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Posters destacados

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL AUTOINMUNE ASINTOMATICA:
NI SUBCLINICA NI CLINICAMENTE INSIGNIFICANTE

Florencia VIVERQ', Emilio BUSCHIAZZ0? Graciela BETANCOUR?, Tatiana BARBICH?, Belén Maria VIRASOROQ?, Fabiana MONTOQYA?, Marina OLIVER?,
Maria Celina DE LA VEGA?, Jorge VELASCO ZAMORA?, Alejandro NISTCHE? Maria Luz MARTIN? Ana BARBAGLIA?, Guillermo PONS-ESTEL?, Alejandro
BENITEZ, Florencia GORDILLO?, Noelia BERSANO?, Nicolas LLOVES?, Paula GONZALO?, Claudia PENA, Antonella GAMARRA?, Alejandro MARTINEZ?,
Gonzalo PACHECOQ? Natalia NIGRA? Maria José LOPEZ MEILLER? Jorge TELLEZ? Luciano CAPELLI? Melina MOSCATELLI? Natalia CUCCHIARQ?,
Facundo VERGARA? Sandra NAVARRO? Maria Julia PAPAGNO?, Jorge BRIGANTE? Rosana QUINTANA?, Juan Ignacio ENGHELMAYER?

'HOSPITAL COMUNITARIO JOSE PEPE OLAECHEA, PINAMAR, 2EPIMAR

Introduccion: Algunos pacientes con enfermedades pulmonares intersticiales autoinmunes (EPI-Ai) se presentan sin sintomas respiratorios a pesar de la evi-
dencia fisiolégica y/o radiolégica de afectacion pulmonar. La prevalencia y la importancia de la EPI-Ai asintomatica aln no estan claramente identificadas.
Objetivo: Determinar la prevalencia de EPI-Ai asintomética y caracterizar esta poblacién.
Métodos: Estudio transversal dentro de la cohorte multicéntrica y multidisciplinaria EPIMAR 1I, incluyendo datos prospectivos de 215 pacientes ar-
gentinos. La EPI asintomatica se definié por la falta de sintomas respiratorios. Se analizaron datos clinicos, seroldgicos, funcionales y tomograficos.
Resultados: 75 pacientes presentaron enfermedad asintomética (prevalencia 35%). Edad promedio 60 afios (14,6). Las enfermedades subyacentes
fueron: artritis reumatoide 27 (42%), esclerosis sistémica 23 (36%), sindrome de Sjogren 7 (11%), miopatia inflamatoria 4 (6%). No se observaron di-
ferencias en la edad ni en la EPI-Ai especifica. La presentacion asintomatica fue mas frecuente en el sexo masculino (OR 1,85; p=0,08) y en pacientes
sin exposicion al tabaco (no significativa). El % de FVC y el % de DLCO fueron mayores en el grupo asintomatico (74% vs. 68%; p=0.03,y 60% vs. 54%;
p=0,21). No hubo diferencias en la extension o en los patrones radiolédgicos (fibréticos vs. no fibréticos). A pesar de una mejor preservacion de la
funcién pulmonar, el 12% estaba desaturando durante la 6MWT (ninguno tenia hipertension pulmonar) y el 40% tenia >20% de afectacion radiolégica.
El %FVC fue mayor en pacientes con extension de CT <20% (82% vs 62%, p=0,03) y %DLCO (62% vs 42%, p=0,04).
Conclusioén: La prevalencia de EPI-Ai asintomatica en equipos multidisciplinarios es alta. Aunque hay menor deterioro funcional, la funcién pulmonar
estd afectada, con anomalias radiolégicas y de ejercicio significativas, lo que impide etiquetar esta forma como subclinica o clinicamente insignifican-
te. Los resultados de este estudio enfatizan la importancia de detectar la EPI en periodos asintométicos, siendo una oportunidad para la intervencion
terapéutica temprana con mayor eficacia sobre el deterioro funcional.
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO ENTRE
PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA Y ARTRITIS PSORIASICA DIFICIL DE TRATAR

Jonatan Marcos MARECO', Rosario ALANIZ', Lucia CORDOBA', Yolanda GIMENEZ?, Mariana BERNARDO', Camilo MARTINEZ', Marcos VALLUZZI',
Rosario CESPEDES JALDIN', Lucas VALLUZZI', Maria José OTERO', Marcia MELA?, Cristian MARTINEZ2 Romina LLERA!, Maria Eugenia BRAVIS
LOPEZ', Johana Celeste VILTE', Antonio ZURZOLO', Alejandra VEREA', Fernando ORELLANA, Dolly LUCINI'

THOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO EN AGUDOS Y CRONICOS SAN JUAN DE DIOS, 2CENTRO DERMATOLOGICO INTEGRAL

Introduccion: La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad con un amplio espectro de manifestaciones y una gran variedad de comorbilidades
asociadas. En la actualidad, a pesar del desarrollo de terapéuticas avanzadas, existe un porcentaje de pacientes que es resistente a estas interven-
ciones. Conocer las caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagenes al momento del diagnéstico de los pacientes con APs D2T puede tener

CARACTERISTICA APs APs D2T Valor p implicancias prondsticas y terapéuticas.

Sexo (Hombres) (%) 60,6 50,1 0,91 Objetivo: Estimar la frecuencia de APs D2T en una cohorte de pacientes con APs a 2 afios del
Edad (sfios) (D) 52,7 (11,5) 53,1(9,6) 0,94 diagnéstico. Analizar las diferencias clinicas, demogréficas, imagenoldgicas y de laboratorio en
IMC (kg/m*2) (DS) 288155 e o la visita inicial entre pacientes con APs y APs D2T con 2 afios de seguimiento.

Z:'::uﬁ’smm - z:: ::: EZI Métodos: Estudio observacional, transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
S T ] = con diagndstico de artritis psoridsica (APs), que cumplian criterios CASPAR en el mismo pe-
BSA (%) (D5) PYIWERT] 2z o5 riodo (2021-2024) y que contaban con 2 afios de seguimiento tras el diagndstico. Se definio
EVA_GLOBAL_ MEDICO (DS) | 2,52 (1,86) 2,75 (1,88) 0,0007 APs D2T a aquellos pacientes que habian fallado a =b/tsDMARDs y que continuaban con alta
EVA_GLOBAL_PACIENTE | 3,45 (2,1) 5,62 (1,8) 0,0012 actividad por DAPSA. Se evaluaron las caracteristicas diferenciales entre los dos grupos (APs
E':ﬂjom ) 239262 53822 00008 y APs D2T). Todos los pacientes fueron evaluados al basal con: entrevista clinica, valoracién
HAQ media (RIC) 05 (0,8) 0,8(0,7) o1 de la presencia de comorbilidades, evaluacién fisica con clinimetria musculoesquelética, ra-
PCR (mg/L) (RIC) 2,34(07) 5,41 (07) 0,012 diologia, ultrasonografia (articular y entesis) y laboratorio. Se evaluaron los tiempos de demo-
FRCV {0s) 047 (0,77) 1,06 (0,71) 00 ra al diagndstico desde el inicio de los sintomas. Analisis estadistico: estadistica descriptiva,
BASDAI(DE) L) i o S prueba de chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher, T de Student y Mann Whitney.

'::::;T;J :;1 ::: :Z: Resultados: De 156 pacientes con enfermedad psoridsica, 50 contaban con 2 afios de segui-
s ancs T (Bl e oit miento y APs, de los cuales 16 fueron APs D2T a los 2 afios de seguimiento. 11 fallaron a 2
(%) bDMARDs y 5 a 3bDMARDs. Las caracteristicas clinicas, de laboratorio y de imagen entre los
E::::::::f)(%) ;;; ;;i 221 pacientes con APs y APs D2T se muestran en la Tabla. Los pacientes con APs D2T presen-
NAD (%) (55) YT 520 53) o0 taron mayor frecuencia de compromiso axial y erosiones en Rx, mayores puntajes en EVA de
NAI (4] (5] 1,98 (2,45) 2300 057 dolory actividad global por el paciente y el médico, mayor nimero de articulaciones dolorosas
DAPSA (%) (DS) 149(95) 24,8(10,1) 0,007 y mayor actividad por DAPSA al basal.

Ecografia entesis + (%) 31 187 0,45 Conclusién: La frecuencia de APs D2T fue del 32%. Existieron caracteristicas diferenciales en
Deriiois Dg eninieses-(DS), | 135427) 183(30) 02 la visita basal entre ambos grupos.

