semanas de evolucion, continuaba presentando episodios
intermitentes de tumefaccion articular en rodilla izquierda que cedia parcialmente con antiinflamatorios no esteroideos y
reposo. Se recibe informe de resonancia magnética nuclear de rodilla izquierda que muestra: minimo edema trabecular
correspondiente a la region interna de la meseta tibial externa proxima a la espina tibial, escasa hidrartrosis asociada a
liquido en la bursa suprarrotuliana. Se le realiza biopsia sinovial, que informa: membrana sinovial de aspecto velloso,
revestida por sinoviocitos, algunos de ellos presentan hipertrofia vellositaria, por debajo se identificd proliferacion de tejido
adiposo maduro, sin atipia, con infiltrado inflamatorio crénico multifocal y célula gigante multinucleada, hallazgo correspon-
diente a Lipoma Arborescente. Con dicho diagnéstico, se programa la sinovectomia para su resolucion.

Conclusiones: El lipoma arborescente es una entidad poco frecuente en la edad pediatrica, que debe sospecharse ante
un paciente con sinovitis crénica intermitente. Esta patologia se caracteriza por episodios recurrentes de inflamacion y
derrame articular, sin datos especificos en el laboratorio y hallazgos caracteristicos en la resonancia magnética nuclear
como el aumento de intensidad en la secuencia T1-T2, disminucién en STIR y en ocasiones cambios degenerativos. El
diagnastico definitivo se logra con biopsia sinovial y la demostracion de la sustitucion de tejido subsinovial por células
adiposas maduras que dan lugar a una transformacion vellosa de la membrana sinovial. La resolucion del cuadro es
quirirgica a través de la sinovectomia. Presentamos este caso, debido a que hay pocos reportes en Pediatria, y el diag-
néstico oportuno junto a la resolucion precoz mejora significativamente el pronéstico de la funcion articular. Palabra clave:
Lipoma arborescente, monoartritis cronica.

0169 - CARACTERISTICAS CLINICAS E INMUNOLOGICAS DE UNA COHORTE DE
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. ESTUDIO OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos ;
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS

CARBONE, Dianela RUFFINO, Juan Pablo RINGER, Ariana MARTINEZ, Maria Florenica ARGENTO, Maria Cecilia ROLLA, Ignacio
CHULIBERT, Serenela CUADRANTI, Nadia Aldana CORTESE, Maria Noel PALATNIK, Mariano ROMBO, Graciela ABDALA, Marcelo

FACULTAD CS MEDICAS.UNR

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) presenta caracteristicas clinicas variadas y el perfil inmunolégico
puede determinar, en parte, dichas manifestaciones. La produccion de anticuerpos antinucleares (ANA) es una caracte-
ristica distintiva, encontrandose ANA en titulos de 1/80 o superiores hasta en el 99% de los pacientes. Otros anticuerpos
implicados son los dirigidos contra “antigenos nucleares extraibles” (ENA), anti ADN nativo (anti ADNn) y anticuerpos anti-
fosfolipidos. La morbimortalidad es elevada, tanto por complicaciones propias de la enfermedad, como por intercurrencias
infecciosas debido al tratamiento inmunosupresor y a los eventos cardiovasculares asociados.

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas e inmunoldgicas al momento del diagnéstico de LES. Describir evolucion
clinica, comorbilidades, complicaciones y tratamientos realizados

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo-analitico. Se incluyeron pacientes con diagndsti-
co de LES de acuerdo a criterios ACR 1997. SLICC 2012 y ACR/EULAR 2019, que hayan tenido al menos dos controles
evolutivos. Se revisaron historias clinicas de acuerdo a base de datos de pacientes que concurrieron al servicio durante el
afio 2019. Para el analisis de los datos se utiizd R version 3.5.3

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, 61 (87,14%) eran mujeres y 9 (12,86%) varones. La edad promedio al momento
del diagnastico fue de 28.27 afios, con una mediana de 26 afios (DS 10.19 afio, rango 12-55 afios). Las manifestaciones
misculoesqueléticas y dermatoldgicas fueron las més frecuentes al momento del diagndstico, siendo la artritis (64%) y
el eritema malar (57%) las predominantes. El fenémeno de Raynaud (20%), rigidez matinal (18%), alopecia (18%), lupus
cutaneo subagudo (15%) y tlceras mucosas (14%), también se engloban dentro de este grupo. Otras menos frecuentes:
derrame pleural, derrame pericardico, fiebre, lupus discoide, convulsiones, vasculitis cutanea, polineuritis. Con respecto
alas manifestaciones hematolégicas, 18% de los pacientes presentaron leucopenia, 10% plaquetopenia y 5,7% anemia
hemolitica autoinmune. Casi todos los pacientes presentaron ANA (+) (92,6%), 72% de ellos con titulos mayores a 1/320.
44% tenian anti-SSA/Ro (+), 24% anti-RNP (+), 17% anti- Sm (+) y 13,8% anti-SSB/La (+). 10% anticardiolipinas (+), 8,5%
anti beta 2 glicoproteina 1 (+) y 7% anticoagulante lpico (+). 44% de los pacientes tenian anti-ADNn (+) y 60% consumo
de complemento. Durante el seguimiento, la mitad de los pacientes desarrollaron nefritis l(ipica, 60% de ellos clase IV. 8
de los 9 varones de esta cohorte presentaron nefritis lupica. Todos los pacientes se enontraban realizando tratamiento
con hidroxicloroquina y 60% con glucocorticoides, més de la mitad (57%) a dosis menores de prednisona 5mg. Otros
tratamientos ciclofosfamida (42,8%), micofenolato (30%), azatioprina (8,5%) y otros menos frecuentes (rituximab, belimu-
mab). La comorbilidad asociada més comtnmente fue hipotiroidismo (20%), seguido de hipertension arterial (17%). La
asociacion con ofras enfermedades autoinmunes fue 2 pacientes con Sindrome de Sjégren, 2 con esclerodermia, 2 con
hepatitis autoinmune y 1 con miastenia gravis. 2 pacientes presentaron neoplasias (linfoma no Hodgkin y carcinoma papi-
lar de tircides). 58,5% de los pacientes de esta cohorte debieron ser hospitalizados al menos una vez, mas de la mitad por
causas inherentes al LES y en un 10% por causas infecciosas. La causa principal fue el compromiso renal debido a LES
y dentro de las infecciones la sepsis asociada a catéter endovenoso. 6 de los 7 pacientes que requirieron hospitalizacion
por infecciones se encontraban realizando tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones: Nuestra cohorte demostro la predominancia por el sexo femenino en edades jvenes, como asi también
laagresividad de la enfermedad en los varones. La artritis y el eritema malar fueron la manifestacion mas frecuente, similar
a ofras series. EI compromiso renal fue superior con respecto a cohortes latinoamericanas y espafiolas, pero similar a
publicaciones nacionales, con predominio de la clase histologica IV, de peor prondstico. Los hallazgos serolégicos presen-
taron menor frecuencia de anti-ENA, anti ADNn y anticuerpos antifosfolipidos que GLADEL, pero valores comparables en
cuanto aANAy consumo de complemento. La alta frecuencia de uso de ciclofosfamida y de micofenolato se correlaciona
con la alta prevalencia de nefritis Iipica de nuestra serie. No encontramos un alto porcentaje de comorbilidades cardio-
vasculares, aunque este valor podria incrementarse si todos los pacientes contaran con estudios cardiolégicos de forma
rutinaria. En conclusion, aunque las manifestaciones cutaneo-articulares fueron las més frecuentes, el porcentaje de pa-
cientes que desarrollaron neffitis Ipica y otras complicaciones asociadas a LES, aumentan el uso de inmunosupresores
y con ello el riesgo de infecciones.

0170 - SINDROME ESCLERODERMIFORME PROFUNDO EN LACTANTE. PRESENTA-
CION DE UN CASO

Modalidad: Péster Casos Clinicos Pediatria
Unidad Temética: PEDIATRIA

VIDAL, Daniela VIQAL, Daniela
HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD

Introduccion: Los compromisos esclerodermiformes son un raro espectro de desordenes fibrosantes que van desde la
Esclerodermia Localizada (Morfea) a la Esclerosis Sistémica. Dentro de la clasificacion de Esclerodermias Localizadas,
las morfeas profundas comprenden a: 1)Morfea Profunda, 2) Fascitis Eosinofilica y 3) Morfea panesclerética Discapacitan-
te delainfancia. Cada una de estas condiciones tienen similitudes en las presentaciones clinicas y hallazgos de laboratorio
€ histologicos pero difieren en el grado de compromiso cuténeo y en la respuesta a los tratamientos. Sin embargo reportes
de casos han postulado la relacion y el solapamiento de estos subtipos de compromisos cutaneos.

Objetivos: Presentar un caso de compromiso cutaneo fibrosante en lactante de un afio que comparte caracteristicas
clinicas de mas de una entidad simultaneamente.

Resultados: Paciente de 1 afio y 2 meses, RNPT/ AEG. Antecedentes Patoldgicos: bronquiolitis a los 6 meses. Anemia
Cronica con Transfusion de GRS Inicio 4 meses previos a la consulta con lesiones hipercrémicas, no pruriginosas, depri-
midas, en tronco, que aumentaron en nimero y progresaron hacia miembros y cuero cabelludo. Su madre nota pérdida
de hitos madurativos e irritabilidad. Consulta por servicio de dermatologia, se decide su ingreso para estudio y tratamiento.
Examen Fisico: Regular estado general, palida, initable. Desnutricion moderada Aguda Normocéfala, fontanela anterior
permeable y normotensa. Una sola pieza dentaria, incisivo inferior central. Cabello escaso, fino y ralo. Facie peculiar de
aspecto xerético. Se observan en torso, cuello, cuero cabelludo, brazos, gliteos, muslos y piemas infiltracion cuténea
con maculas hipercromicas, hipoplasicas, de color café con leche con bordes difusos, que no respetan pliegues, que se
acompafia de edema en pies. Palidez y cianosis en dedos de manos y pies durante el llanto con relleno capilar enlentecido
y temperatura fria persistente de extremidades, piel dura con posicion en garra. Neurologico: No deambulacion, no separa
el tronco ante el dectibito prono, no agarra objetos, Impresiona pérdida de hitos madurativos. Desarrollo no acorde. Tono
y trofismo muscular disminuidos. Laboratorio: Hb 12.7, GB 27590 (39NS/15E/42L/12M/2LR) Eo 4100, Plag 67400, VSG:40
Alb 3,53, Prot 7.71 IgG 1787 IgM 249 IgA 91 IgE 2500, CPK 50, LDH 692, Amonio no dosable. Perfil renal y hepatico
normales. ANA + 1/160 Ecografia: hepatomegalia leve. Rx Torax: Normal. PAMO: marcada eosinofilia. Fondo de Ojo:
normal. IRM Cerebro normal, IRM musculo: No infiltracion inflamatoria de los planos musculares ni de la fascia. Biopsia
piel: vasculitis predominantemente crénica y fibrosis Se descarta: Inmunodeficiencia, Metabolopatia, Patologia Neurold-
gica Primaria. Se Inicio tratamiento de sosten para progresion ponderal, kinésico y de neurorehabilitacion y se decidio de
forma conjunta con Dermatologia y Reumatologia iniciar corticoterapia para control del compromiso cutaneo. En controles
extemos sucesivos por las diferentes especialidades se observo mejoria en la respuesta pondo-estaural como asi también
en la neurorehabilitacion. Se observo freno en la aparicion de lesiones en la piel por lo que se inicio descenso esteroideo
y se sumo Metotrexate al tratamiento. Nueve meses mas tarde presenta marcada adherencia a planos profundos de las
lesiones cuténeas en ambos MMII con lo cual se plantea agregar otro agente inmunosupresor

Conclusiones: La presentacion simultanea de sintomas que corresponden a mas de un subtipo de desorden fibrosante
de la piel hacen replanteamos si estas entidades no son parte de un espectro continuo que incluye a otras formas de
esclerodermias localizadas, concepto que aun no esta reconocido
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0171 - ASPECTOS,CLiNICOS Y FACTORES ASOCIADOS A COMPROMISO RENAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Pediatrica
Unidad Temaética: PEDIATRIA

LUNA MATHEU, Flavia Alejandra APAZ, Maria

CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA
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on: La purpura de Schonlein Henoch (PSH) es la vas-
culitis més frecuente en la infancia y afecta a pequefios vasos,
siendo sus principales manifestaciones en piel, tracto digestivo y
rifion. Su curso es generalmente autolimitado, pero puede con-
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gpar e llevar morbilidad renal a largo plazo. La frecuencia de afectacion
orpromio Garobmtnd renal varia del 20 al 60% de los nifios, en el 91% dentro delas seis
e semanas del diagnéstico. Por lo tanto, predecir factores de riesgo
g 3 puede faciltar el manejo de la enfermedad. )
s 0 Objetivos: Determinar las variables asociadas al compromiso
= o renal en pacientes pedidtricos con PSH. Determinar la frecuencia
- E ) de las manifestaciones clinicas de la PSH en nuestra poblacion.
Siirore hardics z m Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
osteiissien + i analitico. Se evaluaron pacientes menores de 15 afios con diag-
= e < = ndstico de PSH que realizaron su seguimiento por el Servicio de

Reumatologia Pediatrica incluyendo registros de enero de 2015
a enero de 2020, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, mes de diagnéstico, compromiso dermatolgico, renal, gastrointestinal,
articular y recurrencia y/o persistencia y otras manifestaciones. Andlisis estadistico: test T de Student, test chi cuadrado y
regresion logistica multivariada.

Resultados: Se analizaron los datos de 107 pacientes, 61 (57%) fueron de sexo femenino, con una media (desviacion
estandar, DE) de edad de 6.49 afios (3.48) . El debut fue més frecuente en otofio e inviemo (26 % y 36% respectivamente).
EI100% presentd compromiso dérmico, de ellos 19 (18%) plrpura persistente o recurrente, 21 (19%) sintomas gastroin-
testinales, 38 (36%) compromiso articular y 21 (20%) manifestaciones renales, lo cual se detalla en la tabla 1. Se realizé un
andlisis univariado para observar asociacion entre las variables estudiadas y la edad de los pacientes donde se demuestra
que los pacientes mayores de 7 afios manifiestan en mayor medida purpura persistente y/o recurrente (p=0.0116) y com-
promiso renal (p=0.0107). Al total de los pacientes con compromiso renal severo (n=7, 37%) se les tomo una muestra
de biopsia renal durante el curso de la enfermedad siendo la proliferacion mesangial en 4 de ellos (57%) el patron mas
frecuente. Se encontrd franca asociacion con compromiso renal en pacientes con edad mayor a 7 afios (p=0.0064), pur-
pura persistente o recurrente (p=0.0001), compromiso articular (p=0.0135) y dolor abdominal (p=0.0136). En el analisis
multivariado, solamente la plrpura persistente o recurrente se asocié con compromiso renal En este caso, la variable fue
considerada como factor de riesgo frente al hecho de presentar compromiso renal; y los pacientes que presentaban plrpura
de estas caracteristicas tenian 7.16 veces mas probabilidades de desarrollar dafio renal en comparacion a quienes no lo
manifestaron (OR=71.17; IC 95%=1.81 - 28.25; p=0.005).

Conclusiones: En este estudio podemos concluir que en concordancia con el objetivo principal se pudo asociar a la parpu-
ra persistente y/o recurrente con el compromiso renal en nuestros pacientes pediétricos con PSH. En cuanto al resto de las
variables estudiadas es importante destacar la asociacion entre compromiso renal y edad mayor a 7 afios, dolor abdominal
y compromiso articular. En relacion a las caracteristicas generales de nuestra muestra de pacientes todos ellos presentan
manifestaciones dermatolégicas, seguido por compromiso el compromiso articular, renal y finalmente gastrointestinal y de
ellos la mayoria se manifiesta con signos y sintomas de curso benigno.

