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GHRELINA Y LEPTINA EN ARTRITIS PSORIASICA:
RELACION CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR

Verénica SAVIQ', Ana Carolina MARTINI? Alejandro ALBIERO', Carla ALONSO', Carla MALDINI", Maria Elena CASTRILLONS, Marcela DEMARCHI?,
Maria Agustina RACCA* Marcelo YORIO', Carla Andrea GOBBI', Paula ALBA'
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NACIONAL DE CORDOBA, 'PRIMERA CATEDRA DIAGNOSTICO POR IMAGENES, FCM, UNC, “HOSPITAL CORDOBA

Introduccion: La busqueda de biomarcadores y la evaluacion del riesgo cardiovascular (RCV) en artritis psoridsica (APs) APs representan un desafio.
Objetivo: Evaluar las concentraciones sanguineas de ghrelina (Ghrl) y leptina (Lep) en pacientes con APs, su relacion con la actividad de la enferme-
dad, el estado metabdlico y el RCV.
Métodos: Estudio transversal, realizado en un hospital universitario. Inclusién: APs, apareados con psoriasis (PsO) y controles (CT). Se evaluaron va-
riables sociodemograficas, clinimétricas, laboratorio y tratamiento. Para las muestras de Ghrl y Lep se siguié un procedimiento estandarizado (DuoSet
ELISA, R&D Systems). Para evaluar aterosclerosis subclinica se realiz ultrasonido carotideo (USc). p<0,05 fue significativa.
Resultados: Ingresaron 163 pacientes: 69 APs, 43 PsO y 51 CT. Ghrl tendié a ser menor en los pacientes con enfermedad psoriasica (EPs) (APs:199,
56+37,40 pg/ml y PsO: 318,47+117,33 pg/ml) en comparacion a CT (492,50+151, 47 pg/ml; p>0,05). Lep fue significativamente mayor en EPs
(31210,51+3730,38 ng/ml vs. CT:31210,51+3730,38 ng/ml; p=0,03). Ghrl se correlacioné negativamente con edad y TA sistdlica. Ghrl tendié a ser
menor en los pacientes con RCV. Lep fue mayor en individuos con factores de RCV (si=35823,17+3168,68 ng/ml vs. no=14707,62+6102,73 ng/mi;
p=0,002) y se correlacion6 positivamente con el perimetro de la cintura (r=0,34; p=<0,0001), IMC (r=0,52; p=<0,0001), TA sistdlica (r=0,19; p=0,02), HAQ
(r=0,28; p= 0,02), VSG y PCR (r=0,36; p=<0,0001 y r=0,36; p=<0,0001) e insulinemia (r=0,36; p=<0,0001). El OR para EPs vs. CT: ATEsc 2,73 (IC 95% 1,27-
5,88), HTA 2,47 (IC 95% 1,23-4,95), obesidad 2,39 (IC 95% 1,20-4,78), dislipemia 2,22 (IC 95% 1,13-4,37), 3,7 sindrome metabdlico (IC 95% 1,56- 8,79).
Las concentraciones de Ghrl y Lep no fueron diferentes segun la actividad, tampoco segun la presencia de ATEsc.
Conclusioén: El andlisis de biomarcadores de regulacion cardiometabdlica y un método (USc) para evaluar el RCV es esencial. Los valores de Ghrl
fueron menores en APs y los de Lep mayores en EPs, sin cambios segun la actividad de la enfermedad. APs y PsO presentaron mds comorbilidades
y mayor RCV, sugiriendo la importancia de estos métodos en la evaluacién, la prevencién y el manejo de la EPs.
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LOGRO Y MANTENIMIENTO DE LA REMISION CON UPADACITINIB EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE DE MODERADA A SEVERA EN LA VIDA REAL. RESULTADOS A UN ANO DEL ESTUDIO UPHOLD
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Introduccién: El upadacitinib demostré su eficacia con un perfil de seguridad favorable en pacientes (PT) con artritis reumatoide (AR) de moderada a
severa (ARm/s) en ensayos clinicos. Sin embargo, los datos de eficacia y seguridad en la vida real (VR) son limitados.
Objetivo: Evaluar el logro de remision (REM) a los 6 meses (m) y sumantenimiento a los 12 m de tratamiento con upadacitinib en PT con ARm/s en VR.
Métodos: UPHOLD es un estudio observacional en adultos con ARm/s que iniciaron tratamiento con upadacitinib (15 mg). Los criterios de valoracién
primarios fueron: a) %PT que recibieron upadacitinib y alcanzaron la REM DAS28 (CRP) (<2,6) a los 6my, de estos; b) %PT que mantuvieron la REM a
los 12 m (analizado por imputacién modificada de no respondedor (mNRI); los PT discontinuados previo a los 6 y 12 m se trataron como no responde-
dores y segun lo observado (AO) en el conjunto de datos total modificado mFAS1y mFAS2, respectivamente. También se valoro la eficacia evaluando
el %PT que alcanzaron la DAS28 (CRP) con una baja actividad de la enfermedad (LDA <3,2) a los 6 m y la mantuvieron a los 12 m. Se registraron los
EA emergentes de todos los tratamientos (EAET).
Resultados: De 1701 PT, el 48,4% inicio tratamiento con upadacitinib como monoterapia y el 51,6% en combinacién con DMARD sintéticos convencio-
nales. El 23,3% interrumpi6 el estudio antes de los 12 m, principalmente por falta de eficacia (9,9%) y EAET (6,6%). De los 1074 PT en mFAS1, el 46,5%
(mNRI) y el 55,3% (AO) estaban en REM DAS28 (CRP) a los 6 m. De los 340 PT en mFAS2, el 79,1% (mNRI) y el 84,9% (AO) mantuvieron la REM a los
12 m. El porcentaje de PT que alcanzé la LDA de DAS28(CRP) a los 6 m y la mantuvieron a los 12 m siguié una tendencia similar. El porcentaje de los
PT que logré DAS28(CRP), CDAI (<2,8) y SDAI (<3,3) REM a los 12 m fue del 59,8%, el 28,0% y el 28,3%, respectivamente (FAS; AO). Hubo 2436 EAET.
Conclusién: Upadacitinib 15 mg es eficaz para el tratamiento de la ARm/s, ya que més del 79% de los PT que alcanzé la REM DAS28 (CRP) a los 6 m
la mantuvo a los 12 m. El perfil riesgo-beneficio de upadacitinib es favorable en la practica de VR.
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MIGRANTES EXTRANJEROS CON ENFERMEDAD REUMATICA:
UN ESTUDIO EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Mariana Natividad MARTINEZ L OZANO, Diego RINESI, Viviana OSPINA GOMEZ, Maria Pia IZAGUIRRE GERMAIN, Gabriel SEQUEIRA, Eduardo KERZBERG
SERVICIO DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JOSE MARIA RAMOS MEJIA

Introduccion: El estudio del uso de los sistemas publicos de salud por migrantes extranjeros (ME) suele enfocarse en el nivel del gasto. Sin embargo,
la experiencia de los ME con enfermedades reumaticas es un tema multidimensional poco explorado.
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Objetivo: Este trabajo analiza la percepcion de los ME sobre la atencién recibida y su impacto en la condicién reumética.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal a través de una encuesta anénima a pacientes ME mayores de 18 afios con enfermedades reumaticas.