Tabla: Caracteristicas clinicas, de laboratorio y de imagen entre los pacientes con APs y APs D2T.
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FRECUENCIA DE FATIGA EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Y SU ASOCIACION CON VARIABLES DE LA ENFERMEDAD. REGISTRO RELESSAR-PROSPECTIVO

Malena VIOLA, Carla Andrea GOBBI, Rosana QUINTANA, Maria Celina DE LA VEGA, Dario MATA, Martin RIOPEDRE, Maria Gimena GOMEZ, Marina
MICELLI, Paula ALBA, Alejandro BRIGANTE, Agustina DAMICO, Romina ROJAS TESSEL, Mercedes GARCIA, Gelsomina ALLE, Lucia MENDOZA
MARTINEZ, Florencia GORDILLO, Claudia PENA, Verénica BELLOMIO, Paula Maria CORBALAN, Maitén SARDE, Gisela PENDON, Carolina AESCHLIMANN,
Paula FERNANDEZ, Manuel RODRIGUEZ GRAMAZZA, Bettina Soledad SARDI, Micaela COSATTI, Cecilia PISONI, GARCIA Lucila

HOSPITAL GRAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH

Introduccion: La fatiga es uno de los sintomas mas complejos y mal comprendidos, a menudo reportado como la queja principal por los pacientes
con lupus eritematoso sistémico (LES) (67-90%).
Objetivo: Describir la frecuencia de fatiga en pacientes con LES de una cohorte y evaluar su asociacién con variables de la enfermedad.
Métodos: La base de datos prospectiva RELESSAR-P es una cohorte multicéntrica nacional, compuesta por pacientes con diagnéstico de LES segun
los criterios SLICC 2019, con una duracion de la enfermedad inferior a 5 afios. Andlisis descriptivo de la base de datos RELESSAR-P para determinar
la prevalencia de fatiga medida por escala analdgica visual en la visita inicial (T0) y su asociacion con variables de la enfermedad. Se evaluaron carac-
teristicas sociodemogréficas, clinicas, comorbilidades y tratamientos. La fatiga se evalué como una variable dicotémica con un punto de corte de 4.
El punto de corte para la comparacién se bas6 en la puntuacién mediana de fatiga.

Resultados: Total: 198 pacientes. El 88,4% (n=175) eran mujeres; la me-

F'(’:f;s;‘ Fa(:g:;;i P-valor (NT;';:” diana de edad fue de 35 afios (Q1-Q3 27-50); el 64,1% (n=127) era de etnia

mestiza; la mediana de duracion de la enfermedad fue de 2 afios (Q1-Q3

Hensso el Sagnoeico 1-5) y la puntuacion mediana de SLEDAI 2K fue de 4 (Q1-Q3 2-8). El 53%

Media (DE) (g‘;'g) ?1733*; 0.0151 (ggg% por ciento de los pacientes tenia fatiga. Los pacientes con fatiga tuvieron

SIEDAIZK un mayor retraso en el diagnéstico, un indice de actividad de la enferme-

. dad més alto, una evaluacién global mas alta por parte del médico y del
Media (DE) 381(492) | 7.98(7.03) | <0.001 | 6.09 (6.49)

paciente, un mayor porcentaje de hospitalizaciones, de manifestaciones
mucocutdneas y generales (Tabla). En el analisis univariado se observo

Hospitalizaciones

sl 36 (39.6%) | 57 (54.8%) [ 0.0474 | 93 (47.7%) una asociacién entre la fatiga y el indice de actividad de la enfermedad
Manifestaciones mucocutaneas y OR 1.14 (1,07-1,22) p<0,001 y retraso en el diagndstico OR 1.58 (1,12-2,32)
gsgrra‘” S | et | owE | WOE% p=0,013. En el andlisis multivariado, ambas variables permanecieron esta-
‘ i i disticamente significativas; SLEDAI-2K OR 1.18 (1,1-1,28) p<0,001 y retra-

EvekRcan. GOt R ko so en el diagnéstico OR 2.08 (1,35-3,40) p=0,002.
Modia (OF) (gg%) (J§380) Y | 124 0969 Conclusién: Los pacientes con mayor actividad de la enfermedad presen-

taron mas fatiga. A medida que el SLEDAI-2K aumenta 1 punto, el riesgo
de fatiga se incrementa 18%. La fatiga podria retrasar el diagnéstico de
LES y debe priorizarse en estos pacientes como un sintoma de relevancia.

Evaluacién global del paciente

Media (DE) 272 (219) 504 (224) <0.001 3.97 (248)

Tabla: Caracteristicas de los pacientes.

EL ROL DEL REUMATOLOGO EN LA EVALUACIéN DE PACIENTES
CON ANTICUERPOS ANTINUCLEOCITOPLASMATICOS POSITIVOS

Maitté Alejandra VASCONEZ SWETT!, Javier Federico FLORES TREJO', Maria Alejandra MEDINA', Juan Manuel BANDE', José Angel CARACCIOLO,
Diana KLAJN', Joan Manuel DAPENAZ, Sandra PETRUZZELLI?, Alejandra CELENZA?, Eliana Rebeca SERRANQ?, Julia SOSA?, Paula COHAN?,
Graciela GOMEZ5, Nicolas PEREZS, Cecilia ASNALS, Malena VIOLA?, Alejandro MARTINEZ, Silvia PAPASIDEROQ’

THOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU, 2HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DONACION FRANCISCO SANTOJANNI, *SANATORIO
MENDEZ, *HOSPITAL DR. RAUL F. LARCADE, SINSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS DR. ALFREDO LANARI, “CONSULTORIO PRIVADO, ’HOSPITAL
GRAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH, #SERVICIO DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS DR. BOCALANDRO

Introduccion: La solicitud de anticuerpos antinucleocitoplasmaticos (ANA) debe basarse en la sospecha clinica de una enfermedad autoinmune para
evitar diagndsticos erréneos y costos innecesarios.

Objetivo: Describir la conducta adoptada por los reumatélogos ante la derivacién de pacientes que presentan ANA positivo. Describir las causas que
motivaron la solicitud de ANA.

Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, observacional y descriptivo. Se incluyeron pacientes =18 afios sin antecedentes previos de enfermedad
autoinmune sistémica (EAS) que fueron derivados para la evaluacion por Reumatologia desde otras especialidades por presentar laboratorio con ANA
positivo por técnica de IFI. Se consignaron caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, antecedentes familiares de autoinmunidad, las carac-
teristicas de la evaluacion realizadas por el médico derivante y por el reumatdlogo, y el diagndstico final. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva.
Resultados: Se incluyeron 160 pacientes de 7 centros. El 73,8% eran mujeres con una edad media de 47 afios (DE 15.8). El 17,2% tenia antecedentes fami-
liares de EAS. La especialidad que mas frecuentemente solicité ANA fue Clinica Médica (44,4%), seguida de Neumonologia (14,6%). El titulo de ANA mas
comun fue 1/160 (29,1%) y el patrén mas frecuente nuclear homogéneo (40,5%). El 84,3% de las solicitudes de ANA se debié a manifestaciones clinicas,
principalmente musculoesqueléticas (40,7%) y cuténeas (23%). En el 65,4% de los casos se solicitaron otros autoanticuerpos (AAc). El reumatélogo cons-
taté manifestaciones clinicas en el 69,4% de los pacientes, principalmente musculoesqueléticas y sintomas sicca (Tabla). El 82% de los reumatélogos
solicit6 estudios complementarios: 94% laboratorio y 56% radiografias. El 58% repitio ANAy el 82,4% solicit6 otros AAc. En el 41% de los casos se excluyd
EAS, mientras que en el 31% se confirmé siendo lupus eritematoso sistémico (27,5%) y sindrome de Sjogren (25,5%) las principales.

Conclusién: La mayoria de las solicitudes de ANA provino de Clinica Médica y Neumonologia. Los reumatélogos confirmaron manifestaciones clini-
cas en el 69,4% de los casos, destacando sintomas musculoesqueléticos y sicca. En el 41% de los pacientes se excluy6 una enfermedad autoinmune
sistémica, mientras que en el 31% se confirmo, siendo los diagnésticos principales LES y sindrome de Sjogren.
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Evaluacion del médico derivante Conducta tomada por el reumatologo
taciones clinicas n=135 (84.4%) | Manifestaciones clinicas constatadas n=111 (69,4%)
7 55 (40,7) 73 (65,8)

- Artralgias 49 (89,1) - Arralgias 64 (87,7)

- Artritis 18(32,7) - Artritis 28 (38,4)

- Rigidez matinal 5(9,1) - Rigidez matinal 30 (41,1)
Manifestaciones cutaneas 31(230) Manifestaciones cutaneas 39 (35.2)

- Fotosensibilidad 7(225) - Fotosensibilidad 37 (94,9)

- Alopecia 6(19.3) - Alopecia 17 (43,6)

- Rash malar 11(35,5) - Rash malar 6(15,4)
Sintomas sicca 15(11,1) Sintomas sicca 30 (27)

- Xeroftalmia 15 (100) - Xeroftalmia 10 (33,3)

- Xerostomia 8 (40) - Xerostomia 6 (20)