0174 - CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y EVOLUTIVAS DE NINOS
CON FIEBRE REUMATICA Y ARTRITIS REACTIVA POSTESTREPTOCOCICA. EXPERIEN-
CIA DE 20 ANOS Y COMPARACION CON COHORTES HISTORICAS EN UN CENTRO
TERCIARIO

Modalidad: Péster Reumatologia Pediatrica
Unidad Tematica: PEDIATRIA

JUAREZ, Paola Marcela (1) | MEIORIN, Silvia(1) | TORRES, Isabel(2) | GRIPPO, Maria(2) | ESPADA, Graciela(1)
HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ. SERVICIO DE REUMATOLOGIA. (1); HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIE-
RREZ- DIVISION CARDIOLOGIA (2)

Fiebre Reumética (FR) y Artritis Reactiva
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cardiaca adquirida en jovenes en paises emergentes
Objetivos: 1-Determinar la prevalencia y caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de laboratorio, terapéuticas y evolutivas
de FR y ARPE en una cohorte de pacientes juveniles durante las ultimas 2 décadas.2- Evaluar morbilidad cardiologica a
largo plazo, comparando con 2 cohortes histéricas de nifios con FR seguidos en HNRG.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo observacional, de pacientes < 18 afios con diagndstico de FR y ARPE,
seguidos en Servicio de Reumatologia (HNRG) durante el periodo 1999-2020.Se diagnosticd FR segun Criterios de Jones
(Circulation2015), y ARPE como artritis asociada con infeccion por SBHGA que no cumple Criterios de Jones. Se analizaron
variables demogréficas, clinicas, de laboratorio (reactantes de fase aguda-RFA, recuento hematoldgico), valoracion cardio-
légica (examen fisico, ECG y ecocardiograma) y terapéuticas. Andlisis Estadistico: Descriptivo, T-test, Chi2, SPSS 20.0.
Resultados: Se incluyeron para el andlisis 87 pacientes, 48 varones (55,2%),edad media al diagnéstico 10,3 afios
(DS=2,9), tiempo medio de seguimiento 3,5 afios (DS +2.9). Prevalencia diagnastica:FR63.2%(55 ptes) y ARPE 36,8% (32
ptes). La mayor frecuencia de nuevos casos de la enfermedad se observo en el periodo 2006-2008 (9 casos/afio), con una
significativa disminucion en los afios subsiguientes (1 nuevo paciente en 2019). Antecedentes de infeccion Streptocdccica
(faringitis en su mayoria) presentaron 54 ptes (62%),con prevalencia de rescate de SBHGA en 35% de los pacientes hiso-
pados (n: 20 ptes). El iempo medio transcurrido entre la infeccion y el inicio de los sintomas fue de 44.2 dias (DS+34.2)para
FRy de 15.3 dias(DS%13.7) para ARPE, (p.04).Las manifestaciones musculoesqueléticas fueron el motivo de consulta
mas frecuente a Reumatologia. Prevalencia de criterios mayores de Jones en ptes con FRA: carditis 58.2%(n 32), artritis
52.7%(n 29), Corea de Sydenham18.2%(n 10), eritema marginatum 3.6%( n 2) y nddulos subcutaneos 2%(n 1). Aumento
RFA, fiebre y artralgias con frecuencia de 65,4%, 41,8% y 23,6% respectivamente, fueron los criterios menores prevalentes.
En cuanto al compromiso articular, los nifios con FR presentaban mayor nimero de articulaciones afectadas versus ARPE,
(X 4.13 (DS£34) vs (X 2.5 (DS%1.2), p.02). Presentacion monoarticular se observé en 5 ptes con FR (rodilla) y 4 ARPE
(rodilla y cadera). De 32 ptes que desarrollaron carditis, soplo sistolico fue la manifestacion prevalente en 81,2%, 18,7% (n
6) desarrollaron insuficiencia cardiaca y carditis silente se observo 15.6%(5 ptes). Mediante ecocardiograma Doppler se
constato valvulopatia: mitral + adrtica 50% (n 16), mitral 43.7% (14 ptes), hipertension pulmonar y pericarditis ambos en
12.5%. Corea de Sydenham se manifesto en 18.2% de ptes, duracion media 53.9 dias (DSt 34,5), asociada a carditis en
70% de los casos. Todos los pacientes recibieron profilaxis secundaria con Penicilina Benzatinica, a intervalo de 28 dias
(en nifios con FR sin carditis y ARPE), acortandose a 21 dias en aquellos con carditis, mostrando buena adherencia al
tratamiento en 88,5% (n 77). Tratamiento con corticoides, recibieron 43.7%(n 14) por carditis severa (meprednisona 0.5-2
mglkg/d) y 30% (n 3) con corea. Al momento dela ultima consulta (tiempo méaximo de seguimiento 13,8 afios), 28 ptes
permanecen con valvulopatia residual (87.5%). Todos los pacientes con corea se recuperaron ad integrum.

0172 - NEFRITIS LUPI'CA: EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos )
Unidad Temética: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS
CARLOMAGNO, Adriana PIZZAROSSA, C SILVEIRA, G YANDIAN, M SOLARI, S BERCETCHE, G YANDIAN, F DANZA, A
REBELLA, Martin

UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS. MEDICA URUGUAYA - CORPORACION DE ASISTENCIA MEDICA

N=21 PDN i <6= 30mg(n=12)[PDN i > 30mg (n = 9)|Valor-p|
Edad (afios) 24,2 % 10,7 30 £124 0,24
Sexo femenino 11 6 0,36
FG previo (ml/min)  [100,4 + 26 76£39,3 0,16
€3 (mg/dl) 59 % 19,6 59 £ 28,5 i
Proteinuria 24hs g/dia[1,2 (0,6 - 3,9) 1,4 (0,6:3,5) 0,93
DNA elevado previo |10 6 0,17
SLEDAI-2K 19 (10-22) 18 (16-22) 0,59

Introduccion: En las Ultimas décadas se ha registrado una mejoria notoria en el prondstico de los pacientes con Nefritis
Lapica (NL). Las recomendaciones actuales del tratamiento consisten en lograr la remision y/o una baja actividad de la
enfermedad con dosis reducidas de corticoides. La reduccion de las dosis de corticoides es una meta en el manejo de los
pacientes con NL. Es ampliamente conocido que su uso cronico en dosis mayores a 6-12mg/dia incrementa notoriamente
el riesgo de dafio organico ireversible

Objetivos: Conocer la respuesta al tratamiento de pacientes con NL proliferativa en dos esquemas de tratamiento con
prednisona: dosis reducidas (<6=30 mg/d) y dosis estandar (> 30 mg/d).

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo. Criterios de inclusion: pacientes con nefris ltipica clase lll/IV
ISN-RPS 2003, asistidos en la Unidad de Enfermedades Autoinmunes de MUCAM, en el periodo 2016-2019. Variables
estudiadas: demograficas, analiticas, indice de actividad SLEDAI-2K; dosis de prednisona inicial (PDN i <6=; 30, y >30mg/
dia), acumulada a 6 meses de tratamiento y respuesta a 3, 6 y 12 meses de tratamiento. Se definid respuesta a la
normalizacion del sedimento urinario con descenso de la proteinuria a menos de 0.7 gramos/24 horas. La categorizacion
en grupos con dosis iniciales de prednisona <6=; 30 mg/d fue considerada teniendo en cuenta el esquema terapéutico del
Hospital de Cruces — Bilbao. El protocolo consiste en la administracion de pulsos de metilprednisolona (MTP) en dosis de
250-500mg durante tres dias consecutivos y posteriormente dosis de prednisona de no més de 30 mg/d, con reduccion
a5 mg/d en un plazo no mayor a las 12 - 16 semanas. Esto sumado al tratamiento “estandar” de inmunosupresores,
hidroxicloroquina e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Se realizé un estudio comparativo entre los
grupos PDN i <6=30 vs >30mg/dia, utilizando el software SPSS. Las variables son expresadas en proporciones, media o
mediana con sus intervalos segin el andlisis de distribucion. En el andlisis bivariado se realizaron test paramétricos o no
paramétricos seguin correspondiera.

Resultados: Se analizaron 21 casos de NL. No observamos diferencias significativas en las caracteristicas demograficas,
analiticas e indice de actividad de la enfermedad al momento de la inclusion de los pacientes en el estudio, entre los
grupos PDN i <6=;30 vs >30mg/dia (p > 0.05) Todos los pacientes recibieron igual pauta de tratamiento estandar. No se
observaron diferencias significativas en las tasas de respuesta a los 3, 6, y 12 meses del tratamiento (p > 0.05). El grupo
PDN i <6=; 30 mg/d presenté menor dosis de prednisona acumulada a los 6 meses de tratamiento respecto del grupo
con PDN i > 30mg/dia (p< 0.05).

Conclusiones: El protocolo de tratamiento de dosis reducidas de prednisona determin6 similares respuestas al esquema
convencional con dosis mayores, a los 3, 6y 12 meses. Este esquema de tratamiento de la NL proliferativa se asocio a
una menor dosis acumulada de prednisona. La consecucion de este trabajo permitira conocer si se asocia a menores
efectos adversos, como es de esperar.

En nuestra cohorte de pacientes, FR fue la forma clinica mas frecuente (63.2%), siendo carditis y artritis
las manifestaciones clinicas prevalentes. Comparando con las cohortes histéricas, hemos observado una disminucion en
el nimero de casos nuevos diagnosticados en los titimos 30 afios, manteniéndose estable la prevalencia de carditis y de
patologia valvular residual. No se efectuaron correcciones quirtirgicas en el tiitimo periodo. Se reconoce una disminucion
significativa en la tasa de recidivas de la enfermedad asociado a mejor adherencia a tratamiento profiléctico. Un diagnéstico
precoz de la enfermedad y asegurar la adherencia a la profilaxis secundaria son fundamentales para evitar morbilidad a
largo plazo.

0175 - DETERMINANTES DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRI-
TIS PSORIASICA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS

CRESPO ROCHA, Maria Gisela (1) ISNARDI, Carolina Ayelen(2) CARRIZO ABARZA, Virginia(3) ALFARO, Maria Agustina(3)
SCHNEEBERGER, Emilce Edith(2) CITERA, Gustavo(4) - )

IREP (1); INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (2); INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (3);
INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (4)

Introduccion: Varios factores se han asociado a mayor discapacidad en pacientes con artritis psoriésica (APs), inclu-
yendo mayor edad, presencia de comorbilidades, extension del compromiso cuténeo, mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad y particularmente la actividad de la enfermedad y el dafio articular acumulado.

Objetivos: Evaluarla capacidad funcional en pacientes con APs y determinar las variables asociadas a peor discapacidad
funcional.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte transversal. Se incluyeron pacientes = 18 afios de edad con APs
segun criterios CASPAR, de una cohorte de seguimiento longitudinal. Los pacientes fueron clasificados al momento del
diagnéstico y durante su evolucion segun los criterios de Moll y Wright y de acuerdo al patron de compromiso: periférico
puro, axial puro o mixto. Se consignaron datos sociodemogréficos, la presencia de comorbilidades, ERS (eritrosedimenta-
cion) enmm/hyla PCR (proteina C reactiva) en mg/dl, BMI, recuento articular (66/68), evaluacion global de la enfermedad
por el médico y el paciente por escala visual numérica (EVN), dolor (EVN), rigidez matinal (EVN y duracién en minutos,
dactilitis, entesitis (MASES), tanto en la visita basal como la Gltima visita. Se calculé DAPSA (versiones PCR y ERS) y
MDA. La capacidad funcional se evalud mediante el autocuestionario HAQ-A. Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva.
Correlacion de Spearman. Prueba T de Student o ANOVA con prueba de homogeneidad de varianzas de Levene. Test de
Chi2 y test exacto de Fisher, seguin corresponda.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes, 85 % de sexo femenino con una edad mediana (m) de 56.3 afios (RIC 44.9-
64.6) y un tiempo mediano de evolucion de la enfermedad de 9.9 afios (RIC 4.4-17). Las formas de inicio més frecuentes
fueron la mono u oligoarticular (56%) y la poliarticular (37 %). Al momento de la evaluacion para este estudio, 115 (67.6%)
presentaban una forma poliarticular. EI 85.9% tenian compromiso periférico puro y el 14.1 % mixto (periférico y axial). La
mayoria de los pacientes (95.5 %) reportaron al menos una comorbilidad, siendo las més frecuentes las cardiovasculares
(48.2%). E1 38.2% de los pacientes presentaban obesidad. 109 pacientes (64.1 %) recibian DME-c (Drogas modificadoras
de la enfermedad-convencionales) y 49 (28.8%) terapia biologica. DAPSAm 12 (RIC 7-19.6). EI 34.1 % cumplian criterios
de MDA. HAQ-Am 0.75 (RIC 0.13-1.25). EI HAQ-A correlaciond con la actividad de la enfermedad medida por DAPSA
(Rho: 0.56). Los pacientes que iniciaron con compromiso poliarticular presentaron una tendencia a tener mayores valores
de HAQ-A durante la evolucion en comparacion con aquellos con forma mono u oligoarticular (X 1 0.95+0.83 vs X [
0.77+0.65, p=NS). Los pacientes obesos mostraron peor capacidad funcional (HAQ-A X 1 1.0420.77 vs X 1 0.68+0.64,
p=0.001). E1 47.1% de los pacientes presentaban HAQ-A 20.75 puntos. Este subgrupo de pacientes eran mas frecuen-
temente de sexo femenino (58.8% vs 41.3%, p=0.045), obesos (61.5% vs 38.5%, p=0.004), tenian mayor actividad por
DAPSA (X 120.1+11.4 vs X 19.748, p<0.0001) y menor frecuencia de MDA (3.8% vs 96.3%, p<0.0001) En el anélisis
multivariado, ajustando para edad, sexo y tiempo de evolucion de la enfermedad, el HAQ-A como variable dependiente
se asocid con mayor actividad de la enfermedad (coef B 0.03, IC95% 0.02-0.04, p<0.0001) y a la presencia de obesidad
(coef B 0.24, 1C95%0.05-0.43, p=0.014).

Conclusmnes En esta cohorte de pacientes con APs si bien aquellos con forma de inicio pohamcular tuvieron peor
capacidad funcional durante la evolucion, esta diferencia no alcanzo significancia estadistica. La presencia de obesidad y

mayor actividad de la enfermedad se asociaron a peor capacidad funcional.
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0176 - MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS DEL SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: SINDROME DE SJOGRE

CUCCHIARO, Natalia Lili (1) NOVATTI, Elisa(2) BUSCHIAZZO, Emilio Andres(1) BAENAS, Diego Federico(2) RISCANEVO ANAYA,
Nadia Claudine(2) FLORES VALVERDE, Janet(2) BENZAQUEN, Nadia(2) COLAZO, Marcela(2) FIORENTINO, Soledad(2) PIROLA,
Juan(2) SAURIT, Veronica(2) ALVARELLOS, Alejandro(2) JUAREZ, Ricardo Vicente(1) CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena(1)
CAEIRO, Franciso(2)

HOSPITAL DEL MILAGRO (1); HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA (2)

Las manifestaciones hema-
tolégicas (MH) en el Sindrome de Sjogren
(%) Primario (SSP) suelen ser leves y mayor-
mente identificadas durante su evolucion
clinica, pero hasta un 10% estan presentes
al momento del diagnéstico.
Sl hﬁ‘ Objetivos: Describir la frecuencia y caracte-
Easnofes 42| risticas de estas manifestaciones al inicio de

Fr ia de

Neutropenia [J 05
Linfocitosis ¥ 0,5

Tromb 7 159 <
= M::::: 45 la enfermedad y durante su evolucion.
MGrOEK DR 13 Materiales y .Métodos: Sg qiseﬁé un esly-
Linfocitosis | (EEG—_—S 115 dio retrospectivo, con revision de la historia
Leucopenia = = S - 213 clinica electrénica de pacientes de una base
o s 10 i 2 e de datos de 10 afios de seguimiento, que

cumplan criterios ACR 2002 y ACR/EULAR
2012 para Sindrome de Sjogren Primario
(SSP) seguin, = de 18 afios. Se extrajeron datos sociodemogréficos, clinicos y estudios complementarios. Se compararon
pacientes con MH versus pacientes sin éstas, para evaluar similitudes y diferencias demograficas, clinicas, seroldgicas e
histolgicas. El estudio fue aprobado por el comité de ética y de docencia de la institucion. Se utilizd estadistica descriptiva
bésica, andlisis univariado y multivariado. Se considero significativo a un valor de p 0.05.

Resultados: Se incluyeron 221 pacientes, 96.4% (213) de sexo femenino, con una mediana de edad al momento del diag-
néstico de 58 afios (RIC 47-67) y una mediana de 2 afios (RIC 1-5) de evolucion de la enfermedad. Los sintomas de SSP
mas frecuentes fueron: 88.7% (196) xeroftalmia, 81% (179) xerostomia, 28.5% (63) parotiditis y 60% (131) compromiso
articular. Presentaron manifestaciones hematologicas (MH) 38.5% (85) de los pacientes, las més frecuentes se reflejan en
la tabla 1. Del total de las ME, un 28.1% (62) se registraron al momento del diagndstico, 66.3% (14) anemia, 63.8% (30)
leucopenia y 0.9% (2) trombocitopenias. Un 5.9% (13) presentd sélo sintomas sicca y MH al momento del diagnéstico. Las
MH que més frecuentemente aparecieron durante la evolucion de la enfermedad fueron 10.4% (23), de los cuales 78.3%
(18) fueron leucopenia y 17.4% (4) anemia. La frecuencia de linfoma fue del 2.7% (6) y 1.35% (3) pacientes presentaron
gammapatia monoclonal. En el andlisis univariado, no se encontré relacion estadisticamente significativa entre las MH con
€l sexo, las manifestaciones clinicas, los anticuerpos, reactantes de fase aguda, el complemento o alteraciones en el pro-
teinograma electroforético. La leucopenia, anemia, tromboticopenia, linfocitosis, monocitosis presentaron una relacion esta-
disticamente significativa con el inicio del SSP, todas con p < 0.0001 y la linfopenia con p=0.09. En el anélisis multivariado,
los niveles de VSG y la presencia de rash cutaneo, se asociaron independientemente con la presencia de MH al diagndstico
de la enfermedad. La disminucion del nivel de C4, se asoci6 independientemente con el diagndstico de linfoma (p=0.02).
Conclusiones: Casi un tercio de las MH en pacientes con SSP, fueron registradas al momento del diagndstico, siendo
la anemia y la leucopenia las més frecuentes. La frecuencia de linfoma superior a lo reportado en otras series, se asocio
independientemente con el consumo del C4. Es importante la pesquisa de MH en pacientes con SSP, dada su alta pre-
valencia y relevancia clinica.