Los participantes debian tener un diagnéstico confirmado en su pais de origen y en Argentina, y recibir seguimiento periédico. Se registraron datos

de edad, sexo, nivel de educacién y tipo de enfermedad. Los pacientes evaluaron el acceso a los procedimientos diagnésticos y el tratamiento en

una escala VAS (0: muy dificil, 10: muy facil), y completaron un VAS global sobre su condicién, antes y después de migrar a Argentina. El estudio fue

aprobado por el Comité de Bioética y todos los pacientes firmaron un consentimiento informado.

Resultados: Participaron 31 pacientes (28 mujeres, 3 hombres) con una edad promedio de 52,6 afios (SD 14). De ellos, 14 (45%) tenian educacion

terciaria, 9 (29%) secundaria y el resto primaria o ninguna. Las enfermedades diagnosticadas fueron: artritis reumatoide en 22 (71%), lupus eritemato-

so sistémico en 4 (13%), esclerosis sistémica en 3 (10%), sindrome de Sjogren en 1 (3%) y espondilitis anquilosante en 1 (3%). Para 19 (61%) pacientes,
la enfermedad reumatica fue una razén para migrar. Los pacientes reportaron mejoras signi-

o o . ficativas en todos los items evaluados tras la migracién (Tabla). La mediana de tiempo has-
Accesd & wa gurde o senica & emaagerca B & <apot ta la primera consulta con un médico fue de 60 dias y 90 dias para la primera consulta con
Aoceso 8 médien e dlencin pimaria 3 88 <0001 un reumatologo y para la realizacion de estudios complementarios. Once pacientes (35,5%)
Aoceso & Reuratdogo ] o <01 tuvieron que interrumpir el tratamiento al llegar, por una mediana de 2 meses, y 9 (29%) ex-
Yy ep——— T 57 <0001 perimentaron recaidas debido a la falta de medicacion.
g T 5 - e Conclusién: Aunque los migrantes extranjeros reportaron mejoras, hubo un retraso de 3 me-
T T 7 e ses en la consulta con el reumatélogo. Ademas, casi un tercio experimentd recaidas por

falta de acceso a la medicacion.

Tabla: Evaluacion de los pacientes sobre el acceso a los servicios de salud antes y después de migrar.
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INTENCION DE LACTANCIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
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Barbara PEREZ CEPAS, Marina MICELLI, Gabriela SEQUEIRA, Eduardo KERZBERG

SERVICIO DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JOSE MARIA RAMOS MEJIA

Introduccién: Los limitados datos disponibles sugieren que las mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES) amamantan en menor proporcion y
menos tiempo que la poblacién general.
Objetivo: Estimar la tasa de intencion de lactancia (IL) y considerar el impacto que la actividad del LES o el tratamiento pueden tener sobre la IL.
Métodos: Se realizd una encuesta anénima y de opciones multiples a pacientes ambulatorias, de 18 afios de edad o mds y en edad fértil, con diag-
nostico de LES (ACR 2019) atendidas en un hospital publico. Se pregunté sobre: a) IL ante un futuro embarazo; b) IL en caso de LES activo. Se pidi6
a las pacientes que leyeran un prospecto de hidroxicloroquina y prednisona, y se les pregunto, si a su juicio, es posible amamantar tomando esas
medicaciones. Todas las pacientes dieron su consentimiento por escrito y el estudio fue aprobado por el Comité de Bioética.
Resultados: Contestaron la encuesta 87 pacientes con una edad promedio de 36 afios (SD 10). Habian tenido al menos 1 embarazo 53 (61%) pa-
cientes, 47 (54% del total) habian amamantado al menos a 1 hijo y 29 (33,3% del total) habian tenido un hijo luego del diagnéstico de LES (Grupo
LES&hijo). Ante la posibilidad de un nuevo embarazo, la IL fue de 87%, pero ante la posibilidad de tener el LES activo y tener que tomar medicacion, 54
(62%) pacientes preferirian tomar la mejor medicacién disponible y no amamantar (p<0,001). El Grupo LES&Hijo respondid, en mayor proporcion, que
se puede amamantar con LES (79,3% vs. 55,2% en el resto; p0,049) y que las medicaciones del LES permiten amamantar (65,5% vs. 20,7% en el resto;
p<0,001). Luego de leer los prospectos, en mayor proporcion, también consideraron que se puede amamantar tomando hidroxicloroquina (44,8% vs.
15,5% en el resto; p0,007) y prednisona (75,9% vs. 56,9% en el resto; p 0,1).
Conclusion: Si bien la mayoria de las pacientes manifesté una IL elevada, este porcentaje se reduciria ante la posibilidad de tener LES activo. Se debe
reforzar la informacion sobre el amamantamiento en las pacientes con LES.
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PUBLICACION CIENTIFICA EN REUMATOLOGIA: ROL DEL ENTRENAMIENTO,
EL MANEJO DEL IDIOMA INGLES Y LA DISPONIBILIDAD DE FONDOS PARA PUBLICAR

Marcelo TUDOR?, Ignacio RAGOZZINI', Ariel BRENER', Nauan FARA Maria Pia IZAGUIRRE GERMAIN', Gabriel SEQUEIRA’, Eduardo KERZBERG'
TSERVICIO DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JOSE MARIA RAMOS MEJIA, 2CLINICA LA PEQUENA FAMILIA

Introduccion: Dado que pocos trabajos presentados en los Congresos Argentinos de Reumatologia se publican, es necesario identificar las barreras
que limitan la publicacion.