- Xerodermia 2(133) - Xerodemmia 9 (30)
Manifestaciones hematol6gicas 29(214) Manifestaciones hematolégicas 29 (26,1)

Anemia 19 (65,5) - Anemia 18 (62,1)

- Leucopenia 8(278) - Leucopenia 11 (37,9)

- Trombocitopenia 9(31.0) - Tombocitopenia 7(24,1)
Manifestaciones pulmonares 24(17.8) Manifestaciones pulmonares 20 (18)

- Enfermedad pulmonar intersticial 18(75,0) - Enfermedad pulmonar intersticial 14 (70)
Sindromes constitucionales 15(11,1) Sintomas constitucionales 18 (16)
Fenomeno de Raynaud 18 (16) Fenémeno de Raynaud 18 (16)
Otras manifestaciones clinicas 22(16,2) Otras manifestaciones clinicas 30 (27,0)
Otras determinaciones solicitadas n=160 (100%) | Otras determinaciones solicitadas n=131 (81.8%)
Reactantes de fase aguda 112 (70,0) Reactantes de fase aguda 113 (86,3)
Complemento 46 (28,7) Complemento 88 (87,3)
Otros autoanticuerpos 104 (65,4) Repeticion de ANA 76 (58)

- Factor reumatoideo 76 (73,1) Otros autoanticuerpos 123 (93,9)

- Anti CCP 28(26,9) - Factor reumatoideo 54 (50)

- Anti Ro (SSA) 44 (423) - AntiCCP 38(35,2)

- Antila(SSB) 41(39.4) - AntiRo (SSA) 92 (85,2)

- Anti Sm 28(26,9) - AntiLa(SSB) 86 (76,6)

- Anti RNP 24(231) - AntiSm 78(72,2)

- Anti Sci70 32(30,8) - AntiRNP 80 (74,1)

- Anti DNA 45(43.3) - Anti Scl70 61(56,5)

- _AntiDNA 70 (64,8)

Tabla: Manifestaciones clinicas que motivaron la solicitud de ANA y la conducta del reumatélogo ante la derivacion de ANA positivo.

SOBREVIDA Y SEGURIDAD DE TOFACITINIB E INHIBIDORES DE TNF EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE: DATOS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL

Carolina ISNARDI', Virginia CARRIZO', Luciano LOGIUDICE?, Johana ZACARIAZ2 Enrique SORIANO?, Juan Manuel RODRIGUEZ GRAMAZZA?,
Maximo COSENTINQ3, Mercedes GARCIA3, Rodolfo PEREZ ALAMINO?, Hernan MALDONADO FICCOS, Gustavo CITERA'

'INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA, 2HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, *HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA)
GENERAL SAN MARTIN LA PLATA, *HOSPITAL AVELLANEDA, SHOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE RiO CUARTO

Introducciodn: Los inhibidores de TNF (iTNF) y tofacitinib demostraron su eficacia en el manejo de la artritis reumatoide (AR). Publicaciones recientes

alertaron acerca de la seguridad de este ultimo.

Objetivo: Evaluar la seguridad y sobrevida del tofacitinib en pacientes con AR en comparacién con aquellos tratados con iTNF.
Métodos: Estudio observacional, multicéntrico que incluyé pacientes con AR de =18 afios. Se registraron visitas semestrales desde el inicio del tra-
tamiento con tofacitinib o iTNF hasta su suspensién definitiva, fallecimiento o pérdida de seguimiento. Los pacientes fueron emparejados por sexo,

edad y duracién de la AR al inicio del farmaco.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes tratados con tofacitinib y 94 con iTNF, la mayoria del sexo femenino (98%), con una edad mediana de 54,9 afios (Q1,
Q3 48.5, 60.0). EI 20,4% y 35,5% de los pacientes del grupo tofacitinib e iTNF, respectivamente, presentaban cobertura de salud publica (p=0,017). Los pa-
cientes en tratamiento con tofacitinib habian recibido otras drogas avanzadas (63,0% vs. 3,2%, p<0,001) y utilizaban un esquema en monoterapia (40,7%
vs. 9,6%, p<0,001) con mayor frecuencia. Los pacientes con tofacitinib fueron seguidos por 160.2 pac/afio y aquellos con iTNF por 315.7 pac/afio. Durante
este tiempo, 34/54 (63,0%) y 63/94 (69,2%) suspendieron el tratamiento, respectivamente (p=0,438). Las causas de suspension fueron comparables, sien-

do la ineficacia (52,9% y 39,4%), la falta de provision (20,6% y 36,4%) y el

Nro de EA

Tofacitinib

(n=54)
59

Inhibidores de TNF
(n=93)

21

MNro de pacientes con al menos un EA, n (%) 30 (56.8) 19 (20.2) <0.001
Incidencia de EA_eventos cada 106 pte/afic (G B5%) 368 (28.5, 47.5) 6.7 (4.3, 102) <0001
Nro de EAS | 8 3

Incidencia de EAS. eventos cada 100 pteianc {IC 95%) 50 (2.0,10.0) 16{0.7.38)

EA que motivaron |a suspansién definitiva | F 8 0064
Tipo da EA

Infacciones 38 {65.5) 10 (47.6)

Wanif. de plel y partes blandas 5082} £i288)

Wanif. gasirointestinales 81103) 2(0.5

Dislipemia
Wanif. nemasalgicas

Neoplasias

Eventos cadiovasculares mayores
aros

Tabla: Seguridad de tofacitinib e inhibidores de TNF en pacientes con artritis reumatoide.
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desarrollo de EA (17,6% y 5,2%) las causas mas frecuentes (p=0,282). La
sobrevida de los farmacos fue 35,0 meses (IC 95% 26,0-62,0) y 22,0 me-
ses (IC 95% 12,0-41), respectivamente (HR 1.2,1C 95% 0,78-1,82,p=0,415).
En el analisis multivariado, la Unica variable que se asoci6 a menor sobre-
vida fue la cobertura de salud publica (HR 2.2, IC 95% 1,4-3,6). El 55,6% de
los tratados con tofacitinib y 20,2% de aquellos que recibian iTNF repor-
taron al menos un EA (p<0,001), siendo la incidencia global de 36,8 y 6,7
eventos cada 100 pte/afio, y graves 5,0 y 1,6, respectivamente. Los EA
mas frecuentes en ambos grupos fueron las infecciones (Tabla).
Conclusion: En esta cohorte de pacientes la sobrevida de ambos far-
macos fue comparable, sin embargo se identificaron mayores frecuen-
cias de EAy EAS en pacientes en tratamiento con tofacitinib.
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PRECISION DE LA ULTRASONOGRAFIA Y EL DOPPLER INTRANEURAL
PARA DETECTAR EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Maria Victoria CHIARVETTO PERALTA, Elisabet Karen DELTIN, Nicolds MARIN ZUCARO, Johana Belén ZACARIAZ HERETER, Marina SCOLNIK,
Enrique SORIANO, Javier ROSA

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: El sindrome del ttinel carpiano (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente, provocado por la compresion del nervio mediano a
nivel del tinel del carpo. El diagnéstico del STC se basa en la combinacién de hallazgos clinicos y alteraciones en los estudios electrodiagnésticos (EDX).
Objetivo: Determinar la utilidad diagndstica del Doppler intraneural y el area transversal del nervio mediano (ATNM) mediante la ultrasonografia (US)
para clasificar pacientes con sospecha de STC, teniendo como estandar de oro los EDX.
Métodos: Estudio transversal, analitico, observacional. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con sospecha clinica de STC desde 05/2022. Se
realizaron pruebas clinicas (CTS score), EDX y US. Se clasificaron a los pacientes en grupo STC (EDX positivo) vs. sospecha STC (EDX normal). Se
calculé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del Doppler intraneural y ATNM.
Resultados: Se incluyeron 67 pacientes con sospecha de STC, 70,1% (IC 95%: 57,9-80,1) de sexo femenino, con una media de edad al diagnéstico de
67,4 afios (DE 12,7); 57 pacientes (85,1%, IC 95%:74,2-92,6) fueron clasificados como STC.. Solo 5 pacientes tuvieron Doppler intraneural positivo, to-
dos pertenecientes al grupo STC. La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN negativo para Doppler intraneural positivo fueron 8%, 100%, 100% y 16,1%
respectivamente. La sensibilidad, especificidad, Likelihood Ratio (LR) positivo y LR negativo para un ATNM >10 mm? fueron 87%, 30%,1,2% y 0,4%
respectivamente. Se realizaron curvas ROC para el ATNM (AUC: 0.55, IC 95%: 0.42-0.68) y CTS score (0.53, IC 95%: 0,42-0,65). En nuestra cohorte un
drea transversal 9 mm? fue el que mejor valor de corte para discriminar pacientes con y sin STC. Una ATNM de = de 19 mm? mostré una especificidad
del 90% (ver en poster las variables clinicas y US).
Conclusioén: El rendimiento del area transversal como test diagndstico fue moderado. La adicién del CTS score no agregé valor discriminatorio. Si bien
el nimero de pacientes con Doppler intraneural fue bajo, este mostré una especificidad del 100% para el diagnéstico.
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HEPATOPATjAS AUTOINMUNES ASOCIADAS A ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS SISTEMICAS: FRECUENCIA Y EVOLUCION