0178 - EN TIEMPOS DE PANDEMIA NO TODO ES COVID 19: LA IMPORTANCIA DE
NO DESCUIDAR LA ATENCION DE PACIENTES CON PATOLOGIA REUMATICA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos ,
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temaética 2: ETC

GUZZANTI, Fernanda CASTORINO GRANDIA, Gerardo Antonio GARCIA CICCARELLI, Agustin VALERIO, Maria Del Carmen
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PUBLICOS

Introduccion: En el contexto de la pandemia COVID 19 el foco se ha dirigido a tratar prioritariamente a pacientes con esta pa-
tologia. En todo el mundo se dispuso del personal médico para hacer frente a la emergencia sanitaria, quedando desarticulados
los servicios de especialidades, dejando en segundo plano la asistencia de patologias cronicas y el debut de enfermedades
nuevas. Actualmente, nuestro servicio de Reumatologia esta conformado por 6 médicos, especialistas y residentes, de los
cuales: la mitad fueron reasignados a la atencion de pacientes con COVID y 2 se consideraban individuos de riesgo por lo
que cesaron su actividad presencial, quedando Unicamente 1 especialista para cubrir la demanda de pacientes reumaticos.
Habitualmente se realiza un promedio de 360 consultas mensuales, con una demora variable en la obtencion de tumos, de
pocos dias a varias semanas, situacion que se vio drasticamente agravada por lo expuesto anteriormente. En el presente
trabajo describimos nuestra experiencia en el manejo de la contingencia COVID 19.

Objetivos: Identificar las patologias reuméticas de mayor demanda y establecer un diagnéstico situacional del abordaje de
estas patologias en la pandemia COVID 19.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron 254 pacientes valorados por el servicio de
reumatologia de un hospital de tercer nivel, del 15 de mayo al 10 de octubre de 2020. Se recabé informacion de historia clinica
digital del consultorio de contencion para pacientes reumatolgicos en el contexto de la pandemia COVID 19. Se consignaron
los siguientes datos: comorbilidades, antecedentes de enfermedades reuméticas, medicacion habitual, motivo de consulta,
diagnéstico en la consulta y tratamiento instaurado. Anélisis estadistico: Epi info 7.2; medidas de tendencia central y dispersion;
Chi2; criterio de significacion error alfa menor a 5%.

Resultados: Se incluyeron 254 pacientes, 190 (74,8%) mujeres. Presentaban las siguientes patologias reuméticas: 63 pa-
cientes con artritis reumatoidea (24,8%), 51 con osteoartritis (20,01%), 28 con osteoporosis (11,02%), 21 con fibromialgia
(8,26%), 18 con reumatismos de partes blandas (7,08%), 16 con lupus eritematoso sistémico (6,29%), 14 con sindrome de
Sjogren (5,51%), 11 con miopatias inflamatorias (4,33%), 9 con espondiloartritis axial (3,54%) y 8 con artritis psoriasica (3,15%).
Las conductas terapéuticas predominantes fueron: a 40 pacientes (15,74%) se les ajusto el tratamiento para su enfermedad
de base, a 27 pacientes (10,63%) se les proporcionaron recetas, a 22 (8,66%) se les inici¢ el tratamiento para la patologia
que motivd la consulta, a 11 pacientes (4,33%) se les practicd un procedimiento invasivo (infiltracion y/o artrocentesis), a 10
pacientes (3,94%) se indicd retomar el tratamiento que habian suspendido, a 9 pacientes (3,54%) se les realizé un cambio en
€l tratamiento previo, 6 pacientes (2.36%) no asistieron al tumo programado. Se atendié a 2 embarazadas. Se diagnosticaron a
3 pacientes de artritis temprana y 2 de esclerodermia temprana. El promedio de consultas mensuales fue de 63, representando
una reduccion del 82.37% de las consultas previo a la llegada de la pandemia.

Conclusiones: El nimero de consultas mensuales abordadas por el servicio se redujo drasticamente con respecto a la aten-
cion bridada previo a la llegada de la pandemia. Esta situacion trajo aparejado un aumento de la demora en la disponibilidad de
tumos para la atencion, dificultando el acceso a medicacion especifica y controles adecuados. A pesar de ello, en el consultorio
de contencion para pacientes reumatologicos que ha funcionado durante la pandemia, se realizé el diagndstico temprano de
patologias reumaticas inflamatorias permitiendo el inicio precoz del tratamiento especifico, se ajustaron tratamientos siguiendo
el tratamiento al objetivo, y se expidieron recetas y formularios especiales de medicacion biolégica, asegurando la continuacion
del tratamiento de base. Se deberé evaluar el coste sanitario que traera aparejado esta redistribucion de la atencion médica
priorizando a los pacientes afectados por el COVID y dejando en segundo plano al resto de las patologias y las repercusiones
que esto traerd una vez que se resuelva el contexto actual. ; Sera el efecto colateral peor que el problema?

0179 - ACCESO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES ARGENTINOS CON
ESPONDILOARTRITIS DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO OBLIGATORIO

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: ESPONDILOARTRITIS

AIROLDI, Carla Antonela (1) MARTIRE, Maria Victoria(2) GALVEZ ELKIN, Soledad(3) GIRARD BOSCH, Paula(2) BENEGAS,
Mariana(d) SCARAFIA, Santiago(5) DUARTE, Vanesa(6) GARCIA SALINAS, Rorigo(7) SOMMERFLECK, Femando(d) SATU-
ml\%K‘é Etg|(4() 1/)\LCI\/AR NAVARRETE, José Simén(8) CALLAHUARA, Noel(9) BUSCHIAZZO), Emiio(10) MEDINA, Alejandral®)

, Rominal
HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO (1); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (2); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTIAGO
DEL ESTERO (3; SANATORIO MENDEZ (4); HOSPITAL MUNICIPAL SAN CAYETANO (5); CLINICAMONTE GRANDE (6); HOS-
PITAL ITALIANO DE LA PLATA (7); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. E. TORNU (8); HOSPITAL RIVADAVIA (9); HOSPITAL
DEL MILAGRO (10); CEMIC (11); HOSPITAL EVA PERON, TUCUMAN (12); HOSPITAL TALIANO BUENOS AIRES (13); HOSPITAL
RAMOS MEJiA (14); HOSPITAL GUTIERREZ (15); HOSPITAL VIRGEN DEL CARMEN DE ZARATE (16); HOSPITAL POSADAS (17);
PSORIAHUE (18); HOSPITAL SAN MARTIN (19); HOSPITAL EL CARMEN DE MENDOZA (20)

EZ Introduccion: El acceso a los tratamientos de alto costo es especialmente

MG mectins (2750 e, limitado en los paises de bajos recursos. Esta problemética se hace més acen-
= ) tuada en la actualidad dada la gran crisis sanitaria y econémica que provoca la
i i) pandemia de SARSCOV2, viéndose afectado inclusive el suministro de medica-
::'“:’ ::” mentos de mediano y bajo costo. No existen reportes en nuestro pais sobre las
e — ) limitaciones en el acceso y la adherencia al tratamiento de pacientes con Espon-
R rway diloartritis (EspA) durante el aislamiento social preventivo obligatorio (ASPO).
e ) Objetivos: Evaluar el acceso y la adherencia al tratamiento en pacientes argen-
— sty tinos con Espondiloartritis durante el ASPO.

epocn(a) sus) Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con Espondiloartritis axial (Es-
Nricdaicoresion n ) o pAax) radiologica (EA) y no radioldgica (EspAax-nr) y Espondiloartritis periférica
Gancor en ekt o (%) 722) (segun criterios ASAS) y Artritis psorisica (APs) (segun criterios CASPAR). Se
L) now recolectaron basalmente datos sociodemograficos, comorbilidades, actividad
e ety de la enfermedad y tratamientos. Los pacientes fueron seguidos telefonica o
f— il presencialmente de manera mensual. Se recolectaron datos de abandono de
il L) 2 tratamiento y causas, consultas por sospecha de COVID-19, realizacion de
et Bl - 8 hisopado nasofaringeo, contacto estrecho y resultado de PCR, lugar de segui-
e - L miento en caso de enfermedad, tratamientos recibidos y desenlace desde el
T e 1/412020 al 20/9/2020. Se realizo estadistica descriptiva con media y desvio
W — estandar (DE) y mediana y cuartil 25-75 segun distribucion.

Aot TNE 1 08) 12509 Resultados: Se incluyeron 320 pacientes, de los cuales 55% eran de sexo
PEye—— sngis) masculino, con una edad media de 50 afios (DE 13).El 21.6% tenia diagnéstico
Tolastint n ) a03) de EA, 6.9 % EspAax-nr, 6.9% EspAp, y 64.7% APs. El iempo de evolucion fue
Utk %) a3 de 11 (5-16) afios y los pardmetros de actividad eran los siguientes: BASDAI
akinarab n (%) 2008) 3.65(3), BASFI3(1.5-9), PASI 0.3 (0-7), BSA0.2 (0-6). Se reportaron 14 pacien-
w": b tes con diagnéstico de COVID-19 (4.4%), de los cuales 10 diagnésticos fueron
tosartinn )

por PCR positiva y 4 por sintomas + contacto estrecho positivo. EI 100% habita-
ba en zona urbana y el 79% tenia obra social. Con respecto a los tratamientos:
4 (28.6%) estaban en tratamiento con anti TNF (3 con Adalimumab, 1 con certolizumab pegol), 4 (28.6%) con Anti IL17 (3
con Secukinumab y 1 con Ixekizumab), 8 (57%) con metotrexato y 2 (14%) Leflunomida. En la tabla 1 se pueden observar
las caracteristicas y tratamientos de los pacientes incluidos. De los 320 pacientes incluidos, 59 (18.4%), refirieron haber
abandonado algin tratamiento durante el seguimiento. Los tratamientos abandonados fueron en orden de frecuencia:
adalimumab (n = 16), metotrexato (15), secukinumab (9 ), etanercept (6), cetolizumab pegol (4), ustekinumab (3), aines (2),
apremilast (1), golimumab (1), ixekuzumab (1), leflunomida (1), metotrexato asociado a leflunomida (1). El principal motivo
de abandono del tratamiento fue la falta de suministro: 36 (62%), seguida en menor proporcion por la decision por parte
del paciente: 12 (21%) y por indicacion médica: 11 (17%). De los 36 pacientes que suspendieron la medicacion por falta de
suministro, 11 recibian adalimumab, 8 secukinumab, 5 metotrexate, 3 etanercept, 3 certolizumab pegol, 3 ustekinumab, 2
aines y un paciente recibia golimumab.

Conclusiones: En nuestra cohorte argentina de pacientes con EspA, la falta de suministro fue el principal motivo de aban-
dono del tratamiento. La pandemia de SARSCOV2 expuso la problemética de las limitaciones en el acceso al tratamiento
de nuestros pacientes con EspA.

0180 - VASCULITIS ASOCIADAS AANCA EN PEDIATRIA: SUBGRUPOS CLINICOS
Y EVOLUCION

Modalidad: Oral con dii()ositivas Reumatologia Pediatrica
Unidad Temaética: PEDIATRIA
Unidad Temética 2: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

TORREGIANI, Victoria (1) ALVAREZ, Marcela(1) OJEDA SILVA, Ayelen Gabriela(1) LIERN, Miguel(2) RATTO, Viviana(2) MAFFEY,
Alberto(3) ESPADA, Graciela(1) .

HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ. SERVICIO DE REUMATOLOGIA. (1); HTAL DE NINOS RICARDO
GgTI(I’EgRE(Z.)SERVICIO DE NEFROLOGIA. (2); HTAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ. SERVICIO DE NEUMO-
NOLOGIA. (3)

Introduccion: Las vasculitis asociadas a ANCA (VAA) son enfermedades sistémicas, caracterizadas por una inflamacion ne-
crotizante de vasos de pequefio calibre, con poco o ningtin depdsito inmune. El espectro de estas vasculitis se extiende desde
un fenotipo con patron “granulomatoso” (ANCA negativo o PR3+ y compromiso de via aérea superior, nddulos pulmonares,
tumores retroorbitarios) con menor riesgo de vida y més tendencia a las recaidas; hacia el otro extremo un fenotipo con patrén
“vasculitico” (ANCAMPO asociadas con compromiso organico mayor como glomerulonefritis, hemorragia pulmonar, mononeu-
ritis multiple, episcleritis) asociado con mayor mortalidad. Entre ambos fenotipos arriba descriptos, se encuentran las formas
vasculiticas localizadas (por €j. glomerulonefritis paucinmune). La incidencia de VAA es baja en pediatria (0.5-6 casos/millon)
y las publicaciones al respecto se basan en pequefias series de casos. Dada su complejidad, las VAA imponen un desafio
diagnéstico y terapéutico, por lo que nos parece fundamental ampliar nuestra comprension de estos ptes y poder ofrecer un
abordaje oportuno desde la interdisciplina.

Objetivos: 1. Describir nuestra cohorte de ptes con VAA segtin 3 grupos: formas granulomatosas, vasculiticas localizadas
y sistémicas.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se incluyen ptes con dx de VAA <18 afios, en seguimiento en nuestra
institucion (2000-2019). Se clasificaron segtn Mahr y Col., en 3 grupos: 1) formas granulomatosas 2) vasculiticas localizadas
3) vasculiticas sistémicas. Se analizaron variables demogréficas, manifestaciones clinicas, actividad medida por PVAS, labo-
ratorio, presencia de ANCA, patrén x IFl y especificidad (PR3, MPO), abordaje terapéutico y evolucion (recaidas, remision, enf.
Inactiva y dafio a la Gitima consulta). Analisis estadistico: Descriptivo. Chi2. T test. ANOVA (SPSS 2019).

Resultados: Se incluyeron 26 ptes (88% muijeres), edad mediana al dx: 10,9 afios (RIC 9,3-13,6), con una mediana de demora
al dx de 3,2 meses (RIC 0,3-15), siendo mayor para las formas granulomatosas (15meses RIC 2.4-22). EI 92% (24/26) de la
cohorte tuvo determinacion de ANCA positivos. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 1 afio (0,34,2). Siete pacientes
(72%) se clasificaron como formas granulomatosas, 6(23%) como vasculitis localizadas y 13(50%) como formas sistémicas.
Cuando se compararon los 3 subgrupos, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad al dx ni el sexo. En las
formas vasculiticas se observd mas compromiso renal (p.03), mayor prevalencia de HTA (0 vs. 50 vs. 70% p.012), hematuria
(42vs. 83 vs. 92% p.04), insufienciarenal (14 vs. 83 vs. 85% p.004) y requerimiento de hemodidlisis (0 vs. 83 vs. 77% p.001). La
hemorragia alveolar difusa fue manifestacion casi exclusiva del 3er subgrupo (f. sistémicas)(29 vs. 0 vs. 70% p.012), mientras
el compromiso ORL lo fue en las formas granulomatosas (86 vs. 17 vs. 15% p.004). No se hallaron diferencias en cuanto a las
manifestaciones musculo-esqueléticas, cutaneas, gastrointestinales, cardiacas y de SNC.

Conclusi Las VAA son enf fades de rara ocurrencia en pediatria. En el anélisis x subgrupos se observd mayor com-
promiso organico severo en las formas vasculiticas (renal y pulmonar), mientras en las formas granulomatosas predoming la
afeccion de via aérea superior. No hubo diferencias significativas en la tasa de recaidas y mortalidad. El abordaje y tratamiento
de estos nifios requiri6 de un trabajo inter y multidisplinario sostenido.
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0181 - COEXISTENCIA DE ARTRITIS REUMATOIDEA Y SARCOIDOSIS. PRESENTA-
CION DE UN CASO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temaética: ARTRITIS REUMATOIDEA

REIBALDI, Alejandro SAGER, Lorena Ayelén ORTIZ, Alberto ROVERANO, Susana Graciela PAIRA, Sergio PAULAZZO, Marina
HOSPITAL CULLEN

Objetivos: Describir el caso clinico de un N e s AR
paciente que presenta la asociacion de Qs )

artritis reumatoidea y sarcoidosis pulmonar. s ey
Materiales y Métodos: Se incluye un

paciente con diagnéstico de artritis reu-

matoidea (AR) que presenta sarcoidosis

pulmonar.

Resultados: Paciente masculino de 55

afios, tabquista de 30 pag/afio, en 2008 -

inicia con poliartritis bilateral, simétrica, de B -
pequefias articulaciones asociado a factor  Foto 1. TAC de torax de alta resolucion con vidrio
reumatoide (FR) positivo y anticuerpos con-  esmeriado bilateral

tra peptidos citrulinados (ACCP) positivo.