Objetivo: Analizar la relacion entre el entrenamiento en escritura médica (EM), el manejo del idioma inglés y los fondos para publicar con la tasa de publicacién.
Métodos: Estudio transversal y observacional con encuesta anénima enviada por e-mail o0 WhatsApp a reumatoélogos o reumatélogos en formacion.
Se recopilaron datos sociodemogréficos, de entrenamiento en EM, redaccién en inglés, fondos para publicar y tasa de publicacion. El estudio fue
aprobado por el Comité de Bioética y todos los participantes dieron su consentimiento informado online.

Resultados: De los 121 médicos encuestados (80 mujeres, 41 hombres, edad promedio 44 afios, SD 10), 105 (87%) eran especialistas y el resto estaba
en formacion. Ochenta y nueve (74%) encuestados habian publicado al menos un articulo en revistas en espafiol y 71 (59%) en inglés. La supervision
por profesionales més experimentados fue el método de entrenamiento en EM mas comuin (65%, n=79), aunque su tasa de publicacién fue similar a la
del resto (73% vs. 74%, p=0,9). Solo 14 (12%) encuestados recibieron un entrenamiento formal en EM. No obstante, 65 (53%) del total creen que se ne-
cesitan cursos formales para mejorar la EM y se inscribirian en ellos, sin diferencias significativas por edad. El 68% de los que se consideran capaces
de redactar en inglés, con o sin supervision, habia publicado al menos un articulo en una revista internacional en inglés en los Ultimos 5 afios compa-
rado con el 39% en el resto (p=0,004). Veintisiete encuestados (22%) indicaron tener acceso a fondos para publicar. De estos, el 70% habia publicado
al menos un articulo en inglés en una revista internacional en los ultimos 5 afios, comparado con el 40% de aquellos sin acceso a fondos (p=0,01).
Conclusioén: La supervision por profesionales con mds experiencia es el método de entrenamiento en EM mds comun, aunque hay un interés signifi-
cativo en realizar cursos formales de EM. El nivel de inglés y la falta de fondos para publicar parecen ser factores adicionales que limitan la tasa de
publicacién en revistas internacionales.
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INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA: RETOS EN EL PROCESO

Rosana QUINTANA, Carolina ISNARDI, Natalia ZAMORA, Alejandro BRIGANTE, Karen ROBERTS, Guillermo PONS-ESTEL
UNIDAD DE INVESTIGACION, SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA

Introduccion: Si bien son cada vez mds frecuentes los espacios formativos en metodologia de la investigacion, hay un grupo minoritario que desea
profundizar sus conocimientos y aplicarlos en la realizacién de trabajos de investigacion y posterior publicacién. Muchos motivos pueden enumerar-
se, entre ellos, la falta de tiempo, la falta de recursos humanos y logisticos, la carga asistencial y, sobre todo, los aspectos econémicos.
Objetivo: Describir la realidad de los socios de la SAR en relacién al estado actual de la produccién cientifica y sus limitaciones con el propdsito de
mejorar los aspectos que estén a nuestro alcance.
Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, a través de la implementacion de una encuesta online, autoadministrada, con preguntas estruc-
turadas en relacion al objetivo del estudio. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables.
Resultados: 105 socios respondieron la encuesta; 61% del sexo femenino y con una edad media de 46,4 afios (DE 9.8). La media de afios de especiali-
zacion fue de 14 afios (DE 10.4). El 81,4% tenia como maximo grado académico una maestriay el 6,8% un doctorado. El 74% habia tenido entrenamien-
to formal en metodologia. El 60% de los encuestados investiga como parte de un grupo GESAR, el 25% de manera independiente, un menor porcentaje
como parte de grupos internacionales de colaboracién. El 65% no recibe remuneracién. EI 65% recibe soporte metodolégico y el 70% requiere de
correccion de estilo cuando la publicacion es en inglés. EI 80% acuerda que sus producciones culminan en publicaciones en el 10-30% de los casos,
siendo la mayoria en idioma inglés. El 85% afirma que ha publicado menos de 3 articulos en los Ultimos 3 afios como primer autor. El 68% refiere no
utilizar inteligencia artificial para las producciones cientificas. Las principales limitaciones fueron la falta de recursos econémicos, y la falta de men-
tores o tutores que guian el proceso. El 68% de los socios ha utilizado los recursos de la UNISAR y un 30% no tenia conocimiento de su existencia.
Conclusion: A pesar de las limitaciones conocidas en el proceso de produccion cientifica, existe un gran nimero de reumatélogos que tiene interés en
llevarlo a cabo. Es necesario continuar fomentando espacios de aprendizaje y motivar a los jévenes con el apoyo de mentores o tutores.
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ESTIMACION DEL RETRASO EN LA ATENCION MEDICA DE LOS PACIENTES ;
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN LATINOAMERICA. ESTUDIO CON METODOLOGIA MIXTA

Maria Fernanda RAMIREZ FLORES', Rosana QUINTANA?, Yurilis FUENTES-SILVA3, Romina NIETO? Tirsa COLMENARES-ROA* Amaranta MANRIQUE
DE LARA*, Alfonso GASTELUM-STROZZI°, José MORENO MONTOYA?®, Bernardo PONS-ESTEL?, Guillermo PONS-ESTEL?, Ingris PELAEZ-BALLESTAS*
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Introduccion: Cerca del 30% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) experimenta un retraso en el diagndstico, lo cual impacta en
el dafio acumulado. Los datos publicados describen un promedio del retraso en el diagnéstico de entre 3 a 5 afios. Debido a las particularidades de
Latinoamérica (LA), resulta necesario establecer los tiempos y evaluar los factores asociados.

Objetivo: Describir el retraso en el diagndstico y tratamiento, asi como los factores asociados en pacientes con LES atendidos en diferentes servicios de LA.
Métodos: Estudio con metodologia mixta (cualitativo y cuantitativo) de tipo secuencial dividido en cuatro fases. Fase 1: construccion de la evidencia
(a través de una revision sistematica de la literatura y construccion de una guia de entrevista); Fase 2: cualitativa (describir y analizar el proceso de
busqueda de atencién de pacientes con LES desde la perspectiva de reumatélogos y pacientes); Fase 3: construccion y validacion del cuestionario.
Fase 4: cuantitativa (aplicacion del cuestionario validado). El proyectd esta planeado para desarrollarse durante el periodo de 2023-2027 y est4 finan-
ciado por una beca de PANLAR y por el Grupo Latinoamericano de Estudio del Lupus (GLADEL).