Bettina Soledad SARDI, Ana Carolina COSTI, Lucila GARCIA, Maximo COSENTINO, Julia SCAFATI, Juan Manuel RODRIGUEZ GRAMAZZA,
Rodrigo AGUILA MALDONADO, Maitén SARDE, Claudia PENA, Adrian Pablo SALAS, Rodrigo Agustin BELLONI, Mercedes GARCIA

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTIN LA PLATA

Introduccion: Se estima que el 20% de las enfermedades hepéticas autoinmunes (EHAI) se asocia a enfermedades reumatoldgicas sistémicas (ERS).
Las mas frecuentemente descritas son hepatitis autoinmune (HAI), colangitis biliar primaria (CBP) y colangitis esclerosante primaria (CEP).
Objetivo: Describir tipos y caracteristicas de las EHAI en las patologias reumatoldgicas sistémicas y su evolucion.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de centro Unico. Se revisaron historias clinicas del periodo 2022-2024, y se incluyeron
pacientes adultos con ERS y EHAI concomitante.

Resultados: Se registraron 30 pacientes, 28 mujeres, mediana de edad 59 (RIC 52-67) afios. Las EHAI mas frecuentes fueron CBP (63%) y HAI (26%).
La esclerosis sistémica fue la mas frecuente de las ERS. En el 80% el diagndstico de la ERS fue previo al desarrollo de la EHAI, con una mediana de
tiempo de 62,5 (RIC 8-157,5) meses, siendo la especialidad de Reumatologia la que inici6 la sospecha en un 73% de los casos. Las medicaciones mas
utilizadas para la ERS durante la sospecha de EHAI fueron los glucocorticoides, hidroxicloroquina y metotrexato. Del 44% que presenté sintomas, los
mas frecuentes fueron prurito, sintomas gastrointestinales (Gl), artralgias y astenia. Hepatograma basal alterado en 24/30 (80%), 17/21 FAL elevada,
17/23 aumento de TGO/TGPR, 16/19 aumento GGT e hiperbilirrubinemia en 6/22. Todos presentaban ANA positivos. De los anticuerpos especificos
de EHAI, el anticuerpo antimitocondrial (AMA) fue positivo en 15/26 seguido de anticuerpos antimusculo liso (ASMA) en 5/16 y de los anticuerpos
de ERS el anticentromero (ACA) 9/16. De los 24 (80%) pacientes que tuvieron =5 afios de evolucidn de la EHAI, el 30% desarrollé6 complicaciones,
mediana de tiempo de evolucién de 56 (RIC 6-80) meses, siendo la mas frecuente la fibrosis hepéatica en 6 pacientes (86%).

Conclusién: La asociacién mas frecuentemente encontrada fue entre esclerodermia y colangitis biliar primaria, sin embargo se observé en distintas
patologias reumatoldgicas. El motivo mds comun de sospecha fue la alteracion del hepatograma en pacientes generalmente asintomaticos. Desta-
camos la relevancia de la busqueda activa de estas entidades debido a la severidad de las complicaciones y las implicancias terapéuticas.

ERS
. CBP HAI CEP HAIICBP
ES LES AR §8j1° Mi EspA bz Bt e
n=12 (%) n=6 (%) n=5{%) n-sl(m n=1 (%) n-: (%) n=19(%) n=g (%) =1 (%) n=2 (%)
EHAI Sintomas (n=13) & (42) 337) 1(100) 1(50)
HAI 3 (25) 2 (33) 2 (40) 0 ] 7 (100) -Prurito 4 1 1 0
n=g8 -Astenia 2 1 1 1
-Sintomas Gi 3 1 0 2
5_51: B(6T) 3(50) 3(60) 4 (80) 1(100) 0 -Artralglas 5 1 0 0
CEP 1(8) 0 0 0 0 [] Hepatograma alterado (n=24) 16 (84) 5(62) 1(100) 2(100)
n=1 -FAL elevada (17/21) 12 2 1 2
= -TGO/TGP elevadas (17/23) 10 4 1 2
SlaNCe: o 1an o 100 0 0 “GET elevadal 16419) Ir 3 1 1
-Hiperbilirubinemia(6/22) 2 1 1 2
Tabla 1: Tipos de enfermedades hepéticas autoinmunes segun A i 5 .
las enfermedades reumatolégicas sistémicas EHA e el ! 2 : 2
-SLAAP +{1/6) - - - 1
-Hipergammaglobulinemia (11/22) 7 3 - 1
Tabla 2: Descripcion clinica, bioquimica e inmunoserologia de las EHAI.
CBF HAI CEP HAIICBP
n=17 n=4 n=1 n=2
Estable 14 2 - 1
Fibrosis hepatica 3 2 - 1
F2-F3 METAVIR)
Cirrosis - - 1
F4 METAVIR)

Tabla 3: Evolucién de la enfermedad hepatica autoinmune =5 afios.
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MEPOLIZUMAB EN GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA
CON POLIANGITIS: POSIBLES INDICACIONES

Julia SCAFATI, Lucila GARCIA, Claudia PENA, Maitén SARDE, Juan Ignacio GODIN, Bettina Soledad SARDI, Juan Manuel RODRIGUEZ GRAMAZZA,
Maximo COSENTINO, Paula FERNANDEZ, Mercedes GARCIA

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTIN LA PLATA

Introduccion: La granulomatosis eosinofilica con poliangitis (EGPA) tiene una incidencia de 0,11-2,66 casos/millén de habitantes al afio y una preva-
lencia de 10,7-14 por 1,000,000 personas. La IL-5 es crucial para la funcién de los eosindfilos y su bloqueo impide la unién con su receptor en estos.
En 2017, la FDA aprob6 mepolizumab, anticuerpo monoclonal anti-IL-5, para el tratamiento de la EGPA.

Objetivo: Evaluar el posible uso de mepolizumab en EGPA.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo de pacientes con EGPA en un centro de alta complejidad entre 2005-2024. Se analizaron manifestaciones
clinicas, seroldgicas, actividad de la enfermedad (BVAS version 3.0) y tratamientos. Los pacientes fueron evaluados para mepolizumab segun severi-
dad, recaidas y/o refractariedad del tratamiento (recomendaciones ACR 2021). Se definié fenotipo alérgico: asma, compromiso otorrinolaringolégico
(ORL) y afeccion pulmonar (excluyendo hemorragia alveolar difusa-HAD). Fenotipo vasculitico: compromiso severo con sintomas renales, neuroldgi-
cos, cardiacos y/o cutaneos. Los pacientes con ambos fenotipos fueron clasificados como mixtos.

Resultados: De 113 pacientes con vasculitis asociada a ANCA (VAA), 17 (15%) tenian EGPA; 9 (53%) eran hombres. La mediana de edad al diagnés-
tico fue 57 afios y 60 meses de seguimiento. El 53% era ANCA positivo: 41% ANCA P-MPO y 11% ANCA C-PR3. Todos tenian hipereosinofilia >10%
(mediana de 3000 mm?) y la media del BVAS en la primera consulta fue 12. 4/17 (23%) desarrollaron fenotipo alérgico, tratdindose con corticoides y
metotrexato (MTX). Uno posteriormente roté a azatioprina (AZA) por reagudizacion del asma. Todos eran candidatos a mepolizumab al diagndstico o
en la recaida. 3/17 (18%) presentaron fenotipo vasculitico, recibiendo corticoides a altas dosis y ciclofosfamida; uno presenté recaida debido a HAD.
Ninguno fue candidato a mepolizumab. 10/17 (59%) presentaron fenotipo mixto durante la evolucién de la enfermedad. Uno recayé debido a empeora-
miento del asma'y sintomas ORL, siendo candidato a mepolizumab. No se evidenciaron diferencias en el fenotipo clinico segun positividad de ANCA.
Conclusién: En nuestra cohorte, el mepolizumab podria ser una opcién terapéutica al inicio y en la evolucién en 5 pacientes con enfermedad activa no
severa en concordancia con las guias ACR. Este tratamiento puede mejorar el pronéstico disminuyendo el uso de corticoides y la tasa de recaidas.