Inicia tratamiento con drogas modificadoras

de la enfermedad (metotrexato y leflunomida). En el afio 2019 presenta episodio de fiebre y convulsiones por lo cual
ingresa a internacion donde le realizan RMN y puncién lumbar (PL) que resultan normales. Presenta tos y disnea de
caracter subagudo, clase funcional II-I1l por lo que se realiza tomografia axial computada (TAC) de torax donde se
evidencian ganglios en mediastino y areas de vidrio esmerilado bilaterales, de bases a vertices, con derrame pleural
bilateral minimo (fotos 1). En la analitica sanguinea presentaba elevacion de la eritrosedimentacion y de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA), el resto dentro de parametros normales. Con los planteos de compromiso pul-
monar por AR, neumonitis por metotrexato, infeccion por germenes atipicos y sarcoidosis se suspende metotrexato
y se realiza lavado bronquioalveolar (BAL) y biopsia. Esta informa granulomas no caseificantes con cuerpos aste-
roides (foto 2) diagnosticandose sarcoidosis pulmonar grado Il en la clasificacion de Siltzbach. El paciente inicio tra-
tamiento con esteroides 1 mg/k/dia y reinicio metotrexato por su AR. Al dia de la fecha se encuentra en seguimiento.
Conclusiones: El compromiso pulmonar en un paciente con AR plantea un abanico de posibilidades constituyendo
un reto diagnéstico para el equipo tratante (infecciones, toxicidad farmacoldgica, la asociacion con otras patologias)
por lo que resaltamos la importancia de no demorar en la realizacion de biopsia pulmonar.

Foto 2. Biopsia de pulmén don-
de se ve evidencia granuloma
con cuerpo asteroide

0182 - UPADACITINIB IMPROVES PATIENT-REPORTED OUTCOMES IN PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AND INADEQUATE RESPONSE TO METHO-
TREXATE: RESULTS FROM SELECT-COMPARE

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: ARTRITIS REUMATOIDEA
Unidad Temética 2: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

STRAND, Vibeke(1) BERGMAN, Marin(2) TUNDIA, Namita(3) OSTOR, Andrew(4) DUREZ, Partick(5) SONG, In-ho(3) ENEJOSA,
Jeffrey Jose(3) SCHLACHER, Casey(3) SONG, Yan(6) FLEISCHMANN, Roy(7) GONZALEZ BLANCO, Julieta (8)

STANFORD UNIVERSITY, (1); DREXEL UNIVERSITY COLLEGE OF MEDICINE, (2); ABBVIE INC - Northt Chicago, IL
(3); CABRINI MEDICAL CENTRE, MONASH UNIVERSITY, (4); UNIVERSITE CATHOLIQUE DE LOUVAIN AND CLINI-
QUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC, (5); ANALYSIS GROUP INC., (6); UNIVERSITY OF TEXAS SOUTHWESTERN
MEDICAL CENTER, MCRC CENTER, (7); ABBVIE ARGENTINA (8)

Introduccion: Upadacitinib (UPA), a selective = Week 12

JAK1 inhibitor, has demonstrated superior impro- Lo BT oy Paiens Resering Inprovemests

vement in the clinical signs and symptoms of theu- Ly s MR
Uriiing | MO |AoAdng | Uriswg | 80 [AoAsmE

matoid arthritis (RA) compared with placebo (PBO)
and adalimumab (ADA).
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Objetivos: To evaluate the effect of UPA vs :M u: ! :;_ ::: :: ;‘,:: :::: i",:;:
PBO and vs ADA on patient-reported outcomes e T e e
(PROs) at Week 12 in SELECT-COMPARE D S T ST T
(NCT02629159), a randomised controlled trial £
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(RCT) in an active RA population with inadequate

responses to methotrexate (MTX). N o | s | s 2w | swmar | aswsa [mowar
Materiales y Métodos: Patients in SELECT-COM- |- TTTR ¢ e e R TOT  B7TT T
PARE, a phase 3 RCT, received UPA(15mgonce Lo+ ! e = = T R )
daily), PBO, or ADA (40 mg every other week)  biie w5 e | s | e | e | me

while on background MTX therapy. The following 5 T
PROs were collected prospectively: Patient Global e+ 555+ e {32 55
Assessment of Disease Activity (PIGA) by visual  fcw w1 wt | ae  ww
analogue scale (VAS), pain by VAS, Health As- wen | wa | s | @ s
sessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI),  sew s & | a3 W
duration and severity of moming (AM) sfiffness,  feses | wsi | | ak £
health-related quality of life by Short Fom-36  fsiw 1 5s T % e W
(SF-36), Functional Assessment of Chronic liness ~ ksew | sar | e @ 55
Therapy-Fatigue (FACIT-F), and Work Instability
Scale for RA (RA-WIS). Least squares mean (LSM)
changes from baseline (BL) to Week 12 were ba-
sed on mixed-effects repeated measures models.
The proportions of patients reporting improvements
>=minimum clinically important differences (MCID)
from BL to Week 12 or scores >= normative values
were determined with UPA, PBO, and ADA treat-
ment; comparisons used chi-square tests.
Resultados: Data from 1629 patients (UPA: 651; PBO: 651; ADA: 327) were analysed. Mean age was 54 years; 79% were
female; 54% had RA for >=5 years. Baseline mean PRO scores were similar across treatment groups. At Week 12, UPA treat-
ment resulted in statistically significant LSM changes from BL vs PBO across all PROs and statistically significant LSM changes
from BL vs ADA in PtGA, pain, HAQ-DI, AM stiffness severity, FACIT-F, and SF-36 physical component summary (PCS) and
6/8 domain scores (Table). ADA treatment resulted in statistically significant LSM changes from baseline vs PBO in PtGA, pain,
HAQ-DI, AM stiffness severity and duration, FACIT-F, and SF-36 PCS and 5/8 domain scores. Compared with PBO at Week 12,
significantly more UPA-treated patients reported improvements >= MCID and scores >= normative values across all PROs with
numbers needed to treat (NNTs) <10. The proportions of UPA-treated patients reporting improvements >= MCID were similar or
numerically higher than ADA-treated patients. Importantly, the proportion of UPAvs ADAtreated patients reporting improvements
>= normative values were significantly greater (all p<0.05) in PtGA (36% vs 26%), HAQ-DI (21% vs 14%), SF-36 PCS (16% vs
11%), and SF-36 bodily pain (29% vs 21%) and vitality (42% vs 35%) domains.

Conclusiones: Among patients with active RA, treatment with UPA 15 mg QD on background MTX therapy for 12 weeks
resulted in statistically significant and clinically meaningful improvements in PROs compared with PBO. Overall, PRO improve-
ments with UPA treatment met or were superior to treatment with ADA, especially in key domains of pain, function and vitality.
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0183 - TUMOR GASTRICO COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDAD RELACIONADA
CON IGG4: REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: Ilg G4

NOVATTI, Elisa (1) CUCCHIARO, Natalia Lii(2) BALDERRAMO, Domingo() LABORIE, Maria Victora(1) ALVAREZ, Ana Celia(1)
SAURIT. Veronica(1) COLAZO, Marcela(1) VASSAROTTO, Natala(t) ALVARELLOS, Alejandro(1) BAENAS, Diego Federico(1)
CAEIRO, Francisco(f)

HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA (1); HOSPITAL DEL MILAGRO (2)

Objetivos: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) es un trastomo sistémico caracterizado por lesiones in-
flamatorias difusas o tumorales. EI compromiso digestivo es frecuente, como pancreatitis autoinmune (PA) y colangitis
esclerosante. Sin embargo, €l compromiso géstrico es poco comuin y ocasionalmente se diagnostica como tumor submu-
coso gastrico por endoscopia o tomografia. También hay reportes de engrosamientodifuso de la pared gastrica, pélipos y
Ulceras gastricas Unicas o multiples. La ER- 9G4 puede manifestarse por lesiones gastricas aisladas (menos frecuente)
0 estar asociada a PA. Cuando el compromiso son lesiones aisladas, son de dificil manejo y suelen diagnosticarse en
examenes histopatoldgicos del material obtenido por reseccion quirtirgica por sospecha de malignidad. Se presenta el
caso de un paciente con ER-IgG4 que presenta recaida de la enfermedad con compromiso géstrico.

Materiales y Métodos: Paciente de 67 afios de edad, con diagnéstico de ER-IgG4 en diciembre de 2018, con compro-
miso multiorganico: atopia (€osinofilia+initis), pansinusitis, dacrioadenitis, edema palpebral,sialoadenitis submaxilar, com-
promiso pulmonar, poliadenopatias, pancreatitis autoinmune tipo 1, diabetes de inicio reciente y prostatitis. Al momento del
diagnéstico presentd discreto aumento de reactantes de fase aguda, leucocitosis con eosinofiia, 1gG total: 20856 mgfdl
(Valor normal (VN): hasta 1741)), IgG4 subclase 1498 mg/dl (VN 140mg/di), ANAy FR: negativos. Marcadores tumorales
normales: CEA 3.2 ng/ml (VN hasta 5), Ca 19.941 Uliml (VN hasta 37). En la RMN de érbitas se evidencio dacrioadenitis
bilateral, pansinusopatia de aspecto inflamatorio con engrosamiento mucoso e imagenes polipoides que ocupan senos
frontales, maxilares, celdillas etmoidales y esfencides; la TACAR TORAX reveld muiltiples imégenes nodulillares en campo
pulmonar derecho y adenopatias mediastinales; la TAC abdominal con contraste mostré engrosamiento difuso del pan-
creas con “signo del halo” y adenopatias mesentéricas. Se realizo biopsia de pancreas con aguja gruesa guiada por TAC.
El andlisis histoldgico evidencié pancreatitis con infiltrado linfoplasmocitario CD138+, eosindfilos aislados, fibrosis estori-
forme, flebitis obliterante, IgG4 en mas de 10 células plasmaticas por campo de gran aumento y cociente IgG/lgG4 mayor
al40%. Se inicid tratamiento con prednisona 40 mg/dia (con posterior descenso hasta suspensién por hiperglucemia con-
comitante) mas azatioprina 150 mg/dia, con remision clinica, serolégica, imagenoldgica y por IgG4-Responder-Indextras
un afio de seguimiento. Posteriormente consulta epigastralgia, dispepsia y esteatorrea, asociados a anemia ferropénica.
Es evaluado por servicio de gastroenterologia y se realiza endoscopia alta donde se evidencio lesion tumoral de aspecto
submucoso con erosion superficial a nivel de region prepilérica (resto de estomago normal). Biopsia gastrica: se objetiva
severo infiltrado linfoplasmocitario con més de 40 células IgG4+/CAP con abundantes eosindfilos. Se realizaron nuevos
estudios complementarios para evaluar extension y actividad de enfermedad de base: TAC de abdomen revelé aumento
difuso y significativo del pancreas con respecto a estudio previo y halo periglandular sin alteracion de la via biliar ni signos
sugestivos de fibrosis retroperitoneal o periaortitis; VSG110 mm/h y PCR menor a 6 mg/dl, IgG 4 sérica 520 mg/dl. Se
realizaron pulsos de metilprednisolona y rituximab 1 gramo cada 15 dias (2 dosis), con posterior mantenimiento con 1
gramo cada 6 meses. Actualmente paciente estable con enfermedad en remision.

Conclusiones: Este caso destaca la posibilidad de compromiso géstrico en ER-IgG4, que puede ser sintomético o un
hallazgo incidental en estudios complementarios. Tener en cuenta esta posibilidad diagnéstica en el contexto clinico ade-
cuado puede evitar gastrectomias innecesarias. Siempre se debe descartar malignidad a través del andlisis histopato-
légico. Los diagndsticos diferenciales incluyen: gastritis eosinofilica, tumor GIST, linfoma, adenocarcinoma, entre otros.

0184 - FRECUENCIA DE SUBTIPOS DE NEFROPATIA LUPICA Y ASOCIACION CON LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos B
Unidad Tematica: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO/ANTIFOSFOLIPIDOS
CUCCHIARO, Natalia Lili (1) GUTIERREZ SENES, Leonardo Ramon Luis(2) BELBRUNO, Leila Natalia(1) LECUMBERRI, Maria
Belen(1) PICCO, Eugenia(1) BUSCHIAZZO, Emilio Andres(1) JUAREZ, Ricardo Vicente(1) ACIAR, Mariana Mabel(1) MONTERO
ALVI, Nestor Marcelo(2) PIDOUX, Ral(2) CRESPO ESPINDOLA, Maria Elena(1)

HOSPITAL DEL MILAGRO (1); HOSPITAL ONATIVIA (2)

La nefropatia ltpica (NL)
es una manifestacion importante por su
prevalencia y su influencia en el pronsti-

Clase de NL (n)

Clase 14V w 1 coen pacientes con lupus ertematoso sis-

| ossii témico (LES). Los subtipos histoldgicos se

Clase v ] J2 asocian con diferencias en el tratamiento y

i Sckel enla evolucion.

8 Clase Il Objetivos: Describir la frecuencia y ca-

Clase 1l ] B Clase IV racteristicas de cada subtipo de NL en
Sasii ] ClaseV pacientes con LES. ) )

casensy | Materiales y Métodos: Estudio descript-

Clase | Vo refrospectivo de biopsias ingresadas a

anatomia patologica, entre el 1/4/12015 y el
31/10/2018. Se extrajeron datos sociode-
mograficos, clinicos y de laboratorio, de
las historias clinicas correspondientes. Se realizé estadistica descriptiva, considerando significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: Se incluyeron 65 pacientes 84.6% (55) de sexo femenino, mediana de edad de 33.7 afios (RIC 24.7542.5),
edad de inicio del LES 23 afios (RIC 18-30) y edad de inicio del compromiso renal de 25 afios (RIC 19-36). EI 40% (26)
presentaban HTAy 6.1 % (4) DBT. La hematuria estuvo presente en el 61.5% (40), 33.8% (22) presentaban proteinuria de
rango nefrético, 36.9% (24) no nefrética y 29.23 % (19) deterioro de la funcion renal (DFR). Los subtipos de glomerulonefritis
hallados se reflejan en la tabla 1. La probabilidad de que la primer biopsia informe una forma proliferativa fue significativa
con p=0.03. Se rebiopsiaron 20% (13) de los pacientes: clase Il 1.5% (1), clase Il 6.2% (4), clase IV 9.2% (6), clase V 1.5%
(1); de éstos 3.1% (2) cambian de proliferativa a no proliferativa y 9.2% (6) de no proliferativa a proliferativa. Hubo aumento
del indice de actividad en 15.4% (10) y cronicidad 9.2% (6). Quienes requirieron la segunda biopsia, presentaron més
frecuentemente formas proliferativas en la primer biopsia (p=0.025). En el analisis univariado, la presencia de HTAy el DFR
se asociaron con mayor indice de actividad. Asimismo, el DFR se asocid con mayor indice de cronicidad y de demora en la
realizacion de la biopsia. En el andlisis multivariado, la edad y la injuria renal se asociaron independientemente con mayor
indice de cronicidad y la injuria renal con mayor Indice de actividad en la primera biopsia renal.

Conclusiones: La frecuencia de subtipos de NL es la esperada segun ofras series. Un tercio de los pacientes presentd
DFR, lo cual correlaciond con los indices de actividad y de cronicidad.
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0186 - HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA (HAD), UN DESAFIO DIAGNOSTICO:
REPORTE DE DOS CASOS

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temaética: IMAGENES/ECO/US/RM

NOVATTI, Elisa ALVAREZ, Ana Cecilia FLORES BALVERDI, Janet BAENAS, Diego Federico SAURIT, Veronica COLAZO, Marcela
FIORENTINO, Maria Soledad VASSAROTTO, Natalia ALVARELLOS, Alejandro CAEIRO, Francisco
HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA

Objetivos: La hemorragia alveolar difusa (HAD), es un sindrome clinico patoldgico resultante de la disrupcion de la mem-
brana alveolo capilar, con alteraciones de la microcirculacion pulmonar. Su mortalidad varia de 20 a 100%, los datos de
frecuencia son de estudios retrospectivos, mostrando que hasta el 88% se asocian a capilariis, siendo la etiologia prin-
cipal, en su mayoria la patologia autoinmune. Seguidas por causas infecciosas, oncohematologicas y cardiovasculares.
Materiales y Métodos: CASO CLINICO N° 1: Hombre de 33 afios, sano previo, ingresa a UTI por cuadro de HAD. Refirid
tos seca y astenia de una semana de evolucion, agregando hemoptisis, dolor pleuritico derecho y disnea que progresé
a CF NYHA IV en las ltimas 48 horas. Nego fiebre, dolor precordial, antecedente de lesiones cuténeas y mucosas,
fotosensibilidad, artralgias, mialgias, sinusitis recurrente, raynaud, sintomas sicca, ojo rojo doloroso, fiebre persistente, tos
crénica, pérdida de peso y sudoracion noctuma. Evoluciond con hipertension, taquicardia sinusal, taquipnea, hipoxemia
(saturacion de oxigeno: 89% aire ambiente, corrigié a 95% con Venturi 0.5), afebril. Examen fisico: murmullo vesicula-
re y vibraciones vocales reducidas en base de pulmén derecho, crepitantes secos bilaterales en dos tercios inferiores.
TACAR térax: Extensos infiltrados intersticiales en “parches de vidrio despulido” en ambos campos pulmonares, con
distribucion amodo de “alas de mariposa”. Moderado derrame pleural bilateral. Leve incremento volumétrico de cavidades
cardiacas izquierdas. Hilios pulmonares prominentes de naturaleza vascular que mostraron redistribucion del flujo pul-
monar. Laboratorio: leucocitosis con neutrofilia, sin anemia, funcion renal, enzimas hepéticas y parametros inflamatorios
normales, procalcitonina: negativa, andlisis de orina completa: normal. Serologia para HIV: negativa, INFLUENZA Ay
B (IF): (TEST RAPIDO): negativos. Antigeno Estreptococos penumoniae: negativo. Hemocultivos: negativos, mantoux:
negativa. Panel Respiratorio Filmarray: positivo para coronavirus OC43. Broncofibroscopia(BFC): observacion directa:
arbol bronquial derecho e izquierdo de aspecto endoscopico normal con regular cantidad de secreciones serohematicas.
Lavado broncoalveolar (BAL): coloracion gram, ziehlnielsen, elementos de hongos: negativos. Cultivo: flora habitual. PCR
Aspergillus: negativa Sospecha HAD: secundaria a autoinmunidad, metilprednisolona 500 mg cada 24 horas por 3 dosis.
Los estudios inmunolégicos no permitieron confirmarlo, anticuerpos: Antinucleares, ENA, ANCA, Anti-membrana basal,
B2GLP (IgG-IlgM), Cardiolipinas: negativos. Complemento normal. Se discutié y revisaron los datos disponibles, entre ellos
TACAR térax: Voluminosa estructura hipodensa ocupante de espacio en el interior de la auricula izquierda, que producia
estenosis mitral o con efecto obstructivo sobre valvula mitral. Reseccion de tumor de auricular izquierdo con cierre de
ostium superior de vena pulmonar inferior derecha. Biopsia: sarcoma pleomérfico indiferenciado de la Vena Pulmonar con
invasion de la Auricula lzquierda. CASO CLINICO N° 2: Hombre de 65 afios con antecedente de: reemplazo valvular adr-
tico con bypass aorto - coronario en el afio 2000 y reemplazo aorta - ascendente 2016 (endoprétesis), fibrilacion auricular
(Acenocumarol). Ingresa a UTI por Insuficiencia respiratoria aguda secundaria a HPD. Refirio comenzar 72 hs previas de
forma stibita con disnea que progresa a grado grado IV CF NYHA, dolor tor4cico y tos sin hemoptisis. Evolucion: mala
mecanica respiratoria e inestable hemodindmicamente, requirio ARM y drogas vasoactivas. Como datos de jerarquia,
solo refirié episodio de purpura palpable 1 afio antes que resolvié con dosis bajar de prednisona. Laboratorio: leucocitosis
con neutrofilia, sin anemia y plaquetopenia (54.000), PCR: elevada con VSG: normal, RIN:2.5, troponina T ultrasensible
elevada y CPK-MB: normal. Leve aumento de la creatina plasmatica (1.5), relacion proteina/creatinina en orina al azar:
normal. PCR SARS-COV2: negativa. Antigeno de legionella en orina: negativo, Antigeno Estreptococos penumoniae:
negativo. Hemocultivos: negativos, pro-BNP: 8911 TACAR térax: Engrosamiento de septos interlobulillares, con éreas
en “vidrio esmerilado” bilaterales, con mayor afectacion del campo pulmonar derecho. Area de ocupacion alveolar con
broncograma aéreo en segmento posterior del LSD. Pseudoaneurisma de aorta ascendente, a punto de partida de ‘leak”
en anastomosis distal. BFC: sangre en via aérea. BAL: coloracion gram, ziehl nielsen, elementos de hongos: negativos,
cultivo: flora habitual. Anticuerpos: Antinucleares, ENA, ANCA, Anti-membrana basal, B2GLP (IgG-IgM), cardiolipinas e
inhibidor ldpico: negativos. Complemento normal Se repasaron imagenes tomograficas y se sospechd fistula aorto-arteria
pulmonar, posteriormente confirmada por ecocardiograma transesofagico. Conducta: remplazo de aorta ascendente y
cierre de fistula aorto-pulmonar.

: La sospecha de HAD se bas6 en la TACAR de térax, el hallazgo macroscpico en la BFC y la hemoptisis solo en el
primer caso. Ninglin paciente tuvo anemia. Ante pacientes con sospecha de HAD sin anemia y oximetria relativamente
conservada respecto del hallazgo en imagenes, debemos sospechar en causas que no sean capilaritis. Los casos repor-
tados nos hicieron replanteamnos la conducta aplicada y encontramos etiologias cardiovasculares como causa de HAD
que resolvieron solucionando la causa.

0187 - DISPARIDAD REGIONAL EN LA OFERTA DE REUMATOLOGOS DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

VELASCO ZAMORA, José Luis (1) CAPUTO, Victor(2) RODRIGUEZ, Graciela(t) ERRICO, Nestor(1) ARTURI, Valeria(1) RABAZ-
ZANO, Gustavo(1) MARTIRE, Victoria(1) SAUCEDO, Carla(1) GRANEL, Amelia(1) TESTI, Adriana(t) RODRIGUEZ GIL, Gustavo()
ASOCIACION DE REUMATOLOGIA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES (1); ASOCIACION DE REUMATOLOGIA DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES (2)

Introduccion: La demanda de asistencia por la especialidad
continuara aumentando con la expectativa de vida de la pobla-
cion y otros factores.La gran disparidad en la distribucion de los
especialistas nos enfrenta a un problema que se podria revertir a
través de: (1) Mejorar el manejo y derivacion de las enfermedades
reumaticas por los efectores primarios de salud y (2) aumentar
la cantidad de especialistas en las reas con mayor densidad
del territorio provincial. Existen escasos datos actualizados de
la densidad de reumatélogos en el territorio de la provincia de
Buenos Aires.

Objetivos: Analizar la distribucion de reumatélogos en el teritorio
bonaerense

Materiales y Métodos: Durante el afio 2020 se realizé una en-
cuesta a médicos reumatdlogos formados y en formacion, socios
y no de Asociacion de Reumatologia de la Provincia de Buenos
Aires (ARPBA), que se encuentran trabajando en la provincia de Buenos Aires. EI cuestionario fue desarrollado y transmiti-
do a través de Google docs (https://docs.google.com/forms). Se relevaron datos demograficos de los profesionales con la fi-
nalidad de establecer un mapa de oferta profesional en nuestro territorio. Los datos obtenidos fueron comparados y enrique-
cidos con los publicados por la Sociedad Argentina de Reumatologia (http:/www.reumaquiensos.org.ar/profesionales/). Se
realizé estadistica descriptiva y un andlisis de la distribucion de los reumatlogos en los diferentes partidos de la provincia.
Resultados: Se obtuvieron 143 respuestas de las cuales el 64.1% fueron mujeres y la mediana de edad fue de 45.5
afios (RIC: 12.75). A los fines de considerar la oferta real de especialistas por partido, se ha considerado en el analisis a
aquellos profesionales que ejercen en més de un partido o ciudad de la provincia. Para una poblacion total de 15.625.084
bonaerenses hay una relacion de 1 reumatélogo cada 79719 habitantes. En los 24 partidos del gran Buenos Aires (GBA)
existe una tasa de 157408 habitantes por reumatélogo mientras que en interior hay un reumatélogo cada 42920 habitantes.
En muchos partidos de! interior de la provincia no se han reportado especialistas a la vez que hay ciudades con amplia
oferta de los mismos.

Conclusiones: Los datos relevados indican disparidades regionales en la distribucion de los reumatdlogos en la provincia
de Buenos Aires. Diversas éreas de la provincia tienen pocos o ninglin reumatélogo en ejercicio con riesgo que los pacien-
tes con enfermedades reumaticas cronicas en estas areas tengan acceso limitado a la atencion reumatoldgica. Para procu-
rar la provision de un acceso ptimo a los servicios de salud, se necesitan datos mas completos sobre la capacidad laboral
de la especialidad y la forma de prestacion de atencion a comunidades rurales y remotas, asi como el uso de profesionales
de la salud aliados para aumentar la capacidad clinica mediante modelos alternativos de atencion.

0189 - INDICACION DE ESTATINAS Y OBJETIVOS LIPIDICOS EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA: ANALISIS SEGUN DIFERENTES RECOMENDACIONES

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA

TOBAR JARAMILLO, Mayra Alejandra | ALVARADO, Rodolfo N | SCOLNIK, Marina | ROSSI, Emiliano | CORNEJO, Guillermo |
MORA, Lorena | DAMONTE, Juan | FIORINI, Norberto | MASSON, Walter | SORIANO, Enrique

HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES
Introduccion: La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad inflama-

toria, sistémica y cronica, que se asocia con un aumento del 50% enla " “"“a ";
morbilidad y mortalidad cardiovascular (CV). La estratificacion del riesgo | = %

CV en pacientes con AR constituye un verdadero desafio, porlocualse | = 3 < g
han propuesto varias estrategias. i

Objetivos: (1) Estimar el riesgo cardiovascular mediante diferentes es-
trategias en pacientes con AR, analizando qué proporcion de pacientes
deberian recibir estatinas; (2) Identificar cuantos pacientes alcanzaron
los objetivos lipidicos recomendados.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte t |, retros-
pectivo que incluy6 pacientes atendidos en nuestro hospital entre el 1 de
enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2019 que cumplian criterios
ACR 2010 para AR. Se estimaron los puntajes QRISK-3, Framingham
(ajustado por un factor multiplicador x 1.5), ASCVD y SCORE. Se anali-
zaron las indicaciones de estatinas segun las guias NICE, el Consenso
Argentino, las guias ACC/AHA 2018 y las nuevas directrices europeas
de 2019. Se analizaron los objetivos de LDL-C.

Resultados: Se incluyeron 420 pacientes en total, 85.5% eran mujeres.
La media de edad fue de 69.7 + 13.8 afios, el 24.8% tenian enfermedad
erosiva y el 9.8% manifestaciones extra articulares. La prevalencia de
tabaquismo actual fue de 6.4% y el 18.1% de la poblacion presenta-
ba antecedentes cardiovasculares (Tabla1). EI 24,7% y 48,7% de los
pacientes en prevencion primaria y secundaria recibian estatinas, res-
pectivamente. EIl 19,4% de los pacientes con antecedentes cardiovas-
culares recibian estatinas de alta intensidad. Aplicando las guias ACC/
AHA (basadas en el puntaje ASCVD), el Consenso Argentino (basado
en el puntaje ajustado de Framingham), las pautas NICE (basadas en
el QRISK-3) y las recomendaciones europeas (basadas en el SCORE),
26,9%, 26,5%, 41,1% y el 18,2% de la poblacion eran elegibles para
el tratamiento con estatinas, respectivamente (Figura 1). Siguiendo las
nuevas recomendaciones europeas, 50%, 46,2% y 15,9% de los pa-
cientes con riesgo bajo-moderado, alto o muy alto, respectivamente,
lograron los objetivos lipidicos recomendados (Figura 2).

Conclusiones: Aplicando varias estrategias para el manejo de los lipidos en nuestra poblacion, la estratificacion del
riesgo cardiovascular y la indicacion de estatinas fueron diferentes. Se observé una brecha significativa entre la
indicacion de estatinas esperada y observada, logrando los objetivos de LDL-C en muy pocos pacientes.

0191 - CARACTERiSTICAS DIFERENCIALES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE ARTRITIS PSORIASICA EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ARTRALGIAS

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESPONDILOARTRITIS
Unidad Temética 2: ESPONDILOARTRITIS

SANCHEZ PRADO, Einer Dalinda RUTA, Santiago ARGUELLO, Juan TORRES CHICHANDE, Jessica RUTA, Alvaro SALVATOR,
Facundo MAGRI, Sebastian GARCIA SALINAS, Rodrigo
HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA

Introduccion: La prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con

psoriasis es conocida y variable, pero poco se ha explorada la fre- oAl Verdan,
cuencia de APs en la consulta de dolo musculo esquelético general. Exlwtor SOSTIZA) Bl 3
Objetivos: Estimar la frecuencia de artritis psorisica (APS) en una e msscuine 5 e EZE] 00003
cohorte de pacientes que consultaron por poliartralgias, incluyendo | eeteeex = * i
artralgias de manos, y determinar las caracteristicas diferenciales | %> - = e
de estos pacientes con relacion a pacientes con diagndstico final [ E/xe==Te L) 2o s oy
diferente a la APs. ©5)

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectiva, donde se erarld il s e =
incluyeron pacientes mayores de 18 afios que ingresaron por artral- | meda 9~

gias, incluyendo artralgias de manos, al programa "Reuma-check® | Jomee e ey DRE DR
desde agosto de 2017 a marzo de 2020. En este programa, en la | tmefses e

primera visita (basal) se realizaba: estudios de laboratorio (inclu-  [ESmed oy Zomo | e et |
yendo reactantes de fase aguda, FR y anti-CCP), Radiografias de  romszem meas 3702 TAED o
manos y pies, ecografia de manos con técnica Doppler de poder o meases 507 T 5%
(22 articulaciones) y entrevista donde se recabaron datos sociode-  Haesr=== ! LLIL] oy i
mogréficos (edad, sexo), datos clinicos (tiempo de evolucion de las | rematocen . 5 - o
artralgias, comorbilidades) y clinimetria (EVA global del paciente, —[osones % 52 <000
recuento articular, HAQ); cada evaluador (laboratorio, imagenes y  [eesgaracsssr e = <5o0r
clinico) no conocia los datos de los otros estudios realizados. Enlas | sscisncon

visitas subsiguientes (solo se incluyeron pacientes que cumplieron | i 2o?her ¢

al menos 2 visitas) se evaluaron los resultados y se establecié o
no el diagnostico definitivo de APs acorde a los criterios CASPAR de clasificacion. Anlisis estadistico: se realizo estadistica
descriptiva, test de Chi2, prueba exacta de Fisher, Test T de student y Mann Whitney. Se realizo un analisis multivariado de
regresion logistica utilizando como variable dependiente al diagnostico final de APs y como variables independientes a aquellas
variables que en el analisis bivariado se asociaron significativamente con el diagnostico de APs.

Resultados: se incluyeron un total de 746 (74.4% de sexo femenino y edad media en afios de 53.6 afios, DS: 14.5) pacientes
con poliartralgias, incluyendo artralgias de manos, de los cuales 71 (9.5%, IC 95%: 7.6-11.8) terminaron con diagndstico final de
APs. La tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de laboratorio y de imagenes de los pacientes con diag-
nostico final de APs y su comparacion con aquellos pacientes con otros diagnosticos (controles). No se encontraron diferencias
significativas entre los pacientes con diagnéstico final de APs y los controles respecto a la presencia de comorbilidades tales
como diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipemia (17.6% vs 12.3%, p=0.21, 34.3% vs 31%, p=0.57 y 20.5% vs 21.4%,
p=0.86, respectivamente), mientras que si hubo diferencias significativas respecto al tabaquismo, 57.5% de los pacientes con
APs vs 42.4% de los controles (p= 0.01). En el analisis mulivariado de regresion logistica el diagnostico de APs se asocio posi-
tivamente con el antecedente personal de psoriasis cutanea (OR: 563.3, IC 95%: 53.2-5966), antecedente familiar de psoriasis
cuténea (OR: 102.9, IC 95%: 11-958.2), nimero de articulaciones tumefactas (OR: 1.4, IC 95%: 1.02-2.19), erosiones radiogra-
ficas (OR: 9.5, IC 95%: 1.1-80.8) y ecografia con al menos una articulacion con sefial Doppler de poder positiva (OR: 20.2, IC
95%: 2-203.2). Por ofro lado, se asocio negativamente con la positividad para el factor reumatoideo (OR: 0.1, IC 95%: 0-0.18).
Conclusiones: Conclusiones: la frecuencia de APs en nuestra cohorte de pacientes con poliartralgias, incluyendo artralgias de
manos, fue del 9.5% y se asocio con el antecedente personal y/o familiar de psoriasis cuténea, mayor numero de articulaciones
tumefactas, erosiones radiograficas y la presencia de ecografia de manos con sefial Doppler de poder a nivel articular, por ofro
lado, la presencia de! factor reumatoideo se mostrd como un factor protector para el diagnéstico final de APs.
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0192 - LAS CONSULTAS REUMATOLOGICAS EN TIEMPOS DE COVID 19: UN
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS ADAPTACIONES DE LA CONSULTA REUMATO-
LOGICA DURANTE LA PANDEMIA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: ARTRITIS REUMATOIDEA

PERANDONES, Miguel CAPELUSNIK, Dafne EZQUER, Alejandro GIORGIS, Pamela CARRIZO ABARZA, Virginia ALFARO,
Agustina CRESPO ROCHA, Maria. G BARBICH, Tatiana SEVILLANO, Juan SCHNEEBERGER, Emilce. E ROSEMFFET, Marcos
CITERA, Gustavo

INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA

Introduccion: El decreto nacional de “Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio” emitido a causa de la pandemia por CO-
VID-19 llevd a la suspension de la atencion médica programada, impactando en la modalidad y periodicidad de la consulta de
los pacientes con enfermedades reumatoldgicas

Objetivos: Describir las consultas reumatologicas recibidas en nuestro servicio durante la pandemia de COVID-19, evaluar la
variacion en la frecuencia y caracteristicas de las mismas y comparar estas consultas con el nimero total de visitas presencia-
les recibidas durante el mismo periodo del afio 2019