Resultados: En la actualidad estéan participando 17 paises de LA: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México,
Honduras, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Participaran en la Fase 2: 23 grupos focales de reuma-
télogos y 153 pacientes a través de entrevistas individuales en profundidad; en las Fase 3 y 4: 150 pacientes en la prueba piloto, 450 pacientes en la
validacion del cuestionario y 13.369 en la medicién del retraso. Actualmente se concluyeron las revisiones sistematicas, y se construyeron las guias
de entrevistas que se estan aplicando en los grupos focales y entrevistas a los pacientes.

Conclusién: Los pacientes y reumatélogos coinciden que el retraso en LA tiene caracteristicas especificas que incluyen la variabilidad de la enferme-
dad, la diversidad de los sistemas de salud, los aspectos educativos, y las condiciones socioculturales y econdmicas. Es fundamental medir el retraso

como evidencia para la toma decisiones en materia de politicas de salud.

MO)IILIZACI(')N Y Bl]SQUEDA DE ATENCION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS REUMATICAS PERTENECIENTES A LA COMUNIDAD QOM.
ENTRE ROSARIO Y PRESIDENCIA ROQUE SAENZ PENA: ESTUDIO MIXTO

Cecilia CAMACHO?, Rosana QUINTANA?, Milagros CAAMANO', Marcela Beatriz ALVAREZ?, Graciela GOMEZ', Evelyn ZELAYA', Andrés HONERI',
Antonela VANNUCCI?, Maria Elena CALVO?, Ingris PELAEZ-BALLESTAS*, Marcela VALDATA', Bernardo PONS-ESTEL?

'CEAPROS(CENTRODEESTUDIOS APLICADOS APROBLEMATICAS SOCIOCULTURALES), UNR,2CENTRO REGIONAL DEENFERMEDADES AUTOINMUNES
Y REUMATICAS (CREAR), *HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ, “HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA, MEXICO

Introduccién: El Grupo Latinoamericano de Estudios de Enfermedades Reumaticas en Pueblos Originarios (GLADERPO) ha trabajado desde su confor-
macion con la comunidad Qom. La utilizacién de la metodologia Community Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases (COPCORD) permitio
detectar una alta prevalencia de artritis reumatoide (AR). Uno de los motivos mas frecuentes de la falta de continuidad de los tratamientos ha sido la
constante movilizacién entre la provincia de Santa Fe y el Chaco.

Objetivo: Describir y comparar la situacién de la salud en relacién con el acceso al sistema de salud y sus limitaciones entre la comunidad Qom de la
ciudad de Presidencia Roque Saenz Pefia y la residente en Rosario.
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Métodos: Estudio mixto (cuanti-cualitativo) secuencial en dos fases. Fase cuantitativa: estudio epidemioldgico, transversal, con implementacion de la
metodologia COPCORD. Andlisis descriptivo. Fase cualitativa: estudio etnografico con entrevistas semiestructuradas. Analisis tematico.
Resultados: Se censaron 940 individuos residentes en la ciudad de Presidencia Roque Séenz Pefia. De ellos, 485 fueron encuestados (51,5%). El
tiempo medio de permanencia en el barrio fue de 15,2 afos (DE 13.3) y el nivel medio de educacion en afios fue de 6,26 (DE 4,56). Las comorbilidades
mas frecuentemente fueron: hipertension (14.8%), Chagas (11,5%), tuberculosis (4,95%) y diabetes (4,12%). El 26,5% describié dolor en los tltimos 7
dias. Los diagndsticos més frecuentes fueron: lumbalgia mecénica (17,1%), osteoartritis (10,1%), y dentro de las patologias inflamatorias, AR (2,4%).
Los temas identificados en las narrativas de los participantes fueron: normalizacién de los sintomas, limitacién al acceso al sistema de salud y princi-
palmente a la atencion especializada, sumado a la falta de provisién de la medicacién. Una de las barreras mdas importantes fue la movilizacion entre
las dos ciudades lo que limita la continuidad de la atencion (ver en poster la comparacion entre ambas comunidades).
Conclusioén: Las limitaciones en el acceso y la continuidad de los tratamientos sigue siendo el principal problema debido a la movilizacion y la desco-
nexion del sistema de salud entre ambas provincias. Es fundamental trabajar de manera conjunta en estrategias interprovinciales.
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EVALUACION DE LA PRESENCIA DE PARI:\METROS DE RIGIDEZ ARTERIAL
UTILIZANDO MEDICIONES HEMODINAMICAS NO INVASIVAS EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES REUMATICAS AUTOINMUNES. SEGUNDO ANALISIS

Leonel Ariel BERBOTTO, Albertina Maria GHELFI, Rosana QUINTANA, Romina NIETO, Lautaro VELEZ, Boris KISLUK, Guillermo KILSTEIN,
Jorge GALINDEZ, Guillermo BERBOTTO

HOSPITAL ESCUELA EVA PERON, GRANADERO BAIGORRIA

Introduccion: Las enfermedades reuméticas autoinmunes (ERAI) aumentan la posibilidad de desarrollar lesiones vasculares subclinicas, como rigidez
arterial, lo que se asocia a eventos cardiovasculares (ECV) a largo plazo. La rigidez arterial se puede determinar mediante la medicion de velocidad de
la onda del pulso (VOP), la presion adrtica central (PAC) y el indice de aumentacion (IAu).

Objetivo: Evaluar la rigidez arterial a través de la medicién no invasiva de la VOP, PAC e |Au en pacientes con ERAI, comparando los pardmetros con
un grupo control de sujetos sanos.

Métodos: Estudio de cohorte. Grupo 1: pacientes con ERAI en remision clinica o baja actividad de la enfermedad segtiin médico tratante y estratifi-
cados como bajo RCV (<5%) por la Calculadora de las Américas de la OMS para Argentina. Se excluyeron pacientes con antecedentes de un ECV,
enfermedad renal crénica, diabetes, hipertensién arterial, lesién de érgano diana y pacientes en tratamiento con estatinas, aspirina o farmacos
antihipertensivos. Grupo 2: sujetos sanos que acudieron a control rutinario de salud. Se utilizé muestreo consecutivo. Se realizé medicién de PAS
y PAD con Omron M3, y de VOP carotideo-femoral, PAC e IAu con AorticTM.