ANCA negativo (8 pacientes) | ANCA positivo (9 pacientes) P valor
Sexo masculino (%) 4(23.5) 6(35.3) 0.64
Edad diagnostico (mediana) 45 (31-55) 58 (57-64) 0.05
Seguimiento (mediana meses) 85 (60-138) 60 (36-96) 0.3
BVAS (media) 11,8 (5,6) 16,3 (10,3) 0.3
Eosinofilos (med 7815 (3000-8820) 3000 (2736-3200) 034
Asma (%) 5 (29.4) 5 (29.4) 1.00
ORL (%) 3(17.6) 4(23.5) 1.00
Infiltrados Pulmonares (%) 4(23.5) 4(23.5) 1.00
Compromiso Cardiaco (%) 2(11.8) 2(11.8) 1.00
Compromiso Renal (%) 0(0) 3(17.6) 0.20
\ itis Multiple (%) 5(29.4) 5(29.4) 1.00
Recaida (%) 0(0) 3(17.6) 0.20
Uso potencial de 2(11.8) 3(17.6) 1.00

MEDICION DE LA VASODILATACI()N ARTERIAL MEDIADA POR FLUJO POR ULTRASONIDO
PARA PESQUISAR DISFUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS
AXIAL Y COMPARACION CON UN GRUPO CONTROL

Melisa Romina LUNA, Silvina NASI, Ratl PASTRAN, Gustavo VEGA, Maria Florencia GORDILLO, Daniela Alejandra PONCE, Matias BENAVENTE,
Agustin GARCIA CICCARELLI

HOSPITAL EL CARMEN

Introduccion: Los mecanismos involucrados en el fendomeno de aterosclerosis acelerada en espondiloartritis axial (EspAax) no estan completamente
aclarados. Se propone a la disfuncién endotelial (DE) como factor clave debido a la pérdida de las propiedades vasodilatadoras del éxido nitrico.
Objetivo: Determinar la presencia de DE mediante la medicion de la vasodilatacion mediada por flujo (VDMF) en pacientes con EspAax y comparar
los resultados con un grupo control.

Métodos: Pacientes >18 afios con diagndstico de EspAax (criterios de clasificacion ASAS 2009). Se registraron los didmetros de la arteria braquial
antes y después (0, 60 y 180 segundos) de comprimir el antebrazo izquierdo con un manguito de presion durante 5 minutos mediante ultrasonido
(US) (Phillip Affiniti 70 G, sonda lineal de 7.0 MH). Se consideré VDMF alterada cuando la vasodilatacion porcentual del mejor de los tres didametros
posdescompresion fue <5%. Analisis de datos: Jamovi 2.3.28. Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion. Test t de Student para
muestras independientes; criterio de significacién p<0,05.

Resultados: Un total de 15 pacientes, 66,7% mujeres, con una mediana de edad de 42 afios (RIC 9.5). 26,7% fumador, 53,3% con IMC >30, 1/15 tenia
dislipidemia previa y ninguno tenia hipertension o diabetes. El 20% B27 positivo y 20% EspAax radiogréfica. La mediana de afios de diagndstico fue
de 4 afos (RIC 3.5). El 86,7% recibia terapia bioldgica. Segun la prueba de VDMF, 3/15 (20%) tuvieron vasodilatacion <5%. Cuando se comparo el
promedio de VDMF en los pacientes vs. el grupo control (11,41% y 18,11% respectivamente), no existieron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,098), aunque observamos una mayor tendencia a la vasodilatacion en el grupo control.

Conclusion: El 20% de pacientes con EspAax presenté VDMF <5%. La técnica de medicién de la VDMF por US es un método no invasivo, validado para
la pesquisa de DE en la poblacion, y que si bien presenta algunas limitaciones (como la variabilidad en los puntos de corte), podria considerarse de
utilidad en nuestros pacientes para prevenir la aterosclerosis acelerada.
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¢COMO IMPACTA LA PRESENCIA DE ENTESITIS EN LA CALIDAD DE VIDA
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL?

Juan Manuel FERRI, Andrea Belén GOMEZ VARA, Alejandro EZQUER, Emilce SCHNEEBERGER, Gustavo CITERA
INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA

Introduccion: La espondiloartritis axial (EspAax) es una enfermedad musculoesquelética inflamatoria crénica con afectacion predominante del es-
queleto axial, aunque puede presentar manifestaciones periféricas, entre las cuales la entesitis representa un compromiso distintivo y caracteristico
de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar el impacto de la entesitis clinica en la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con EspAax.
Métodos: Estudio de corte transversal en una cohorte longitudinal de pacientes con EspAax segun criterios ASAS 2009. Se evaluaron datos sociode-
mograficos, clinicos y su relacion con la presencia de entesitis segun el indice Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis (MASES). Anélisis estadis-
tico: estadistica descriptiva. Test de chi-cuadrado y exacto de Fisher, test T de Student, correlacién de Spearman y andlisis de regresion lineal multiple.
Resultados: Se incluyeron 245 pacientes con EspAax, 76% eran varones con una edad media de 53,9 (+14,2) y un tiempo medio de evolucion de la
enfermedad de 21,1 afios (+11,3). Las caracteristicas generales de la poblacién estudiada mostraron una media de BASDAI 4,1 (+2,7), BASFI 4 (+2,9),
ASQoL de 5,97 (16,2) y MASES 1,42 (+2,5). Considerando como punto de corte un MASES mayor o igual a 2, el 36,7% de los pacientes presentaba
entesitis clinica sintomética. Observamos una correlacion positiva significativa del MASES con BASFI (Rho: 0.31, p<0,001) y con ASQoL (Rho: 0.44
p<0,001). La presencia de entesitis se asocid significativamente con el sexo femenino (51,7% vs. 20,9%, p<0.001), mayor actividad de la enfermedad
(BASDAI 5,9 (£2,4) vs. 3,4 (+2,5), p<0,001), peor capacidad funcional (BASFI 5,4 (+2,9) vs. 3,5 (+2,8), p<0,001) y peor calidad de vida (ASQoL 9,37 (£5,2)
vs. 4,7 (+4,6), p<0,001). En el andlisis multivariado, luego de ajustar por edad, sexo, duracion y actividad de la enfermedad, la presencia de entesitis se
asoci6 significativamente con peor calidad de vida.
Conclusioén: La entesitis es una manifestacion frecuente de la EspAax que genera un impacto negativo en la calidad de vida. Esto enfatiza la necesidad
de una evaluacion sistemética y una optimizacion del abordaje terapéutico del compromiso entesal.
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IMPACTO DE LA INFECCION POR DENGUE EN PACIENTES CON ;
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS AUTOINMUNES DE ARGENTINA. ESTUDIO MULTICENTRICO

Ana Lucia BARBAGLIA NAVARRO', Luciana GONZALEZ LUCEROQ', Maria Constanza BERTOLACCINI', Raul SUELDO', Nicolas VECE', Mariana ACIAR?,
Maria Laura TOS0?, Leila BELBRUNO? Eugenia PICCO?, Cecilia GOIZUETA?, Maria de la Paz LEON*, Yessika SORIA CURIS, Mariana PERA,
Camila HARQ?, Verénica BELLOMIQ'

"HOSPITAL PADILLA, 2HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO, *SANATORIO 9 DE JULIO,*CONSULTORIO PRIVADO, SINSTITUTO ROTELLA, SHOSPITAL CENTRO
DE SALUD, 7INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA

Introduccion: Durante 2024 se registraron 520.037 casos de dengue en Argentina, con una mortalidad del 0,075%.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de la infeccién por dengue en pacientes con enfermedades reumatoldgicas autoinmu-
nes (ERA) de Argentina. Detectar variables asociadas a los desenlaces internacion, dengue severo y muerte.