Materiales y Métodos: Estudio observacional. Se consideraron todas las consultas realizadas por los pacientes en el servicio
de Reumatologia desde el 13/03/20 hasta el 21/09/2020. Se registr6 la modalidad de realizacion (presencial, e-mail, telefénica o
mensajeria instantanea) y el motivo de las misma (enfermedad de base, licencia médica, comorbilidades, consulta por COVID,
recetas, vacunacion, laboratorio, resumen de historia clinica, reprogramacion de tumnos, falta de provision de la medicacion).
Se consignaron datos sociodemograficos y diagnéstico de los pacientes; y ademas, el nimero de consultas reumatoldgicas
durante el afio 2019. Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva. ANOVA, test de Chi2 y exacto de Fisher. Regresion logistica
miltiple. p <0.05 significativa

Resultados: Durante el periodo de seguimiento se recibieron 1703 consultas. 798 pacientes consultaron al menos una vez,
634 (79.4%) fueron de sexo femenino, con una mediana de consultas por paciente de 3 (RIC 1-5). 312 pacientes (69.3%)
residian en la provincia de Buenos Aires, 131 (29.1%) en CABA y 1.6% en el interior del pais. 57.1% tenian obra social,
3.5% medicina prepaga y 39.4% carecian de cobertura médica. En cuanto al diagnéstico, artritis reumatoidea (AR) (70%),
espondiloartriis/artritis psoriasica (SpA/APs) (13%), enfermedades del tejido conectivo (ETC) (5.1%), artritis idiopatica juvenil
(2.8%), osteoartrtis (OA) y/o fibromialgia (FM) (2.8%) y otras causas (6.3%). Los motivos de contacto més frecuentes fueron
por solicitud de recetas (50.9%) y consultas por la enfermedad de base (22.7%), 15.5% de todas las consultas fueron por brote
de enfermedad. La modalidad de contacto fue: e-mail (56.8%), mensajeria instantanea (18.9%), presencial (13.1%) y telefonica
(11.1%). En relacion al nimero de consultas por paciente, en 53.2% de los casos fue por Unica vez, 31.1% consultaron entre
dos y tres veces y 15.7% consultaron >=cuatro veces. Los pacientes que consultaron >=4 veces, fueron predominantemente
mujeres (42.6% vs 35.7%, p=0.04), pacientes con ETC, AlJ y AR (47.2%, 46.2% y 43.6%, respectivamente) vs el resto de las
patologias (25.7%, p<0.0001). Una sola visita vs 2 0 més fue significativamente mas frecuente en pacientes con OAy FM vs el
resto (45% vs 23.8% p< 0.0001) y en sujetos de mayor edad (X; 55+ 13.5 afios vs X ; 52.6+ 139 afios, p=0.002). Los pacientes
que consultaron por via telefonica tuvieron significativamente mayor edad que los que consultaron por otros medios (X; 59+12
afios vs 53+13 afios vs X; 52 +13 afios, p<0.001). EI motivo principal de consulta en todas las enfermedades fue el pedido de
recetas; excepto, en los pacientes con ETC con 45% de las consltas por actividad de la enfermedad. Durante el mismo perio-
do en el afio 2019, se realizaron 3961 visitas, evidenciandose una reduccion de 56.9% en las realizadas en el mismo periodo
2020, con una reduccion atn mas notable (94%) en las consultas presenciales (3961 vs 224), al igual que en las infusiones
intravenosas. La consulta presencial durante la pandemia, se asocio de manera independiente con sexo masculino (OR: 2.4
1C95% 1.6-3.6, p<0.001), por consulta por enfermedad la base (OR: 5.8 1C95% 4.1- 8.3, p<0.001) y la falta de cobertura social
(OR:2.31C95% 1.6-3.3, p<0.001).

Conclusiones: Durante del “Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio” las consultas se redujeron en més del 70%. Conside-
ramos importante estimular y difundir la importancia de mantenerse conectado con su médico de cabecera para un adecuado
control de la enfermedad de base.

0193 - VACUNACION Y COVID 19: ; FUE SUFICIENTE LA PANDEMIA PARA CON-
CIENTIZARNOS?

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: ARTRITIS REUMATOIDEA

SATTLER, Maria Emilia (1) POCCARD, Andrea Susana(2) MARTIRE, Victoria(3) SCARAFIA, Santiago(4) BUSCHIAZZO, Emilio(5)
VIOLA, Malena(6) ROSEMFFET, Marcos Gabriel(7)

HOSPITAL ESCUELA EVA PERON, GRANADERO BAIGORRIA (1); INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD
(2); INSTITUTO MEDICO PLATENSE (3); HOSPITAL MUNICIPAL SAN CAYETANO (4); HOSPITAL DEL MILAGRO (5);
HOSPITAL ARGERICH (6); INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (7)

Introduccion: Las vacunas son una de las principales medidas para la prevencion de enfermedades infecciosas y sus compli-
caciones. En la actualidad debido a la pandemia provocada por el virus SAR-Cov 2 se gener una amplia difusion en los medios
acerca de la importancia de las mismas, tanto en la comunidad médica como en la poblacion en general. Los pacientes con
enfermedades reuméticas, muchas veces inmunosuprimidos, son una de las poblaciones de riesgo a considerar. Sin embargo,
en ocasiones, no se cumplen los esquemas de vacunacion establecidos.

Objetivos: Determinar si la aparicion del virus SAR-COV 2 genero una toma de conciencia de la importancia y necesidad de
vacunarse en los pacientes con enfermedades reumaticas y con esto un aumento en la cantidad de pacientes vacunados y
evaluar si existen diferencias con respecto al 2019.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico observacional de corte transversal. Se invit6 a participar a pacientes >= 18 afios
con diagnostico de enfermedad reumatica autoinmune sistémica: Artritis Reumatoide (AR), Espondiloartritis (SpA), Artritis
Psoriasica (APs), Vasculitis, Miopatias inflamatorias (MI), Sindrome de Sjdgren (SS), Esclerosis Sistémica (ES) y Lupus Erite-
matosos Sistémico (LES), que ingresaron de manera consecutiva a través de la consulta presencial o virtual. La recoleccion
de lainformacion se llevé a cabo en el periodo comprendido entre 24/08/2020 y 20/09/2020. Se consignaron datos sociodemo-
gréficos, enfermedad de base, tratamientos en curso, vacunacion contra influenza y neumococo en los afios 2019y 2020, Los
participantes completaron una encuesta, para conocer si estaban o no vacunados, sila indicacion fue generada por el médico o
por deseo personal, si tuvieron acceso a la misma, cuales fueron los inconvenientes presentados para recibirla, si la pandemia
modifico su percepcion acerca de la necesidad de vacunarse. Se realizo un andlisis descriptivo. Las variables continuas se
describen como media con desvio estandar (DS) o mediana con rango intercuartilo (RIC), segiin su distribucion. Las variables
categaricas se evaluaron por frecuencia y porcentaje. Se analizo si existen diferencias significativas entre la cantidad de pacien-
tes vacunados contra la gripe en 2019 y 2020 con test de Mc Nemar.

Resultados: Se realizaron 345 encuestas, de las cuales 28 fueron eliminadas por falta de datos. De las 317 encuestas anali-
zadas el 86.7% corresponden al sexo femenino con un promedio de edad de 52.2 afios (DS 13.9). EI 75.7% correspondian al
sector privado de salud. La escolaridad promedio fue de 13,3 afios. Los pacientes presentaban en un 67.1% AR, 5.9% ApS,
5.9% LES, 4.7% SpA, 1.89% SS, 1.5% Vasculitis, 1.2% MI'y 0.9% ES. El 69.7% recibia un DMARs, siendo el més utiizado
el metotrexate (78%); 46.3% recibia DMARb; 37.2% corticoides y el 25.5% AINEs. El 52.6% de los pacientes refirié haberle
preguntado a su médico si debia recibir alguna vacuna. Los motivos que llevaron a esta consulta fueron: 50.6% informacion re-
cibida en campafias generadas por el estado, 23.2% por informacion obtenida a través de los medios de comunicacion, 21.3%
por miedo a tener alguna infeccion, 18.9% por sugerencia de grupos de pacientes y, en porcentajes menores, por miedo a tener
coronavirus o por sugerencia de ofras personas ajenas a la comunidad médica. El 78.6% se vacund contra la gripe en el 2019,
Vs 83.4% en el afio 2020 (p 0.35). Durante 2019 las causas de no vacunacion fueron: 35.2% por razones personales, 32.4%
por falta de indicacion médica, 9.9% por falta de acceso a la vacuna y 23.9% por otros motivos. En el 2020 el 36.2% reporta
falta de acceso a la vacuna, el 34.5% razones personales, 20.7% falta de indicacion médica y un 12.1% por otros motivos.
EI 78% esté vacunado contra la neumonia. EI 57.8% tiene la vacuna pev-13, el 49.8% la ppsv-23 y el 28.3% desconoce que
esquema recibio. Entre los pacientes no vacunados para neumonia 46.3% no lo hicieron por falta de indicacion médica, 32.8%
no tuvo acceso, 11.9% por motivos personales y 14.9% por otros motivos. De los encuestados el 90.5% cree que es importante
cumplir con los esquemas establecidos.

Conclusiones: Si bien observamos una diferencia en los porcentajes de vacunacion contra la gripe del afio 2019 al afio
2020, ésta no fue estadisticamente significativa. En el 2020 hubo un mayor porcentaje de pacientes que no tuvieron acceso
ala vacuna respecto 2019. La indicacion médica de vacunacion fue mayor en el 2020. Destacamos, pese a dificultades en el
acceso, obtener en la poblacion estudiada altos porcentajes de cobertura tanto en vacuna antigripal como antineumocéccica,
posiblemente influenciado por el contexto de pandemia actual.

0194 - TENOSINOVITIS DETECTADA POR ECOGRAFIA CON TECNICA DOPPLER
DE PODER: UNA CARACTERISTICA DIFERENCIAL DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA SERONEGATIVA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologla Adultos

Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOID

Unidad Temética 2: IMA GENES/ECO/US/RM

ARGUELLO, Juan RUTA, Santiago SANCHEZ PRADO, Einer TORRES CHICHANDE, Jessica RUTA, Alvaro SALVATOR|, Facundo
MAGRI, Sebastian GARCIA SALINAS, Rodrigo

HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA

Introduccion: En la actualidad se cree que la artritis reumatoidea  Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con diagndstico
seropositiva y seronegativa no son la misma enfermedad. Teniendo  fivel deAR

la segunda una peor evolucion y menor respuesta a los tratamiento. > e Varaey
Objetivos: Estimar la frecuencia de artritis reumatoidea (AR) enuna  [eaaensies. Tamn B e
cohorte de pacientes que consultaron por pollanralg\as incluyendo e T 757 Y
artralgias de manos, e identificar ¢ a ales enfre  flmeazetd |t i =
pacientes con AR seropositiva y AR seronegativa. ol

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectiva, donde se in- [ Tmerece - o e o

cluyeron pacientes mayores de 18 afios que ingresaron por poliartral- | ceeross .

gias, incluyendo artralgias de manos, al programa “Reuma-check'®  [remrose ) T s

desde agosto de 2017 a marzo de 2020. En este programa, en la [ os.

primera visita (basal) se realizaba: estudios de laboratorio (incluyendo s FEAICE) e o

reactantes de fase aguda, FR y ant-CCP), Radiografias de manos g =™ ™ | *™¥ A5 o

y pies, ecografia de manos con técnica Doppler de poder (22 arti- fEam==ml 1 20 — oz

culaciones: carpo, MCFs e IFPs en forma bilateral y 20 tendones: 6 SR 1] 2RI T

compartimentos extensores del carpo y tendones flexores de 2do @ | rediogrsie, 59

5to dedos en forma bilateral) y entrevista donde se recabaron datos [ cesee con w o =

sociodemograficos (edad, sexo), datos clinicos (tiempo de evolucion | e s o

de las artralgias, comorbilidades) y clinimetria (EVA global del pacien- [ Seve e bl = 7%
depoer pai

te, recuento articular, HAQ); cada evaluador (laboratorio, imégenes
y clinico) no conocia los datos de los otros estudios realizados. En
las visitas subsiguientes (solo se incluyeron pacientes que cumplieron 1. » i de las istna s entre
al menos 2 visitas) se evaluaron los resultados y se establecio 0 N0 - pacientes con AR seropositiva y AR seronegativa

el diagnostico definitivo de AR acorde a los criterios de clasificacion

ACRIEULAR 2010. Se considero como AR seronegativa cuando los AR

pacientes eran negativos tanto para el FR como para el anti-CCP.  [Edad en anos, media (05 56.6 (14.2)
Andlisis estadistico: se realizd estadistica descriptiva, test de Chi2, [ Sexo femenino, n (%] 90 (70.3]
prueba exacta de Fisher, Test T de student y Mann Whitney. :;‘;ﬂﬂ‘“:"faﬂl(") o 5;"7[?12;1)
Resultados: se incluyeron un total de 746 (74.4% de sexo femenino e bt e oL
y edad media en afios de 53.6 afios, DS: 14.5) pacientes con poliar- %rk%::a‘%ulananﬁ 53(32)
tralgias, incluyendo artralgias de manos, de los cuales 128 (17.1%, | dolorosas (28), media (D)

IC 95%: 14.6-20) terminaron con diagnéstico final de AR (Tabla 1). | Numero de articulaciones 197
De estos 128 pacientes, 87 (67.9%) fueron seropositivos (FR ylo E‘;;"“‘" 28] medis

anti-CCP positivos), mientras que 41 (32%) fueron seronegativos | coai, media (os) 17708
(FRy anti-CCP negativos). La tabla 2 muestra una comparacion de | pas28-Ers, media (05| 42(11)
las distintas caracteristicas entre pacientes con AR seropositiva y AR | HAQ, media (D5) 0.8(0.4)
seronegativa. La unica caracteristica que mostro diferencias significa- ~ HER.0.C€] 83(64.8)
> N o Anti-CCP, n (%) 51(39.8)
fivas fue la presencia de tenosinovits detectada por ecografica con  ep~ Ciis g 798 (267
sefial Doppler de poder positiva, 13.7% de los pacientes conAR sero- [ 'pcr, media (0s) 9.7 (19.8)
positiva vs 41.6% de los pacientes con AR seronegativa (p=0.0028). | Erosiones por radiografia, 23(17.9)
Conclusiones: Conclusiones: la frecuencia de AR en nuestra cohorte %glwm —— TR
de pacientes con pollartralgl:as‘, |ndluyend9 artralgias dg manos, fue | e anpmfdu

del 17.1%y la Unica caracteristica diferencial de los pacientes coNAR | poder positiva, n (5)

seronegativa fue la mayor proporcion de tenosinovitis detectada por | Sinovitis ecografica con 37(289)

sefial Doppler de poder

ecografica con sefial Doppler de poder positiva en comparacion con Pk,

los pacientes con AR seroposiiva.

0195 - COMPROMISO ESOFAGICO EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ESCLERO-
DERMIA SISTEMICA

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: ESCLEROSIS SISTEMICA

ANTONIOL, Noelia PEREZ BERTANA, Maria Nazarena PERANDONES, Carlos E.
FUNDACION PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS DE LA INFANCIA (FLENI)

s G Jeonmmoriss smaesneomanss el | Introduccion: La esclerodermia sistémica (ES) es una enfermedad
Eron FrT Ty —|  autoinmune de efiologia desconocida, que afecta mltiples rganos
y sistemas. El aparato gastrointestinal estd comprometido en mas del
90% de estos pacientes (pts), siendo el eséfago uno de los érganos

) s 3

T — mas prevalentes. La afectacion del eséfago se presenta de manera
5 (338) temprana en esta enfermedad asociandose a alta morbilidad.

e fi/  Objetivos: Evaluar el compromiso esofagloo en una poblacion de
) T2 pts con esderoderrnla sistémica de un tnico grupo médico.