Resultados: Se incluyeron 95 sujetos: grupo 1 (n=46), grupo 2 (n=49). Los diagndsticos mas frecuentes fueron: lupus eritematoso sistémico (LES)
n=15, artritis reumatoide (AR) n=18. Los sujetos con ERAI mostraron mayor VOP: 6,55 (5,93, 7,38) m/s vs. 6,00 (5,70, 6,40) m/s (p<0,0001) y mayor
I1Au 20,8% (12,3) vs. 16,2% (11,6) (p=0,0796) comparados con los controles. No se encontraron diferencias de PAC. Entre sujetos con ERAI no se ob-
servaron diferencias en el valor de VOP en relacion a los tratamientos. En la comparacion de pacientes con diagndstico de LES vs. AR macheados por
controles sanos, los primeros tuvieron mayor VOP: 6,60 (6,25, 7,85) m/s vs. 6,20 (5,80, 6,80) m/s vs. 6,00 (5,70, 6,40) (p=0,0087).

Conclusion: Los sujetos con ERAI incluidos (en remisién clinica o baja actividad de la enfermedad, sin afectacion orgénica, normotensos, con
RCV<5%) mostraron mayor VOP que los pacientes sanos pareados por sexo y edad. Es necesario ampliar la muestra con la inclusién de nuevos

pacientes para mejorar el poder estadistico de los resultados.
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PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: UN ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE DOS REGISTROS NACIONALES, ESPANOL Y ARGENTINO, ENFOCADO EN
LAS DIFERENCIAS DE LOS RESULTADOS

Ifiigo RUA-FIGUEROA', Rosana QUINTANA?, Julia MARTINEZ-BARRIO®, Mercedes GARCIA* Maria GALINDO-IZQUIERDOS, Lucila GARCIA?, Jaime CALVO-
ALENS, Carla Andrea GOBBY, Esther URIARTE-ISACELAYA®, Paula ALBA?, Eva TOMERO MURIEL?, Verénica BELLOMIO?, Mercedes FREIRE GONZALEZ'™,
Susana ROVERANOQ?, Victor MARTINEZ TABOADA", Analia Patricia ALVAREZ’, Eva SALGADO PEREZ'?, César GRAF, Paloma VELA™, Cecilia PISONT’,
Antonio FERNANDEZ NEBRO™, Alberto SPINDLER’, Clara SANGUESA'S, Catalina GOMEZ’, Javier NARVAEZ GARCIA'S, Heber Matias FIGUEREDO’,
Gregorio SANTOS SOLER", Silvia PAPASIDERQ’, José HERNANDEZ BARIAIN', Raul PANIEGO?, Angela PECONDON?, Marfa Celina DE LA VEGA’, Oihane
IBARGENGOITIA, Emma CIVIT?, Gema BONILLA?', Luciana GONZALEZ LUCERQ?, Vicente TORRENTE SEGARRA?', Maria Victoria MARTIRE’, Ana Paula
CACHEDAZ, Rodrigo AGUILA MALDONADOQ?, Maria GARCIA VILLANUEVAZ, Sergio GORDON’, Clara MORIANO MORALES?, Marina MICELLY’, Loreto
HORCADA?, Romina NIETO, Gretel RAUSCH?, Nuria LOZANO RIVAS?, Bernardo PONS-ESTEL?, Guillermo PONS-ESTEL?, José PEGO REIGOSA%

'DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, SPAIN, 2CENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNESY REUMATICAS (CREAR),*DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY,HOSPITALUNIVERSITARIO GREGORIO MARANON,MADRID, SPAIN, *“HOSPITAL INTERZONAL
GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTIN LA PLATA, SDEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, SPAIN,
°DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL ARABA, VITORIA, SPAIN,’RELESSAR, SDEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, UNIVERSITY HOSPITAL OF DONOSTI,DONOSTI,
SPAIN, °DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA, MADRID, SPAIN, °DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, UNIVERSITY HOSPITAL OF
A CORUNA, A CORURNA, SPAIN, ""DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, SPAIN, 2DEPARTMENT OF
RHEUMATOLOGY, COMPLEJO HOSPITALARIO DE ORENSE, OURENSE, SPAIN, ®*DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE,
SPAIN, “DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MALAGA, MALAGA, SPAIN, *DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL GERMANS
TRIAS | PUJOL, BADALONA, SPAIN, "®DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, LHOSPITALET DE LLOBREGAT, SPAIN, "DEPARTMENT
OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL VILLAJOYOSA, ALICANTE, SPAIN, "®DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL INSULAR DE GRAN CANARIA, GRAN CANARIA, SPAIN,
“DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET, ZARAGOZA, SPAIN, ?DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL DE BASURTO,
BILBAO, SPAIN, 2DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, SPAIN, 2DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL
DE SANT JOAN DESPI MOISES BROGGI, SANT JOAN DESPI, SPAIN, 2DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA, SPAIN,
2DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, SPAIN, ZDEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL DE LEON, LEON,
SPAIN, 2DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, COMPLEJO UNIVERSITARIO DE NAVARRA, PAMPLONA, SPAIN, DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA, MURCIA, SPAIN, 2DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY, UNIVERSITY HOSPITAL OF VIGO, VIGO, SPAIN
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) se asocia a una elevada morbimortalidad. Una caracteristica que la distingue es la agresividad de
la enfermedad, asociada a peores pronésticos, especialmente en ciertos grupos étnicos. El Registro de Lupus de la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia (RELESSER) describié que los pacientes latinos residentes en Espafia presentan peores resultados que los caucasicos.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, seroldgicas, tratamientos y comorbilidades de los pacientes con LES de la fase transversal de RELESSER,
los pacientes latinoamericanos residentes en Espafia pertenecientes al registro RELESSER y los pacientes del registro argentino (RELESSAR).
Métodos: RELESSER y RELESSAR son registros multicéntricos y comparten la misma base de datos. Las variables recogidas fueron: demogréficas,
clinicas, seroldgicas, comorbilidades y tratamientos; indice de actividad de la enfermedad (SLEDAI), indice de dafio (SLICC/ACR Damage Index (SDI) e
indice de comorbilidad de Charlson. En RELESSER, los pacientes latinoamericanos se definieron como aquellos nacidos en paises latinoamericanos
y que emigraron a Espafa. Las variables categdricas se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado o la prueba de Fisher, y para las variables
continuas se realizé ANOVA o la prueba de Kruskal-Wallis. En los casos en que se encontraron diferencias significativas entre los grupos, se realizaron
comparaciones multiples. Se considerd el nivel de significacion <0,05. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software R.