Métodos: Estudio observacional. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de ERA con infeccién por dengue entre 1/12/2023 y 1/6/2024. Se recolecta-
ron variables demogréficas, relacionadas a la enfermedad reumatoldgica e infeccion por dengue (clinicas y de laboratorio), muerte y causa de muerte.
Resultados: Se incluyeron 189 pacientes con diagndstico de dengue, 84% mujeres, edad media 49,5 afios, 93,7% de la regién del NOA (Tucuman,
Saltay Jujuy) y 6,3% de Buenos Aires. El 40% (76) tenia diagndstico de AR, 20% (38) LES, 7% (13) EspA y el resto otros diagndsticos. El 90,5% (171) se
encontraba con tratamiento inmunosupresor, 49 pacientes (26%) con bDMARDSs. De los pacientes incluidos, 148 tuvieron diagndstico de dengue por
nexo epidemioldgico, 37 por deteccion de AgNS1 y 4 por serologia de IgM. Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (87%), artromialgias (86%),
fatiga (74%) y manifestaciones gastrointestinales (54%) con una duraciéon media de 10,5 dias. El 39% presentd alguna alteracion de laboratorio: 30%
alteracion del hepatograma, 25% leucopenia, 22% plaquetopenia; 12% presenté sangrado y el mas frecuente fue ginecoldgico (6/22). Se hospitalizaron
33 pacientes, 8 de ellos en UCI. Seis pacientes tuvieron dengue grave: 2 con shock hipovolémico, 2 con sangrado grave, 1 con miocarditis, 1 con coa-
gulacién intravascular diseminada (CID). Hubo 2 muertes (1,05%), y las causas fueron shock hipovolémico y CID. De los 16 pacientes con antecedente
de dengue previo, ninguno tuvo dengue grave en la segunda infeccion. Ninguna variable estudiada se asoci6 a internacion, dengue severo ni muerte.
Conclusioén: En este primer estudio multicéntrico de pacientes con ERA y dengue de Argentina. Los sintomas mds frecuentes fueron fiebre, ar-
tromialgias y fatiga; 6 pacientes tuvieron dengue grave y 2 de ellos fallecieron. No se encontraron asociaciones con los desenlaces internacion,

dengue severo ni muerte.
, 0253
ANTICUERPO ANTI-SRP EN MIl: ANALISIS DESCRIPTIVO DEL GRUPO DE ESTUDIO DE Mil

Cristian Alejandro BENITEZ', Maria Agustina ALFAROQ', Graciela GOMEZ?, Carolina COSTI%, Amelia GRANEL?, Verénica WERNICKE®, Cecilia PISONI®,
Micaela COSATTIS, Ignacio LOPEZ’, Gustavo MEDINA’, Julieta GAMBA', Claudia PEON’, Yhanderin YAMPA VEDIA', Marina GARCIA CARRASCO’,
Arisai Graciela HUICI ROJAS'

THOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS, 2INSTITUTO LANARI, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, *HOSPITAL SAN MARTIN, *HOSPITAL SAN
ROQUE DE GONNET, SHOSPITAL ROSSI, SCEMIC, "THOSPITAL DE CLINICAS

Introduccion: Las miopatias inflamatorias idiopéticas (Mll) son un grupo diverso de trastornos autoinmunes caracterizados por debilidad e infla-
macién muscular. Se han descrito distintos subtipos fenotipicos. Los anticuerpos especificos para miositis son fundamentales en el diagnéstico y
tratamiento. Los anticuerpos SRP se describieron en casi el 5%.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con MII-SRP del Grupo de Estudio de Reumatologia de la Sociedad Argentina de Reumatologia.
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Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo multicéntrico de corte transversal. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de Mll-anti-SRP (criterios
ACR/EULAR 2017) del Grupo de Estudios de la Sociedad Argentina de Reumatologia de MIl. Se incluyeron pacientes con DM juvenil (DMJ) y superpo-
sicién. Se recopilaron datos demograficos, clinicos, analiticos y terapéuticos. Se consideré debilidad muscular por MMTS8. Se realizé mediana y rango
intercuartilico (RIC) para variables continuas y frecuencias, y porcentajes para variables categoricas.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes; el 88,2% del sexo femenino, con una edad mediana (m) de 54 afios (RIC 49-67). El 70,6% era de etnia blanca.
Se registré una demora diagndstica de 6 meses (RIC 1-18). El 64,7% de los pacientes se clasifico como MNIM. Las comorbilidades més frecuentes
fueron HTA 23,5% y TBQ 41,2%. Uso de estatinas 11,8% y alcohol 5,9%. No se registraron eventos neoplasicos ni cardiacos en estos pacientes. El 56,3%
presenté debilidad muscular por MMT8, disfagia 50%, compromiso articular 25%, Raynaud 18,8% y enfermedad pulmonar intersticial 12,5%. Se conta-
ron con 7 biopsias musculares (43,8%). Se evaluaron niveles de creatinina fosfoquinasa en el 70,6% de la muestra. Se observéd un aumento menor a 5
veces en el valor de referencia en el 41,7%. Se registré presencia de FAN 35,3%, Ro52 17,6%, FR en un 11,8% y anti-CCP positivo 5,9%, Ro60 59% y LA
5,9%. 88,2%. Tratamiento: prednisona 30 mg/dia (RIC17-40) o equivalentes, metotrexato 41,2%, azatioprina 35,3%, rituximab 29,4%, inmunoglobulinas
endovenosas en 23,4%, micofenolato mofetilo 23,5%, hidroxicloroquina 17,6%, ciclofosfamida 5,9%, acido micofendlico 5,9%.

Conclusioén: Los hallazgos mas frecuentes fueron la afectacion musculary el compromiso pulmonar intersticial. Los glucocorticoides y el metotrexato
fueron los tratamientos mas frecuentemente administrados.

CAUSAS SECUNDARIAS DE OSTEOPOROSIS. RESULTADOS PRELIMINARES DEL REGISTRO BAFER

Alfonso DE SOGOS', Maria Lorena BRANCE?, Emilce FONSECA', Luis Agustin RAMIREZ STIEBEN, Evelin SCAGLIA', Norberto QUAGLIATO’,
Mariano PALATNIK', Mariana CUSUMANO?’, Priscila SERRAVALLE?, Agustina TOSO", Ariana RINGER', Nicolas MARIN ZUCARO?, Lucas BRUN'

'REUMATOLOGIA Y ENFERMEDADES OSEAS, ROSARIO, 2Ul PANLAR

Introduccion: Ademas de ciertas enfermedades con efecto negativo sobre la masa 6sea, existen otras causas de pérdida 6sea secundaria.
Objetivo: Estudiar la frecuencia de factores de riesgo y enfermedades relacionadas con el impacto negativo en la masa 6sea.
Métodos: Se utilizaron datos del registro en vida real BAFER (Bone Analysis and Fracture Evaluation Register). Estudio de cohorte descriptivo y obser-
vacional de pacientes >18 afios que concurrieron a la consulta para estudio de masa 6sea. Se registraron datos demogréficos y basales correspon-
dientes a la primera visita. Se realizé estadistica descriptiva, evaluando frecuencias en %. Datos expresados como media+SD.
Resultados: Se presentan datos preliminares del registro BAFER de 450 pacientes (92,4% mujeres n=416y 7,6% hombres n=34, edad media 58,9+14,2
afios) ingresados desde el 01-05-2024 al 25-07-2024, correspondientes a un Unico centro de referencia de la ciudad de Rosario. De las mujeres estu-
diadas, un 84,5% era posmenopausica. El 88,3% de los pacientes no habia recibido drogas que afectaran negativamente a la masa ésea, mientras que
un 11,9% recibié GC. De los que recibieron GC, el 97,9% lo recibié via oral, tépicos de alta potencia un 2,1% e igual porcentaje de IM. El promedio de tra-
tamiento con GC fue de 84,7 meses. La dosis maxima fue de 90+18,7 mg equivalentes de prednisona. El 81,4% de la poblacién no recibié tratamiento
previo para osteoporosis. De quienes recibieron tratamiento, las drogas mas frecuentemente utilizadas fueron los antirresortivos ibandronato, deno-
sumab y zoledronato. Solo el 19,4% de los pacientes presenté enfermedad reumatoldgica autoinmune: AR (47,0%), LES (12,0%), APs (7,2%), espondi-
loartritis axial (6,0%), penfigoide ocular (2,4%), otras (25,3%). La diabetes estuvo presente en el 7,7% de la poblacion estudiada, siendo mas frecuente
la DM2 (88,2%) con una media de 8,25 afios de evolucion. El 3,1% de los pacientes era celiaco, 0,7% bypass gastrico y 9,6% patologia oncoldgica. Otras:
hipertiroidismo (3,1%), sindrome de Cushing (1,9%), enfermedad hepatica crénica 2,5%, enfermedad renal crénica 1,2% e hiperparatiroidismo 3%.
Conclusion: Tener presente los factores de riesgo asociados a la baja masa dsea, asi como considerar otras patologias asociadas a la baja masa
6sea, es fundamental para abordar de forma adecuada el diagnéstico, seguimiento y tratamiento de estos pacientes.

0282

COMPROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN PACIENTES
CON SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

Aixa Lucia MERCE, Xavier MERCHAN DEL HIERRO, Gonzalo NIETO, Gonzalo LAGE, Maria Belén PALLO LARA, Simén SIGNORIO,
Micaela Belén RODRIGUEZ, Francisco Armando SEGOVIA DAZA, Lia Valentina INGOLOTTI, Julieta Silvana MORBIDUCCI, Anastasia SECCO

HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA

Introduccién: En el sindrome de Sjégren primario (SSp) existen datos contradictorios sobre la prevalencia y severidad del compromiso auténomo.
Objetivo: Describir el compromiso del sistema nervioso auténomo (SNA) en pacientes con SSp; identificar disautonomia con el cuestionario The
Survey of Autonomic Symptoms (SAS); evaluar diferencias en el indice Sjogren’s Syndrome Patient Reported Index (ESSPRI) y en el Sjégren’s Syndrome
Disease Activity Index (ESSDAI) entre los pacientes con prueba cutdnea simpdtica normal y alterada, y entre los pacientes con y sin compromiso
autonémico cardiaco.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Se incluyeron pacientes con SSp >18 afios por criterios ACR-EULAR 2016. Se excluyeron
aquellos con otra enfermedad reumatoldgica, enfermedades asociadas a disautonomia y/o contraindicacién para el procedimiento. Se realizd ESS-
PRI, ESSDAIl y el SAS. La evaluacién neurofisiolégica se realizé con electromiografia y potenciales evocados. Las variables continuas se describieron
como media y desvio estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico (RIC). La comparacién entre grupos se realizé con la prueba chi-cuadrado o test
exacto de Fisher. La comparacién de variables numéricas se efectu6 utilizando prueba t de Student o de Mann-Whitney.