AT @ yM Se incluyeron todos los pts con ES (criterios
i = ACR/EULAR 2013) evaluados por reumatologia durante el periodo
55 (.39 s | 2015-2020. En la cohorte se incluyeron ptes con esclerodermia
Py = = muy temprana (mTe) segun criterios EUSTAR. Los ptes con ES
[T p@) | fueron clasificados segin la extension del compromiso cutineo en
i e i esclerodermia limitada (L), difusa (Di) y sin esclerodermia (ESE). Se

analizaron variables demograficas, compromiso cuténeo, de diferen-
tes drganos y sistemas y estudios complementarios. Se incluyeron las siguientes variables como compromiso esofagico:
disfagia baja, reflujo gastroesofégico (RGE), dismotilidad esofégica, hipotonia del esfinter esofgico inferior (EEI), dilatacion
esofagica, estenosis esofagica, hemia hiatal, esofagtis, eséfago de Barret, utilizacion de sonda nasogastrica (SNG) o ali-
mentacion parenteral y tratamiento quirirgico del eséfago. Se compararon las diferentes variables entre los casos (pts con
compromiso esofagico) y los controles (pts sin compromiso esofégico).
Resultados: Se evaluaron 87 ptes, 83 mujeres (95.40%), edad media (+ DS) 61.94 afios (+ 13.20). Correspondian a
formas mTe 9.20%, Li 50.57 %, Di 26.44% y ESE 13.79%. La media de edad al diagnéstico de la ES fue de 52.81 afios
(+15.42). Sesenta y siete ptes (77.01%) presentaron compromiso esofégico, con la siguiente frecuencia de presentacion:
disfagia baja 26 ptes (29.89 %), RGE 55 ptes (63.22 %), dismotilidad esofégica 37 ptes (42.53 %), hipotonia del EEI 25
ptes (28.74 %), dilatacion esofagica 43 ptes (49.43 %), estenosis esofégica 4 ptes (4.60 %), hemia hiatal 25 ptes (28.74 %),
esofagitis 14 ptes (16.09 %), eséfago de Barret 2 ptes (2.3 %), utilizacion de sonda nasogastrica (SNG) oly alimentacion
parenteral 6 ptes (6.9 %) y tratamiento quirrgico del es6fago 3 (3.45 %). En la tabla se comparan las variables clinicas de
los ptes con ES con y sin compromiso esofégico.
Conclusiones: EI compromiso esofagico se presentd en el 77.01 % (67 ptes). El compromiso esofégico se asoci a
telangiectasias y Ulceras digitales. Los ptes con formas mTe presentaron menos compromiso esofagico.
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0196 - RESULTADOS A 3 ANOS EN LA GESTION DE UN PROGRAMA DE EVALUA-
CION Y DIAGNOSTICO RAPIDO DE PACIENTES CON DOLOR ARTICULAR

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Temética 2: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION

RUTA, Alvaro SANCHEZ PRADO, Einer TORRES CHICHANDE, Jessica ARGUELLO, Juan SALVATORI, Facundo RUTA, Santiago
MAGRI, Sebastian GARCIA SALINAS, Rodrigo
HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA

Introduccién: Basados en el concepto general del diagnostico tempra- Coracteristicos ni7a3
no, sabemos que es necesario implementar mas y mejores estrategias  seerammeros ™™ SemAs
para evaluar y diagnosticar el dolor articular. Mosdeamuloe. e
Objetivos: Describir las caracteristicas y diagnosticos de pacientes — #mance) 227(30)
que fueron evaluados en nuestro programa Reuma-Check por un pe-  oramerey™ e
riodo de 3 afios. Evaluar como fueron los patrones de diagndsticos a ~ jegnese® Sl
través de los afios al aplicar mejoras en el proceso. Sipminii] 1t0as]
Materiales y Métodos: Estudio transversal, donde se incluyeron pa-  asaquismoni) 31242)
cientes mayores de 18 afios que ingresaron por artralgias, incluyendo ~ Sremsreneraisrer T
artralgias de manos, al programa "Reuma-check® desde julio de Sl nsim Orbion)_ srits)
2017 a julio de 2020. En este programa, en la primera visita (basal)  savecepesiivonts) m37)
se realizaba: estudios de laboratorio, Radiografias de manos y pies, i ones o eremses oty o)
ecografia de manos con técnica Doppler de poder (22 articulaciones) y Bt L
entrevista donde se recabaron datos sociodemograficos (edad, sexo),  axeresiones o pinsamientosniv 276(32.5)
datos clinicos (tiempo de evolucion de las artralgias, comorbllidades) — eotmenerenny” e
y clinimetria (EVA global del paciente, recuento articular, HAQ); cada ~ &osrovisorate) 7ty
evaluador (laboratorio, imégenes y clinico) no conocia los datos de los  ers mmme 01 20806)
otros estudios realizados. Se consigno en la histroria dlinica el diag-  fewaedcscsiineio deiossiniomss messics 28538 |

Frecuencia de diagnostico por afio
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nosnoo ﬁnal dIV\dIdO en las siguientes categorias: artralgias sin diagnostico, AR, APs, artritis indiferenciada, artritis cristalicas,
fades autoinmunes sistemicas y artrosis/partes blandas. Se estimo la frecuencia de estos diagnosticos durante los
tres afios y en cada afio por separado. Cada afio se realiz una eviuacion de los diagnostico y se sestablecieron mejoras en el
programa. Andlisis estadistico: se realizd estadistica descriptiva
Resultados: Un total de 744 pacientes fueron evaluados durante los 3 afios, las caracteristicas clinicas, de laboratorio e
imagenes se observan en la tabla 1, cabe destacar que la mediana de demora al diagnostico fue de 12,9 meses. La cantidad
de pacientes por afio evaluados fueron: 172, 323 y 249 respectivamente. La frecuencia de diagnostico a 3 afios fue: artralgias
sin diagnostico 20%, AR 16%, APs 9,5%, artritis indi iada 5,4%, artitis cristalicas 3,8%, enf dades autoinmunes
sistemicas 8,1% y artrosis/partes blandas 36%. Afio a afio las mejoras realizadas fueron, entrenamiento al personal de admi-
sion y educacion a medicos derivadores. En el grafico 1 se observa la frecuencia de estos diagnosticos afio a afio, donde se
puede destacar que en este periodo aumento la pesquiza de AR y de sistemicas, y disminuyd la proporcion de artralgias sin
diagnostico y de artrosis. El diagnostico de APs se mantiene constante.
Conclusiones: En un periodo de tres afios 744 pacientes fueron en el programa k, dentro de las ca-
racteristicas cabe sefialar que en forma general la demora al diagnostico es de un afio. El programa mostrd un incremento
porcentual en los diagnésticos de AR y EAS y disminucion en las artralgia sin diagnostico y otras patologias, demostrando que
las mejores realizadas en la gestion del programa fueron exitosas.

0197 - SINDROME DE SUPERPOSIC!ON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y DERMA-
TOMIOSITIS AMIOPATICA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: ETC

MORALES, Natalia SMICHOWSKI, Andrea M. ROMEO, Cecilia Beatriz CASADO, Gustavo Christian
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: Describir un sindrome de superposicion infrecuente en la practica clinica destacando que su abordaje consti-
tuye un desafio para los integrantes del equipo de salud

Materiales y Métodos: Presentacion de un caso clinico y revision de la literatura

Resultados: Mujer de 68 afios, antecedentes de hipotiroidismo. Consulta por poli artralgias severas de un afio de evo-
lucién, acrocianosis y livedo reticularis de reciente comienzo, edema ocasional en manos. Como antecedente de enfer-
medad actual, consulté un afio antes por mismo cuadro, donde se evidenci tumefaccion de MCF e IFP. Examen fisico:
no artritis ni edemas, ligera acrocianosis de manos y pies, aden lias cervicales y submaxilares y en la auscultacion
respiratoria crepitantes tipo velcro en ambas bases. Como datos de jerarquia en laboratorio: VSG de 31 mm en 12 hora,
PCR 23 mgl, hematocrito 34%, hemoglobina 11 gr¥%, factor reumatoideo (+) 56, FAN (+) 1/1280 Mo, C3 y C4 disminuidos,
Anti Ro, y La negativos, SM y RNP (+) >200. TC de térax con adenomegalias mediastinales mdtiples y engrosamiento
intersticial subpleural con reticulacion en I6bulos inferiores y sutil patron en vidrio esmerilado en I6bulo medio asociado
a bronquiectasias. Test de funcion pulmonar con moderada disminucion. Luego del inicio del tratamiento con esteroides,
hidroxicloroquina y azatioprina evoluciona con lesiones cutdneas en palmas de manos, de tipo vasculiticas, rash violaceo
palpebral bilateral y eritema en la V del escote. Laboratorio con valores de CPK normales y panel de miopatias inflama-
torias positivo para Anti Ku. Se instaurd tratamiento con pulsos IV de metilprednisolona 1 gr por 3 dias y luego rituximab
IV (habiendo sido descartadas causas infecciosas y oncolégicas), con buena respuesta. La biopsia cuténea revelo en
dermis papilar y reticular marcado infiltrado inflamatorio eosinofilico de disposicion dispersa, perivascular y peri neural,
acompafiado de leve edema

Conclusiones: El diagnostico acertado y la eleccion del tratamiento inmunosupresor en esta rara asociacion representa
un desafio para el equipo de salud, siendo de vital importancia el tratamiento precoz con el fin de evitar dafio a largo plazo.

0198 - PATRONES ESTACIONALES EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
TEMPRANA

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Temética: ARTRITIS REUMATOIDEA

TORRES CHICHANDE, Jessica Carolina SANCHEZ PRADO, Einer ARGUELLO, Juan RUTA, Alvaro RUTA, Santiago SALVATORI,
Facundo MAGRY, Sebastian GARCIA SALINAS, Rodrigo
HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA

Introduccion: Se ha comprobado que los pacientes
con AR empeoran su estado en las estaciones exre-
mas (verano-inviemo), los datos de estos son general-
mente de paises del hemisferio norte.
Objetivos: Estimar si existen diferencias clinicas, de
o laboratorio, clinimétricas e imagenolégicas en el co-
= mienzo de la AR segun la estacion de el afio.
w Materiales y Métodos: Estudio transversal, donde
se incluyeron pacientes que fueron diagnosticados de
o AR desde julio de 2017 a julio de 2020. En la primera
- visita, se realizé: estudios de laboratorio, Radiografias
de manos y pies, ecografia de manos con técnica
o Doppler de poder (22 articulaciones), ERS, PCR, FR
o y ACPA. Entrevista donde se recabaron datos socio-
demogréficos (edad, sexo), datos clinicos (tiempo de
evolucion, comorbilidades) y clinimetria (EVA global del paciente, recuento articular, HAQ); cada evaluador (laboratorio,
iméagenes y clinico) no conocia los datos de los otros estudios realizados. Se consigno en la histroria clinica el diagnostico
final, fecha y hora de la evaluacion completa. Se distribuyeron a los pacientes en periodo frio (Marzo-Agosto) y calido
(Septiembre-Febrero) y tambien por cada estacion. Andlisis estadistico: se realizo estadistica descriptiva, test de Chi2,
prueba exacta de Fisher, Test T de student y Mann Whitney (segun distribucion) y test de ANOVA o KW. Se realizaron
analisis multivariado de regresion logistica, ingresando al modelo las variables que se asociaaron a los periodos estudiados
y a cada estacion del afio.
Resultados: En el periodo de 3 afios, 118 pacientes fueron diagnosticados con AR 64% en el periodo clido y 36% en el
frio (0,02). Las caracteristicas diferenciales mas relevante entre el periodo calido y frio fueron: comorbilidades (79%-64% p
0,08), dificultad para cerrar el pufio (32% vs 50%, p 0,06), FR positivo (84% vs 70% p 0,05), Rx erosiones (16% vs 33% p
0,03), Rx pinzamiento 20% vs 44% p 0,008), en el andlisis multivariado solo el FR positivo se asocié en forma independiente
y negativa al inicio en el periodo frio (p 0,024 OR 0,29 IC95% 0,1-0,8). En la Tabla 1 se pueden observar todas las caracte-
risticas de AR de los pacientes divididos en cada estacion del afio, en las casillas resaltada en gris estan aquellas variables
que presentaron diferencia estadisticamente significativa con respecto a las demas estaciones. En el andlisis multivariado
de cada estacion encontramos asociacion independiente: 1) Inviemo: test squeeze positivo p 0,02 OR 7,9 (IC95%1,3-47).
2) Otofio: Comorbilidades p 0,02 OR 0,2 (IC 95% 0,05-0,8), EVAde dolor p 0,007 OR 0,9 (C95% 0,93-0,99), Rx pinzamien-
to p 0,017 OR 5 (IC 95% 1,3-19). 3) Primavera: severidad de sintomas por la mafiana p 0,04 OR 4,9 (IC 95% 1,04-23,7),
dificultad para cerrar el pufio p 0,03 OR 0,3 (IC 95% 014-0,89). 4) Verano: EPOC p 0,03 OR 7 (IC 95% 1,2-40), Neoplasia p
0,04 OR 10,5 (IC 95% 1,04-106). En el andlisis de las variables numéricas con ANOVA o KW la tinica variable que mostro
diferencia significativa fue el score de artralgia mayor a 5 en el inviemo (p 0,04)
Conclusiones: Existen diferencias en las caracteristicas de la AR del inicio de la AR seguin la estacion del afio, el 64% se
diagnosticaron en los meses calidos y con mayor proporcion de seropositivos. Cada estacion del afio mostré caracteristicas
distintivas en los grupos de pacientes con AR, inviemo: squeeze positivo, otofio: EVA de dolor y alteraciones radiolégicas,
primavera: sintomas severos por la mafiana y en verano mas comorbilidades.

0199 - HIPERTENSION PULMONAR ASOCIADA A ENFERMEDADES DEL TEJIDO
CONECTIVO: ACTUAL]ZACION DEL PRIMER REGISTRO COLABORATIVO ARGEN-
TINO DE HIPERTENSION PULMONAR (RECOPILAR)

Modalidad: Oral con diapositivas Reumatologia Adultos
Unidad Tematica: FARMACOLOGIA/INVESTIGACION
Unidad Tematica 2: ETC

GANDINO, lgnacio (1) ATAMARUK, Andrés Nicolési{1) LITEWKA, Diego(t) LESCANO, Adrién(2) NITSCHE, Alejandro(3) CALEGARI,
Eliana(1) VARELA, Brenda(3) SAURIT, Viviana(4) BABINI, Alejandra(5) GUERRERO, Andrea(6) GIACOMI, Guillrmo(7) CORDOVA,
Maribel(8) ALVARENGA, Pabio{9) RIOS, Veronica(9) CAZALAS, Mariana(10)

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A FERNANDEZ (1); SANATORIO FINOCHIETTO (2); HOSPITAL ALEMAN
(3); INSTITUTO MODELO DE CORDOBA (4); HOSPITAL ITALIANO CORDOBA (5); SAN LUIS (6); HOSPITAL REGIO-
NAL DE MAR DEL PLATA (7); CLINICA COLON (8); HOSPITAL MADARIAGA (3); HOSPITAL GUTIERREZ (10); INS-
TITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO (11); INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE CORRIENTES (12); HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE LA PLATA (13); INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE CORRIENTES (14)

Introduccién: La hipertension pulmonar (HP) es
un estado hemodinamico cc ia de una
0 mas enfermedades vasculares pul El
grupo 1 comprende pacientes con HP precapilar,
debiéndose a formas idiopaticas (IPAH) y patolo-
glas reumaticas entre ofras. La HP puede llevar
altrasplante y muerte, siendo las colagenopatias
de peor prondstico. La prevalencia de IPAH es
de 5.9 casos por millén de habi Para
entender con més profundidad su situacion en
nuestro pais se desarrolld el Registro Colaborati-
voArgentino De Hipertension Pulmonar (RECO-
PILAR), conformado por la Sociedad Argentina
de Cardiologia (SAC), la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), la Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria (AMMR), la
Federacion Argentina de Cardiologia (FAC) y la Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de HP asociadas a enfermedades reumaticas
(HAP-ETC) y compararlas con las [PAH.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de HP en forma prospectiva por 22 provincias de la Reptblica
Argentina desde julio del 2014 hasta octubre 2018. Los criterios de inclusion fueron: presion arterial media de la pulmonar
(mPAP) en reposo = 25 mmHg por cateterismo del ventriculo derecho, y pacientes clinicamente estables con ausencia de
hospitalizaciones en el Gtimo mes. Se compararon las caracteristicas clinicas entre los pacientes con causa idiopatica y las
asociadas a enfermedades del tejido conectivo.

Resultados: Se incluyeron 255 pacientes con HP, de los cuales 160 (63%) tenian IPAH y 95 (37%) tenian HAP-ETC, de
estos (ltimos 49 (52,1%) fueron esclerodermias. En la tabla 1 se muestran las diferencias entre ambas poblaciones. Las
IPAH presentaron més frecuencia de sincope, cardiomegalia, y peores valores de presiones pulmonares. Los pacientes con
HAP-ETC tuvieron mayor edad, Raynaud, palpitaciones, tos, y signos respiratorios. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en los metros caminados en el test de la marcha, valores de BNP y la clase funcional, parémetros que habitual-
mente se usan para estimar prondstico. Siete pacientes con IPAH se encontraban en lista de trasplante con respecto a cero
de las. HAP-ETC (p0.04).