Resultados: Los pacientes latinoamericanos tuvieron una edad menor, menor duracién de la enfermedad con un tiempo més corto hasta el diag-
néstico, mayor frecuencia de nefritis, mayor SLEDAI y mayor uso de corticosteroides. Sin embargo, los pacientes RELESSER mostrado una mayor
frecuencia de comorbilidades y hospitalizaciones (ver en poster las comparaciones multiples entre los grupos).

Conclusion: Los pacientes latinoamericanos presentaron una enfermedad grave, con mayor frecuencia de afectacién renal y uso de corticoides. Los pacien-
tes caucasicos espafioles presentaron mas hospitalizaciones, probablemente relacionadas con un menor uso de antimaldricos y mayores comorbilidades.

0122
SEGUIMIENTO Y ADHERENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS AUTOINMUNES
BAJO TRATAMIENTO CON DROGAS DE ALTO COSTO. NUESTRA REALIDAD EN EL ULTIMO ANO

Leonel Ariel BERBOTTO, Rosana QUINTANA, Romina NIETO, Boris KISLUK, Guillermo BERBOTTO
HOSPITAL ESCUELA EVA PERON, GRANADERO BAIGORRIA

Introduccidn: Las opciones terapéuticas en las enfermedades reumaticas autoinmunes (ERAI) se han ampliado y cada vez més pacientes pueden
acceder a drogas de alto costo para alcanzar los objetivos terapéuticos. A pesar de esto, existen diversas barreras.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, la adherencia y la continuidad de los tratamientos de alto costo indicados en el tltimo afio en pa-
cientes con ERAI.
Métodos: Corte transversal. Se incluyeron mayores de 18 afios en tratamiento con drogas de alto costo. Variables incluidas: edad, sexo, nivel so-
cioeconémico (escala de Graffar), afios de educacién formal, cobertura de salud, situacion laboral, certificado de discapacidad, score de Charlson,
indicacién de la droga de alto costo, tiempo desde la prescripcion a la adquisicién, forma de adquisicion, tratamientos concomitantes, adherencia en
los ultimos 6 meses (Cuestionario de Cumplimiento en Reumatologia), motivo de la pérdida de adherencia y percepcion del paciente al cambio en su
vida cotidiana luego del tratamiento de alto costo a través de una escala visual andloga.
Resultados: 19 pacientes, 68,4% eran mujeres y de etnia caucasica. Edad media de 48,1 afios (DE 9.8). El 73,7% nivel socioecondmico medio/baja,
promedio de 9,8 (DE 3.1) afios de educacion formal. El 63,2% cobertura publica de salud, 10,5% PAMI y 26,3% obra social. El 52,6% contaba con cer-
tificado Unico de discapacidad. El 80,1% no tenia trabajo formal. La mediana del Charlson fue de 1.00 (1.00, 3.00). Las ERAI mas frecuentes fueron
artritis reumatoide (73,7%) y artritis psoriasica (10,5%). El tiempo medio en adquirir la droga fue de 3 (DE 2) meses, 60% la adquisicion fue por sistema
publico. Las drogas mds indicadas fueron abatacept 26,3%, adalimumab 26,3% y etanercept 21,2%. EI 80% tenia asociado un DARMEs. El 60% de los
pacientes no tenia adherencia al tratamiento y el motivo mas frecuente fue la falta de provision de la medicacion por parte del prestador. La mediana
en el cambio segun la percepcién del paciente fue 7.00 (5.00, 8.00).
Conclusioén: La falta de adherencia se debi6 a la falta de provisiéon de la medicacién. EI cambio en la vida cotidiana de los pacientes es significativo.
La continuidad de los tratamientos es clave para trabajar segun las recomendaciones nacionales e internacionales.

0124

DESCRIPCION CLINIMETRICA EN PACIENTES CON MIOPATIA
INFLAMATORIA IDIOPATICA UTILIZANDO MMT8, MYTAX Y MDI

Cristian Alejandro BENITEZ, Yhanderin Yampa VEDIA, Maria Agustina ALFARO, Claudia PEON, Arisai Graciela HUICI ROJAS, Ramiro GOMEZ,
Julieta GAMBA

HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS

Introduccion: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MIl) son un grupo de enfermedades neuromusculares crénicas caracterizadas por la inflama-
cién del tejido muscular. Estas enfermedades presentan una diversidad clinica y manifestaciones sistémicas variables, lo que requiere una evaluacién
precisa para su manejo efectivo. Las Mll incluyen dermatomiositis (DM), polimiositis (PM), sindrome antisintetasa (SAS), miopatia necrotizante inmu-
nomediada (IMNM), miositis por cuerpos de inclusién (IBM) y miositis en el contexto de sindromes de superposicion reumatoldgica. La prevalencia
varia entre 2 y 10 casos por cada millén de habitantes, afectando principalmente a mujeres y adultos de mediana edad.

Objetivo: Describir la fuerza muscular, la actividad y el dafio en pacientes con MIl mediante el uso de las herramientas MMT8, MYTAX y MDI.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio de corte transversal en pacientes con MIl que cumplieran los criterios de clasificacion ACR/EULAR 2017. Se
evaluaron pacientes mayores de 18 afios que acudieron al Servicio de Reumatologia del Hospital Nacional Alejandro Posadas. Se recopilaron datos
demogréficos y de la enfermedad, incluyendo clasificacién fenotipica de miopatia, fecha de diagndstico e inicio de sintomas. La fuerza muscular se
evalué con el MMTS, la actividad de la enfermedad con el MITAX y el dafio con el MDI. Los datos se analizaron descriptivamente, utilizando frecuen-
cias y porcentajes para variables categéricas, y mediana y rango intercuartilico (RIC) o media y desvio estandar (DE) para variables continuas.
Resultados: Se incluyeron 92 pacientes con M|, de los cuales el 82,6% fue mujer. La mediana de edad fue de 49,5 afios y el tiempo de evolucion de la
enfermedad fue de 3 afios. La distribucion fenotipica Mll fue: DM 56,2%, PM 24,6%, SAS 18,3% e IMNM 1,1%. Las comorbilidades incluyeron: tabaquis-
mo (34,1%), hipertension (25%), dislipemia (20,9%), hipotiroidismo (18,5%) y diabetes (13%). La mediana del MMT8 fue 146, del MITAX 7 y del MDI 1.
Un 32,6% de los pacientes requirié internacion y la mortalidad fue del 11,4%.