Resultados: 39 pacientes, 94,8% mujeres. Media de edad 55 afios (+12). 7% utilizaba inmunomodulador. La media de ESSPRI y ESSDAI fue de 5,1
(£2,6) y 0,7 (£1,4), respectivamente. La media del SAS fue de 5,1 (+2,4) y del impacto de los sintomas, medido por SAS, 19,1 (+11). La prevalencia de
disautonomia cardiaca fue del 20% y de disautonomia periférica del 10,2%. En el andlisis univariado los pacientes con disautonomia cardiaca presen-
taron ESSDAI mayor que aquellos sin (1,3+1,4 vs. 0,511,4; p=0,02), sin diferencias significativas en los valores totales del ESSPRIy SAS. No se encon-
traron diferencias significativas en los indices evaluados, entre los pacientes con vs. sin disautonomia periférica. La sensacion de desvanecimiento
por SAS fue significativamente mayor en pacientes con disautonomia (87,5 vs. 45,1%; p=0,03).

Conclusién: La prevalencia de disautonomia cardiaca fue del 20% y en estos el ESSDAI fue significativamente mayor. La prevalencia de disautonomia
periférica fue del 10,2%. Es importante la busqueda del compromiso del SNA y el trabajo interdisciplinario.
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DIFERENCIAS EN LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOLOGICAS, SEROLOGICAS
Y TERAPEUTICAS EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE. DATOS PRELIMINARES
DEL REGISTRO DE LA VIDA REAL DE PANLAR (PANRED)

Nicolds MARIN ZUCARO, Maria Lorena BRANCE, Gilda Aparecida FERREIRA, Daniel FERNANDEZ AVILA, Hugo MADARIAGA, Pedro SANTOS-MORENO,
Gabriel MACIEL, Norberto QUAGLIATO, Ariana RINGER, Emilce FONSECA, Mariano PALATNIK, Samia DE SOUZA STUDART, Marilia FERNANDES,
Adriana KAKEHASI, Gustavo GOMES RESENDE, Mirlene SOUZA SANTOS, Maria Fernanda Branda DE RESENDE, René DONIZETI, Natalia BRASILDO,
Marcela CAVICHIOLI, Viviane DE SOUZA, Rafael FRAGA, Aline LANDA, Renata HENRIQUES DE AZEVEDO, Cintya MARTINS VIEIRA, Louise FELLET
BARBOSA, Laura NETO COUTINHO, Lorena FERREIRA MORAIS, Kleica CRUZ OLIVERA, Ana DE MEREIROS, Paloma DE ABREU TRIGUEROS, Gabriela
AVILA PEDRETTI, Carlos Enrique TORO, Sonia VILLALBA CABRERA, Nathalia SACILLOTO, Rinda Dalva NEUBARTH GIORFI, Jossiell THEN BAEZ,
Angel Alejandro CASTILLO ORTIZ, Jonatan Marcos MARECO, Cristiano LUPO, Barbara KAHLOW, Alfredo RAMOS, Claiton VIEGAS BRENOL, Gonzalo
SILVEIRA, Nicole PAMPLONA, Penélope PALOMINOS, Carina PIZZAROSSA, Wilson BAUTISTA MOLANO, Santiago MOYANO, Marcela LACAMERA,
Vander FERNANDES, Chiara BORGES, Manuella LIMA GOMES OCHTROP, Jessica PERINI CARDOSO, Luisa SERVIOLI, Roberto RANZA, Leandro ALVES,
Humberto RESENDE, Thiago SCHULTZ, Juliene CRISTINE, Alejandro EZQUER, Mariana PEIXOTO, Rafaela BICALHO VIANA, Beatriz MOTA TIBURCIO,
Vitor ALVES CRUZ, Ferreira Alin VIEIRA MORAES ESSADO, Mariana SILVA GUIMARAES, Rodrigo GARCIA SALINAS, William Antonio PUCHE RUIZ, Ricardo
ACAYABA, Rita MENIN, Mariana FERREIRA MARTINS, Inés SILVEIRA, Julia BOECHAT FARARIN, Samanta GERHARDT, Fernando SOMMERFLECK,
Enrique SORIANO

REGISTRO PANRED - PANLAR

Introduccion: La variabilidad en la prescripcion y el acceso a las distintas terapias puede generar patrones clinicos particulares, por ello es crucial
investigar dichas caracteristicas en pacientes de la vida real en América Latina.

Objetivo: Evaluar las diferencias en las caracteristicas clinicas, serolégicas, radiolégicas y terapéuticas en pacientes con artritis reumatoide que ini-
ciaron un nuevo tratamiento con farmacos modificadores de la enfermedad reumatica en América Latina.

Métodos: Se analizaron datos clinicos, seroldgicos, radioldgicos y terapéuticos provenientes del registro de vida real de PANLAR (PANRED), el cual
consta de pacientes consecutivos con diagndstico de AR (segun criterios ACR 2010) desde diciembre de 2021 a julio de 2024. Realizamos un andlisis
descriptivo de las caracteristicas de los pacientes junto con las comparaciones pertinentes, utilizando test no paramétricos para las variables conti-
nuas y chi-cuadrado o el test de Fisher para las categéricas. Se consideré una p<0,05 como significancia estadistica.

Resultados: Se incluyeron 1621 pacientes. No se encontraron diferencias con respecto de la distribucién de género, anticuerpos, pardmetros de activi-
dad y capacidad funcional entre los 3 grupos de tratamiento. Mientras que los pacientes que iniciaron cDMARDs tuvieron menor proporcion de uso de
glucocorticoides concomitantes (JAKi p=0,001; bDMARD p<0,0001), aquellos con JAKi tuvieron menor tasa de uso de cDMARDs (bDMARDs p=0,03).
El 8,1% de los pacientes que inicié JAKi tuvo falla previa a este mecanismo, aunque sin diferencias con respecto a los bDMARDs (p=0,06). Al basal, los
pacientes con inicio de cDMARDs tuvieron menor porcentaje de erosiones (JAKi p=0,02; bDMARD p=0,0001). Comparando la actividad extraarticular,
observamos mayor compromiso en los pacientes con bDMARDs que en el grupo de JAKi (p<0,0001).

Conclusién: Los pacientes que iniciaron cDMARDs tuvieron menor uso de glucocorticoides concomitantes, asi como menor proporcion de erosiones
al basal. Los pacientes con JAKi, al basal, mostraron menor uso de cDMARDs concomitantes y menor actividad extraarticular. Este registro recibe un
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UVEITIS POR ENFERMEDAD DE BEHGET EN UNA POBLACION ARGENTINA:
TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LA PRACTICA DIARIA

Maximo COSENTINO', Claudia PENA', Ignacio GANDINO?, Maria Constanza BARETTO? Belén Maria VIRASORQ? Sebastian MUNOZ3, Alex
KOSTIANOVSKY?, Lucila GARCIA', Marina SCOLNIK*, Ariana RINGERS, Carlos SIEGRISTS, Brian Marcelo ABDALAS, Serenela CHULIBERT®, Marina
DALPIAZ’, Ariel SCHLAENS, Santiago CATALAN PELLET, Agustina NIEDDUS, Milagros HEREDIAS, Claudia ALANEZ CLAURES®, Natalia VANEGAS TREJO?,
Julieta FOURCADE?, Rodrigo MERELLO®, Gustavo BUDMANN?, Graciela RODRIGUEZ', Mercedes GARCIA!

THOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTIN LA PLATA,2HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JUAN A. FERNANDEZ,
3CONSULTORIO DEENFERMEDADES AUTOINMUNES, “HOSPITALITALIANO DEBUENOS AIRES,*CLINICADE MEDICINAY LABORATORIO INMUNOLOGICO
ESPECIALIZADO, HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, ’HOSPITAL MEDICO POLICIAL CHURRUCA VISCA, BSHOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL,
°HOSPITAL OFTALMOLOGICO DR. PEDRO LAGLEYZE

Introduccion: La enfermedad de Behget (EB) es una vasculitis sistémica venosa y arterial que cursa con compromiso ocular en 40-70%, siendo la
principal causa de morbilidad. La uveitis es la presentacion ocular mas frecuente, puede llegar hasta el 90%, afectando tanto al segmento anterior
como posterior del ojo. EI 16-25% termina en ceguera.