Conclusiones: RECOPILAR constituye la primera evidencia de todo el temitorio nacional en HP, y si bien en las distintas series
las IPAH parecen tener mejor prondstico que las secundarias a enfermedades reuméticas, este trabajo no encontrd diferencias
apreciables en cuanto a esto. Con el transcurso del tiempo, la incorporacion de més centros y el mayor reclutamiento de
pacientes, permitiran comprender que sucede realmente con esta enfermedad en la Republica Argentina
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0200 - NEOPLASIAS Y SU ASOCIACION CON ESCLERODERMIA SISTEMICA
Modalidad: Péster Reumatologia Adultos
Unidad Temaética: ESCLEROSIS SISTEMICA

ANTONIOL, Noelia PERANDONES, Carlos E.
FUNDACION FAVALORO

Veraies G CI=E

W paaer mn

0 ion: La esclerodermia sistémica (ES) es una
: enfermedad autoinmune de efiologia desconocida, que
[ afecta multiples drganos y sistemas. Los pacientes (ptes)
o tienen mayor riesgo de desarrollar neoplasias, con una

15 6048)

prevalencia que varia entre el 4% al 22%. Las neoplasias
son una de las principales causas de muerte no relaciona-

FEICED) das a esclerodermia en esta poblacion.

o : Objetivos: Evaluar la frecuencia del cancer y sus aso-
= o = <;ia_ciones cliniqas en una poblacion de pts con ES de un
et e () FICIE) (inico grupo médico.

e S o - '. s y Métodos: Se incluyeron todos los pts con
e o s o ES (gntenos ACR/EULAR 2013) evaluados por reuma-
[Eme FIEYE PG = tologia durante el periodo 2015-2020. En la cohorte se
};“;’“’ — e - incluyeron ptes con esclerodermia muy temprana (mTe)

segun criterios EUSTAR. Los ptes con ES fueron clasifi-
cados seg(in la extension del compromiso cuténeo en esclerodermia limitada (Li), difusa (Di) y sin esclerodermia (ESE). Se
analizaron variables demograficas, compromiso cuténeo, de diferentes drganos y sistemas y estudios complementarios.
Resultados: Se evaluaron 87 ptes, 83 mujeres (95.40%), edad media (+ DS) 61.94 afios (+ 13.20). Correspondian a
formas mTe 9.20%, Li 50.57%, Di 26.44% y ESE 13.79%. La media (+ DS) de edad al diagnéstico de la ES fue de 52.81
afios (+ 15.42). El antecedente de cancer estaba disponible en 76 ptes, de ellos 11 (14.47%) habian presentado una neo-
plasia. La edad media (+ DS) al del diagndstico del tumor fue 49.10 afios (+ 14.43). El tiempo medio desde el diagndstico
de cancer y el inicio de sintomas de esclerodermia fue 5.60 (+ 10.52). Se identificaron 12 neoplasias en 11 pacientes. Las
localizaciones fueron: mama (4 ptes), Utero (2 ptes), colon (2 ptes), piel no melanoma (1 ptes) y melanoma (1 ptes), testiculo
(1 ptes), tiroides (1 ptes). En la tabla se comparan las variables clinicas de los ptes con ES y su asociacion con cancer.
Conclusiones: La frecuencia de presentacion de neoplasias fue de 14.47%. Ninguna de las variables se asocio estadis-
ticamente con neoplasias.

0201 - PAQUIMENINGITIS HIPERTROFICA (PH) SECUNDARIA A ENFERMEDAD RELA-
CIONADA CON IGG4: REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Temética: Ig G4

NOVATTI, Elisa (1) COLAZO, Marcela(1) CUCCHIARO, Natalia Lii(2) RIVA, Verdnica(1) CALAFAT, Patricia(1) SAURIT, Verénica()
ALVAREZ, Ana Cecilia(1) RISCANEVO, Nadia(1) VASSAROTTO, Natala(1) FIORENTINO, Soledad(1) BAENAS, Diego Federico()
ALVARELLOS, Alejandro(1) CAEIRO, Francisco(1)

HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA (1); HOSPITAL DEL MILAGRO (2)

Objetivos: La PH es una enfermedad inflamatoria caracterizada por engrosamiento dural difuso que puede estar aso-
ciada 0 no a masas durales, congestion venosa e incluso trombosis de los senos venosos. Las posibles etiologias son
diversas, infecciosa (micobacterias, neurosifilis, enfermedad de Lyme, cisticercosis, entre otras), inflamatorias (neurosar-
coidosis, granulomatosis con poliangeitis, artritis reumatoidea, poliangeitis microscopica, enfermedad de Churg-Strauss,
sindrome de Sjogren), neoplasias primarias (meningiomas, gliomas, linfomas) o secundarias (carcinomatosis dural),
puede tener una presentacion secundaria a la administracion de farmacos intratecales o ser una manifestacion de en-
fermedad relacionadas a lgG4.

Materiales y Métodos: Describimos el caso de un paciente de 56 afios, con antecedente de DBT tipo Il diagnosticada 5
afios previos a la consulta y ceguera unilateral (ojo izquierdo), de etiologia traumética. Se presenta con cuadro clinico de
aproximadamente 1 afio de evolucion caracterizado por sintomas consuntivos; pérdida de peso, anorexia y astenia mas
deterioro neurolégico progresivo en los ultimos dos meses, donde desarrollé disfonia y trastomos deglutorios, posterior-
mente agregd neuritis dptica de ojo derecho méas mononeuropatia. De momento se encontraba en seguimiento en otra
institucion donde se realizaron muiltiples estudios complementarios: Fibrolaringoscopia: parélisis de cuerda vocal derecha,
TAC de cuello donde se observa asimetria de la luz laringea sin otras alteraciones, TAC de cerebro: normal, RMN de cere-
bro que evidencia gliosis sin otras alteraciones agudas, TACAR de térax: sector posterolateral del campo medio de pulmén
derecho infiltrado periférico de aspecto alveolar con mérgenes delimitados, videodeglucion: donde en union faringo-eso-
fagica se objetiva compresion extrinseca a izquierda que desplaza la columna de bario hacia la derecha. Electromiografia
con escasos signos de denervacion en miisculo pedio derecho y prolongacion heterogénea de las latencias distales con
disminucion de las velocidades de conduccion predominando en nervios tibiales posteriores derecho e izquierdo y ciatico
popliteo extemno derecho. El paciente habia recibido tratamiento con corticoide topico y sistémicos via oral sin mejoria. Se
decide realizar nueva RMN cerebral: marcado engrosamiento y refuerzo difuso en la serie post-gadolinio de las paquime-
ninges, sobre la convexidad de ambos hemisferios cerebrales, discretamente més evidente en la region fronto-temporal
ala derecha, ante la sospecha clinica e imagenoldgica de PH se progresa a realizar biopsia a cielo abierto, craniectomia
frontal y exéresis de lesion de duramadre, cuyos hallazgos arrojan: infiltrado linfoplasmocitario CD138+, fibrosis estori-
forme, IgG4 en mas de 10 células plasméticas por campo de gran aumento y cociente IgG/lgG4 mayor al 40%. Como
dato adicional se realizan cultivos y estudios de histocompatibilidad, siendo negativos para gérmenes comunes, BAAR
y micosis profundas. Se solicitd ademas estudios inmunoldgicos para descartar enfermedades autoinmunes (ANA, an-
ti-ADN, ENA, C3, C4, FR y proteinograma electroforético) asi como TAC corporal total para neoplasias, todos los cuales
resultaron normales, ademas de estudios serologicos para HIV y VDRL: negativos Dosaje de IgG total y subclase IgG4: se
encontraron en valores normales. Ante el diagnostico de PH por enfermedad relacionada con IgG4. Se indica tratamiento
con pulsos de metilprednisolona 500 mg por 3 dosis mas Unica infusion de ciclofosfamida de 750 mg. Continuando trata-
miento con Rituximab 1 g cada 15 dias por dos dosis, seguidos de 1 g cada 6 meses. Evoluciona de manera favorable.
Conclusiones: La PH es una forma de presentacion de la enfermedad relacionada con la Ig G4 y debe ser incluida
dentro de los diagnasticos diferenciales en los pacientes que se presentan con sintomas compatibles y compromiso
caracteristico en la RMN. La biopsia meningea permite establecer el diagnéstico e instaurar un tratamiento adecuado.

: La PH es una forma de presentacion de la enfermedad relacionada con la IgG4, incluso sin enfermedad sistémica y
debe ser incluida dentro de los diagndsticos diferenciales en los pacientes que se presentan con sintomas compatibles y
compromiso caracteristico en la RMN. La biopsia meningea permite establecer el diagnéstico e instaurar un tratamiento
adecuado.

0203 - MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE LA ARTRITIS: DETECCION DE DEBILIDADES
EN SU ABORDAJE

Modalidad: Péster Reumatologia Adultos

Unidad Temética: SERIE DE CASOS

CASTORINO GRANDIA, Gerardo Antonio GUZZANTI, Fernanda VALERIO, Maria Del Carmen GARCIA CICCARELLI, Agustin
SANCHEZ ALCOVER, Jimena NASI, Silvina CIVIT, Emma de Garignani

HOSPITAL EL CARMEN DE MENDOZA

Eticlogia__ | Pacientes con artrits desde &l ingreso ingreso hospitalaria (n)| Pacientes con artrtis nstaurada durante la intemacion (n)] Diferencia estadistica
Cristaiica |7 2 =0,0001

16 6 p=0,0029
Seotica |9 s p=0,7355

Introduccion: El diagndstico y tratamiento precoz de la artritis en el paciente intemado es imprescindible para disminuir la
morbimortalidad consecuente. Las etiologias més frecuentes son la cristalica y la infecciosa, algunas veces indistinguibles
entre si, y en ocasiones coexistentes. La artritis séptica constituye una emergencia infectoldgica con complicaciones poten-
ciales, locales y sistémicas, dependiendo de la premura del abordaje inicial. La artritis cristalica tiene desencadenantes ya
conocidos, lo que permite prevenir la ocurrencia de crisis, asi como su identificacion y tratamiento tempranos.

Objetivos: Identificar las etiologias mas frecuentes de artritis en el paciente intemado, sus factores de riesgo y desencade-
nantes. Establecer un diagndstico situacional del abordaje de estas patologias en la internacién.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, incluyendo 68 pacientes internados en un hospital
de tercer nivel, de junio 2017 a febrero de 2020. Los mismos se identificaron a partir de interconsultas realizadas a Reu-
matologia. Se recabd informacion de la historia clinica digital. Se consigné: antecedentes de patologia reumética, comor-
bilidades, medicacion habitual, momento de aparicion de la artritis (desde o posterior al ingreso hospitalario), tratamiento y
evolucion. Andlisis estadistico: Epi info 7.2, medidas de tendencia central y dispersion, Chi2, significacion estadistica emror
alfamenor a 5%.

Resultados: 68 pacientes presentaron artritis aguda durante la interacion, 36 mujeres (53%), con una edad media de 64
afios (+15,6). Comorbilidades més frecuentes: hipertension arterial (59%), diabetes meliitus (25%) y obesidad (19%). 35
pacientes (51%) padecian enfermedades reuméticas previas: artritis reumatoidea=19, gota=15, Sjogren=1'y artritis psoria-
sica=1. La artritis estuvo presente desde el ingreso hospitalario en 32 pacientes (47%), apareciendo como intercurrencia
durante la intemacion en los 36 restantes (53%). La forma de presentacion més frecuente fue como oligopoliartritis aguda
(n=41: 60%), afectando rodilla (62%), mano y carpo (29% cada una). 30 pacientes (44%) fueron sometidos a artrocentesis.
El diagnastico etiologico fue: artritis cristalica en 29 pacientes (43%), autoinmune en 23 (33%) y séptica en los 17 restantes
(24%). La artritis cristélica aparecio mas frecuentemente durante la intemacion (n=22; 76%), mientras que la efiologia
autoinmune predomind desde el ingreso hospitalario (n=16; 72%) (tabla 1). Se detectd interrupcion de hipouricemiantes
orales al ingreso hospitalario en 4 pacientes, los que desarrollaron artritis, y esto represent6 el 18% de las artriis cristalicas
instauradas durante la internacion. Se constaté mala adherencia al tratamiento de base en 6 pacientes con artritis cristalica
y en 6 pacientes conAR.

Conclusiones: Entre las artritis en los pacientes intemados, la etiologia cristlica fue la més frecuente, predominando su
desarrollo durante la intemacion. Se detecté mal manejo de las mismas en algunos pacientes, como la suspension y/o el
uso intermitente de hipouricemiantes. La etiologia autoinmune se presenté segunda en frecuencia entre los pacientes inter-
nados, estando presente al ingreso hospitalario en la mayoria de los pacientes de este grupo. Se detecté mala adherenciaal
tratamiento de base. En cuanto a la artritis séptica, no hubo diferencia significativa en cuanto a la aparicion previa o posterior
alingreso hospitalario. La frecuencia de las etiologias no coincide con la descripta en la bibliografia existente, en donde las
formas predominantes son la cristalica, seguida de la séptica. Surge de nuestra observacion la necesidad de educar tanto
al paciente como a los colegas acerca del adecuado manejo intrahospitalario de la patologia articular aguda para evitar el
dafio articular, la prolongacion de la estadia hospitalaria y la implicancia en la morbimortalidad de ambas.

0204 - MUJER CON ARTRITIS REUMATOIDE Y VASCULITIS ANCA POSITIVO PI-
NEDA G1., MELO M1., COLMAN N1., RIVEROS R1. 1HOSPITAL DE CLINICAS- SAN
LORENZO. PARAGUAY

Modalidad: Poster Casos Clinicos Adultos
Unidad Tematica: ARTRITIS REUMATOIDEA
Unidad Temética 2: VASCULITIS/ POLIMIALGIA REUMATICA

PINEDA, Gladys Alexis
HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivos: INTRODUCCION: La vasculis es una complicacion infrecuente de la artitis reumatoide que se asocia a un claro
aumento de la morbimortalidad, aunque son muy raras las manifestaciones sistémicas como la afectacion neurologica. OB-
JETIVO: Presentar un caso clinico de una mujer joven con compromiso neurologico, articular y cuténeo en el contexto de una
Artriis Reumatoide y Vasculitis ANCA P positivo.

Materiales y Métodos: Mujer de 32 afios de edad, tabaquista. En el afio 2012 consulta por cuadro de 12 meses de poliartritis
simétrica. 2 meses antes se agrega parestesias y disestesias en planta de ambos pies, de inicio insidioso, que asciende hasta
rodilla, a predominio del miembro inferior izquierdo, luego en miembros superiores. 10 dias antes debilidad progresiva de mano
y pie izquierdo, y 3 primeros dedos de la mano derecha; llegando a presentar mano y pie caido del lado izquierdo. Al examen
fisico se encuentra lticida, con lenguaje conservado, no desviacion facial. Fondo de ojo normal, fuerza muscular en antebrazo y
brazo izquierdo 4/5, mano caida izquierda con fuerza abolida distal, fuerza abolida en los 3 primeros dedos de la mano derecha.
Fuerza muscular en miembro inferior izquierdo 4/5, pie caido izquierdo, con fuerza distal abolida. Reflejos osteotendinosos en
miembros superiores 2/5, abolidos en miembro inferior izquierdo. Hipoestesia en miembro superior izquierdo, y 3 primeros
dedos de la mano derecha. Sistema osteoartromuscular con sinovitis en metacarpofalangicas e interfalangicas proximales de
ambas manos. Limitacion articular de la mufieca derecha. Laboratorio con hemograma, perfil renal, y hepatico normal, eritrose-
dimentacion: 92 mm, PCR: 24, VIH por ELISA negativo, serologia de hepatitis B y C negativa. Proteinuria de 24 horas: 167 mg.
Anticuerpos antinucleares positivo 1:80, patron homogéneo, Anti-DNA negativo, complementos en rango. Factor reumatoide,
anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado y anticuerpos anticitoplasma de! neutréfilo (P-ANCA) positivos. Electromiografia com-
patible con Mononeuritis Mltiple. Se tratd con 1 g de metilprednisolona cada 24 horas durante 3 dias con mejoria en cuanto
a la fuerza de predominio en extremidades superiores y alivio del dolor de tipo neuropético, persistiendo con pie caido lado
izquierdo. Se administrd 1 g de ciclofosfamida intravenoso y fue egresada con prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia. Reaparece
con cuadro de poliartritis. Mejoria del cuadro neurolégico. Examen fisico: sinovitis metacarpofaléngicas e interfalangicas proxi-
males, codo derecho con limitacion para la extension. Se inicia metotrexato. Dosis 20 mg/semana, con mejoria de la artritis. No
volvi a controles. En el afio 2015 se interna por cuadro de cefalea intensa de predominio frontal acompaiiado de vomitos no
precedidos de nduseas y disminucion de la agudeza visual. Es dada de alta con diagndstico de Hipertension endocraneana
idiopatica. Recibe 5 bolos de metilprednisolona, luego ciclofosfamida 6 bolos y puncion lumbar evacuadora pos alta en varias
oportunidades, por persistencia de sintomas de hipertension endocraneana. Se continud tratamiento con micofenolato para
mantenimiento. En el afio 2017 se interna por recidiva de Hipertension Endocraneana. Se realizd tomografia de craneo simple,
puncion lumbar, Resonancia magnética nuclear, Angioresonancia cerebral sin obtener datos de valor. En el afio 2020 consulta
por cuadro de 1 mes de evolucion de lesiones en piel tipo purpuras palpables que inicia en ambos miembros inferiores, luego
en el rostro, y manos. Se realiza laboratorios de rutina que fueron normales, orina de 24 horas normal. Perfil para sindrome
antifosfolipidico normal, Anti-RO negativo, ANCA P positivo. Radiografia de manos y pies con importante osteopenia yuxtaarti-
cular, no erosiones. Tomografia de térax de cortes finos con leve imagen en vidrio deslustrado. Biopsia de piel: Vasculiis aguda
neutrofilica leucocitocléstica de vasos pequefios (preferentemente) y medianos, de la dermis superficial y profunda. Se inicia
tratamiento con corticoides via oral 1mglkg/peso y azatioprina 2 mg/kg/peso.

Resultados: RESULTADOS: Se trata de una paciente con un cuadro clinico muy florido con buena respuesta al tratamiento.
No present6 compromiso renal ni pulmonar.

Conclusiones: CONCLUSION: Dentro de las manifestaciones extraarticulares de la artritis reumatoide, apenas existe asocia-
cion entre ésta y la poliangeitis microscdpica. Esta se caracteriza por la presencia de vasculitis sistémica no granulomatosa y
en lamayoria de los casos positividad para los ANCA (60% p-ANCA).
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