Objetivo: Describir las caracteristicas de uveitis en la EB, las manifestaciones extraoculares y las lineas terapéuticas utilizadas, y evaluar los factores
asociados a remision al primer esquema terapéutico.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, analitico y de cohorte retrospectivo. Pacientes adultos con EB segun criterios ICBD 2014 y uveitis
segun el grupo de trabajo de estandarizacion de la nomenclatura de uveitis (SUN). Se definié remision si el paciente cumplia criterios SUN de remision
oculary si el reumatélogo no tuvo que cambiar el inmunosupresor por compromiso extraocular.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes. El HLA-b51 fue positivo en 18/21 (85,7%). El tratamiento sistémico mas utilizado de primera linea fue azatio-
prina (55,1%). Treinta y seis (36) pacientes respondieron al primer esquema terapéutico, mientras que 32 fueron refractarios. Los motivos de cambio
del tratamiento fueron: 19 pérdida de respuesta, 5 efectos adversos y 4 por otro motivo. Se realizé comparacién en cuanto a remisién o refractariedad
a la 12 linea terapéutica; no se observaron diferencias significativas en dicha comparacion. Se observaron secuelas en 18/59 (30,1%) pacientes: 1
glaucoma, 7 cicatrices retinianas, 5 ceguera y 5 cataratas.

Conclusién: En esta cohorte la forma de presentacion mas frecuente fue la panuveitis, asi como el compromiso bilateral y crénico. Las manifesta-
ciones extraoculares mas frecuentes fueron las Ulceras orales, genitales y la afeccién cutdnea. Aproximadamente la mitad de los pacientes logré
la remision. Sin embargo, destacamos el alto porcentaje de dafio secuelar, lo que indica no solo la utilidad del reconocimiento temprano, sino de la
necesidad de rever los tratamientos indicados.
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0310
MAPEO EPIDEMIOLOGICO DE LOS ESPECIALISTAS EN REUMATOLOGIA EN ARGENTINA

Emilce SCHNEEBERGER!, Gustavo CITERA', José Luis VELASCO ZAMORA? Maria de los Angeles CORREA!, Fabiana MONTOYA', Marcelo AUDISIO?,
Gabriela SANCHEZ# Paula ALBA?, Ignacio CHAVERO?, Raul SUELDOS, Rodrigo BLAS?, Pablo FINUCCI CURI, Federico PANIEGO®, José Adolfo SANCHEZ?,
Juan Angel FLORES'™, Gustavo CASADO", Guillermo BERBOTTO*

TFILIAL ARCBA, 2FILIAL ARPBA, SFILIAL CORDOBA, “FILIAL SANTA FE, SFILIAL TUCUMAN, °FILIAL CUYO, “FILIAL ARNEA, #FILIAL SUR, °FILIAL
SALTOJUJENA, "°FILIAL CATSELAR

Introduccion: El conocimiento de la distribucion epidemiolégica de los reumatélogos en nuestro pais podria permitirnos garantizar asistencia sanita-
ria de calidad y con igualdad de acceso a la poblacién.

Objetivo: Estimar el nimero de reumatdlogos en Argentina, determinar sus caracteristicas sociodemografi-
cas y laborales, y describir la distribucién de los mismos a lo largo del territorio nacional.

Métodos: Estudio de corte transversal. Se incluyeron todos reumatélogos que atienden pacientes adultos y
que hayan obtenido su titulo de especialista hasta 31-12-2023. Segun el criterio de cada filial de la SAR, se
incluyeron también médicos clinicos que por su experiencia asisten a pacientes reumatolégicos. Los crite-
rios de exclusion fueron: fallecidos, retirados, emigrantes, en formacién y pediatras. Se consignaron: edad,
sexo, filial y provincia, afios de especialidad, lugar de trabajo (ptblico, privado o ambos). Andlisis estadistico:
estadistica descriptiva. Densidad de reumatdlogos por provincia (N° reumatélogos por unidad geografica/
superficie territorial correspondiente). Se calculd la relacion del N° de reumatdlogos por 100000 habitantes.
Resultados: En Argentina contamos con un total de 940 reumatdlogos, con una edad mediana de (m) 47
afios (RIC 40-56) y un rango de edad de 29 a 85 afios. Predominan las mujeres 581 (61,8%), presentando
una relacién mujer: varén de 1.5:1. El promedio del tiempo en la especialidad es de 14 afios +11,5. Solo 21
reumatodlogos (2,2%) trabajan en la industria farmacéutica. En cuanto a la asistencia, 30 (3,2%) trabajan en la
asistencia publica, 58,1% en la privada y 38,7% en ambas. La frecuencia de reumatélogos por filial es: ARCBA
296, ARPBA 246, SANTA FE 89, CORDOBA 88, TUCUMAN 49, CUYO 46, ARNEA 40, SUR 37, SALTOJUJENA
31y CATSELAR 18. La densidad de los reumatélogos en Argentina es de 0,34/1000 Km? y en las provincias
varian desde 144/100 Km? en CABA a 0.022/100 Km? en Santa Cruz. En nuestro pais contamos con 2,97 reu-
matdlogos/100000 habitantes y esa relacién varia desde 12,9 en CABA a 0,65 en Misiones (Figura).
Conclusion: Si bien en nuestro pais contamos con un importante nimero de reumatoélogos, su distribucién es
k_ heterogénea. Estos datos reflejan la necesidad de implementar politicas de salud en las regiones con mayor
deficiencia de especialistas en Reumatologia.

Figura: Relacion de reumatélogos cada 100.000 habitantes.

INDICE DE DANO EN ER-1GG4 SEGUN FENOTIPOS: ~
NUEVA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL DANO

Agustin Gabriel CACERES, Marina SCOLNIK, Ernestina ANGAROLA, Javier ROSA
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo: Evaluar el dafio organico segun fenotipos en una cohorte de pacientes con enfermedad relacionada a IGG4 (ER-IgG4) mediante una nueva
herramienta: el indice de dafio de ER-IGG4 (ID ER-IlgG4)

Métodos: Se incluyeron pacientes =18 afios que cumplian criterios clasificatorios ACR/EULAR 2019 para ER-IGG4 que tuvieron seguimiento entre
2000-2024. Dafio se definié como lesidn orgdnica irreversible que dure al menos 6 meses. Se identificaron los distintos fenotipos de la enfermedad,
se evalud el dafio mediante el ID ER-IgG4 al diagnéstico, a los 6 y a los 12 meses de seguimiento, y se calculd la dosis acumulada de corticoides.
Resultados: Se incluyeron 49 pacientes, 35 masculinos (71,4%), con una mediana de edad al diagndstico de 61,5 afios (RIC 50,9-70,5), una mediana
de seguimiento de 19 meses (RIC 10-33) y con biopsia confirmatoria en 35 casos (71,4%). La mayoria tenia compromiso multiorgénico n=37 (75,5%) y
la distribucion segun fenotipos fue: enfermedad pancreato-hepato-biliar n=19 (38,8%), fibrosis retroperitoneal y/o aortitis n=5 (10,2%), cabeza y cuello
n=9 (18,4%), sindrome de Mikulicz clasico con afectacion sistémica n=9 (18,4%) y no clasificables n=7 (14,3%). Utilizando el ID ER-IgG4, a |a evaluacion
basal, 33 pacientes (67,3%) ya presentaban al menos un score de dafio =1, a los 6 meses 35 (83,3%) y a los 12 meses 38 pacientes (95,0%). El dafio
mas frecuente fue en el dominio “otros” que incluia pacientes con osteoporosis, cataratas, diabetes y dafo quirtrgico (67,5%), seguido por el dominio
pancreético (17,5%), hepatobiliar (17,5%) y pulmonar (15%). La dosis acumulada de corticoides al final del seguimiento fue de 5,1 g de meprednisona
(RIC 3,5-7,4). En el andlisis de regresion logistica ni la dosis acumulada de corticoides ni el tiempo de corticoides, ni la edad ni el sexo se asociaron a
un mayor riesgo de dafio. Tampoco se encontraron diferencias en el score de dafio acumulado a los 12 meses entre los distintos fenotipos (p=0,053).
Conclusién: En esta cohorte de pacientes con ER- 1gG4, con el uso del ID ER-IgG4, se evidencié que el 95% de pacientes presenté al menos un dafio
organico a los 12 meses de seguimiento, siendo el mas frecuente el dafio derivado del tratamiento (corticoides y cirugias), con una mediana de dosis
acumulada de corticoides de 5,1 g de meprednisona en 19 meses de seguimiento.
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