Conclusioén: Estos hallazgos ayudan a estandarizar el uso de MMT8, MITAX y MDI para evaluar la fuerza, la actividad y el dafio acumulado como me-
dida de resultado de la miositis en nuestros pacientes.
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0125
NIVEL DE IL-6 EN ESCLEROSIS SISTEMICA: CORRELACION CON EL COMPROMISO ORGANICO

Verénica Soledad MARTINEZ, Graciela BETANCUR, Maria Julia PAPAGNO, Matias GARCIA, Patricia Tatiana VELASCO HERNANDEZ, Sabrina ARGUELLO,
Maira ETCHEVERRY, Marina LAGUARDE, Lucia PEIRANO, Alejandra ABALO, Adrian Jorge ESTEVEZ, Agostina LLARENS

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE, DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER, FLORENCIO VARELA

Introduccion: La interleucina 6 (IL-6) esté elevada en el suero de pacientes con esclerosis sistémica (ES). Un estudio reporté que pacientes con
compromiso pulmonar asociado a ES tenian niveles de IL-6 mas elevados. No hay reportes de niveles de dicha interleucina en otros compromisos
orgdnicos. Nuestro estudio podria favorecer la evidencia de la IL-6 como un biomarcador en ES y ampliaria trabajos anteriores sobre la asociacién de
citocinas séricas con manifestaciones clinicas.
Objetivo: Correlacionar los niveles e IL-6 con variables clinicas de la enfermedad en ES (compromiso pulmonar, esofdgico, cutanea) en pacientes con
tratamiento con DMARD convencionales.
Métodos: Estudio transversal unicéntrico. N:12. Incluimos adultos que cumplian ACR/EULAR 2013, en seguimiento en el Hospital El Cruce de octubre
2023 a mayo de 2024. Se midi6 la concentracion IL-6 por electroquimioluminiscencia (VN: <7 pg/ml) y se consignaron tiempo de evolucién de la
enfermedad, subtipo SSc, compromisos orgénicos, habitos, comorbilidades y tratamiento. Criterios de exclusién: diagndstico reciente no estudiado
para compromiso orgdanico, infeccién aguda o de otra indole inflamatoria y tumorales. Se correlacioné el valor de IL-6 con la presencia de compromiso
organico y la extension cutanea por RODNAN (Spearman).
Resultados: Se incluyeron 28 pacientes con ES y se realiz6 el dosaje de IL-6 en 12 pacientes. La mediana de edad fue de 59 afios (RIC 48-70) y la me-
diana de tiempo de evolucion fue 7,7 afios (RIC 3-14). 9 pacientes presentaron ES limitada, 1 CREST, 2 ES difusa, 2 tenian diagnéstico de EPID, todos
presentaban compromiso esofagico y 1 solo paciente HTP. La mediana del score de Rodnan fue de 5 (RIC 2-20). Anticuerpos: 92,8% centromeérico,
16% scl 70. Comorbilidades: 40% HTA, 20% hipotiroidismo, 20% TBQ y 20% cirrosis biliar primaria. La mediana de IL-6 fue de 5,75 (RIC 2.2-24.4) y solo
2 pacientes presentaron IL-6 por encima del VN. Hallamos una correlacién de 0,51 entre score Rodnan/ IL-6 y de 0,37 para tiempo de evolucién/IL-6.
Conclusién: No hallamos correlacion entre el valor de IL-6 y las variables analizadas en pacientes con ES, esto podria corresponder al bajo nimero de
pacientes con IL-6 elevada, la estabilidad clinica de los mismos y el uso de DMARDs.

0126

PROGRESION A CIRROSIS EN PACIENTES CON COLANGITIS BILIAR PRIMARIA
CON Y SIN ENFERMEDAD REUMATOLOGICA ASOCIADA

Analia SANCHEZ LEGUIZAMO ', Mariano ALVES', Luciana VASCONCELLOS? Daniela DE LA VINA', Nicolds ALVARADO, Enrique SORIANO',
Javier ROSA', Marina SCOLNIK'

THOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, 2HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN

Objetivo: Determinar si la asociacion de colangitis biliar primaria (CBP) y enfermedades reumatolégicas se asocia a peor evolucion de la enfermedad
hepatica.

Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de CBP entre 2000 y 2020 pertenecientes a un plan de salud de un Hospital Universitario. Se
recolectaron de la historia clinica electrénica datos clinicos, anatomo-patolégicos, imagenes y de laboratorio. Se analizaron factores de riesgo de
progresion a cirrosis: FAL mayor a 300 al diagndstico, score de GLOBE, hallazgos en biopsia hepética (ductopenia, hepatitis de interfase, estadios de
Scheuer), valores de kpa en el fibroscan, etc. Los mismos fueron evaluados en forma conjunta entre Reumatologia y Hepatologia. Se realizo estadis-
tica descriptiva y analisis de regresion logistica univariado para identificar factores asociados a la progresion a cirrosis.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes con diagndstico de CBP, con una edad media de 65,2 afios (DS 12.7), 92,5% mujeres, con una mediana de
seguimiento de 11 afios (RIC 6,7-15,4). 76 pacientes (96,2%) tuvieron FAN positivo y 61 (76,3%) antimitocondriales positivo. La mayoria (70, 87,5%)
recibié tratamiento con &cido ursodesoxicdlico. 15 pacientes (18,8%) presentaron enfermedad reumatoldgica asociada (8 con sindrome de Sjogren,
4 con CREST, 3 con artritis reumatoide). 13 pacientes (16,3%) evolucionaron a cirrosis, 2 desarrollaron hepatocarcinoma (2,5%) y 1 requirié trasplante
hepético (1,3%). No se encontraron diferencias en los parametros de laboratorio, de las biopsias, del fibroscan, tratamientos recibidos ni en la evolu-
cién de la enfermedad entre aquellos con y sin enfermedad reumatolégica. En el andlisis de regresion logistica tener enfermedad reumatolégica no se
asoci6 a mayor riesgo de progresion a cirrosis (OR 0.32, IC 95% 0,4-2,6) y si se asociaron los hallazgos histolégicos con estadios de Scheuer IlI-IV (OR
12,1C 95% 1,7-83,8) y el score de GLOBE al afio de tratamiento (OR 2.44, IC 95% 1,1-5,5), mientras que ser respondedor (bilirrubina normal y FAL <150)
al afio de tratamiento fue un factor protector de cirrosis (0,23, IC 95% 0,1-0,9).

Conclusion: El 18,8% de los pacientes con CBP present6 enfermedad reumatolégica que no se asocié a progresion de la enfermedad hepética.

FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
Y FACTORES ASOCIADOS EN ENFERMEDADES REUMATICAS

Emilio BUSCHIAZZO", Malila CORREA?, Carla LALLOPIZZ0? Maria Laura TOSQ', Ana Carolina RALLE', Eugenia PICCQO', Mariana ACIAR’,
Martin Miguel SALAS TOLABA', Daniela ALONSO LOPEZ?, Vicente JUAREZ!

THOSPITAL SR. DEL MILAGRO, 3INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA, *CIAC

Introduccion: Las enfermedades reuméticas (ER) sistémicas comprenden un grupo heterogéneo de entidades, con compromiso articular y/o de
organos, que requieren de tratamiento inmunosupresor (IS). La suspension o el cumplimiento insuficiente de dicho tratamiento se asocia a mayor
actividad de la enfermedad, reactivaciones (brotes) y peor dafio acumulado.

Objetivo: Determinar la prevalencia de no adherencia al tratamiento inmunosupresor (IS) en ER sistémicas y factores asociados al mismo.

Métodos: Se incluyeron pacientes de la consulta ambulatoria de dos regiones del pais, =18 afios de edad y con diagndstico de ER que requirieran
tratamiento IS. Se consignaron las caracteristicas sociodemograficas, del paciente, diagndstico y tipo de tratamiento IS indicado. Para medir la adhe-
rencia se utilizaron el cuestionario CQR-5 y se calcul6 el Medication Possession Ratio (MPR) en los ultimos 3 meses a la consulta para cada IS, consi-
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derandose insuficiente un valor <80%. Se realizd analisis estadistico descriptivo, las variables asociadas a MPR insuficiente en el andlisis univariado
fueron sometidas a analisis multivariado tomando como variable dependiente MPR insuficiente para cada IS. Se consider6 significativa una p<0,05.
Resultados: Se incluyeron 166 pacientes, 153 (92,2%) del sexo femenino, edad 48 afos (RIC 39-55), mediana de 12 afios de educacién (RIC 9.2-14-9).
Diagnosticos mas frecuentes: AR 119 (71,7%), LES 17 (10,2%), SSp 12 (7,2%). La prevalencia de no adherentes (<80% MPR) para los IS evaluados fue:
metotrexato (MTX) 43 (38,1), leflunomida (LFN) 12 (44,4), hidroxicloroquina (HCQ) 9 (22,5) y bDMAR 12 (33,3). La falta de cobertura social se asocié
con menor adherencia a MTX (47,2 vs. 22,2; p<0,001) y a HCQ (34,6 vs. 0; p=0,03). Pertenecer a clase baja/media baja se asocié con menor adherencia
aMTX (45,7 vs. 19; p=0,02), y los brotes en los tltimos 3 meses de la enfermedad a menor adherencia a bDMAR (47,6 vs. 13,3; p=0,04). En el andlisis
multivariado, la falta de cobertura se asocié independientemente del GRAFFAR, nimero de brotes y region de residencia con falta de adherencia a
MTX (p=0,046).

Conclusién: La falta de adherencia a tratamientos IS fue elevada (22,5-44,4%, segtn la medicacion) y la falta de cobertura se asocié independiente-

mente con la no adherencia a MTX.
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PERSPECTIVA DE GENERO EN LA PRODUCCION CIENTIFICA DE LA REUMATOLOGIA ARGENTINA

Maria Belén NAVARRO, Julieta CAR, Gabriel SEQUEIRA, Eduardo KERZBERG
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA

Introduccion: Si bien hay una mayor participacion femenina en la fuerza laboral, atn persisten “techos de cristal” que reflejan desigualdades sostenidas.
Objetivo: Evaluar desde una perspectiva de género los trabajos sobre reumatologia publicados recientemente por autores nacionales.

Métodos: Se analizaron todas las publicaciones sobre reumatologia entre 2018 y 2022 en la Revista Argentina de Reumatologia (RAR) o en PubMed
que incluyeran, al menos, un autor argentino. En un andlisis limitado a los autores argentinos se clasificaron por género (hombre/mujer) a todos los
autores, al primer autor y al autor de correspondencia. Ademas, se evaluaron los conflictos de interés con la industria farmacéutica (CDI) segun las
declaraciones proporcionadas en las publicaciones.

Resultados: Se encontraron 129 trabajos en la RAR sobre 1149 autores argentinos, 714 (62,1%) fueron mujeres. En 87 (67,4%) trabajos, la primera
autora fue una mujer. En 110 articulos se identificé a un autor de correspondencia, de los cuales 66 (60,0%) fueron mujeres. Hubo 363 trabajos publi-
cados en PubMed: sobre 1276 autores argentinos, 650 (50,94%) eran mujeres. En los 72 trabajos realizados por centros nacionales, 335 (56,6%) de los
592 autores fueron mujeres. En los 291 trabajos internacionales, 315 (46,1%) de los 684 autores argentinos eran mujeres. De los 109 articulos donde
el primer autor era argentino, en 65 (59,6%) era una mujer. De los 101 articulos en los que el autor de correspondencia era argentino, en 42 (41,6%) era
una mujer. Hubo 72 trabajos de fase 1 a 4 patrocinados por la industria farmacéutica donde particip6 al menos 1 autor argentino: sobre 118 autores
argentinos, solo 29 (24,6%) fueron mujeres. En 96 publicaciones, algtn autor argentino declard tener, al menos, un CDI: en 70 publicaciones (72,9%)
fueron hombres exclusivamente, en 16 (16,7%) solo mujeres, y en los restantes, tanto hombres como mujeres. Sobre 134 reportes de CDI, solo 32
(23,9%) correspondieron a mujeres.

Conclusién: En la produccién cientifica reumatoldgica argentina las mujeres son mayoria, aunque persisten asimetrias en algunos roles de mayor
responsabilidad o relevancia. Requiere un mayor seguimiento la desigualdad de género observada en los estudios patrocinados por la industria far-

macéutica y en las declaraciones de CDI.
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CARAQTERiSTICAS CL_iNICAS Y LABORATORIALES DE PACIENTES
CON SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO SERONEGATIVO

Maria Florencia GORDILLO, Fernanda GUZZANTI, Gerardo CASTORINO, Melisa LUNA, Daniela PONCE, Silvina NASI, Agustin GARCIA CICCARELLI

HOSPITAL DEL CARMEN, GODOY CRUZ

Introduccién: El sindrome de Sjogren primario (SSp) tiene un amplio espectro de manifestaciones clinicas que van desde el sindrome sicca (>95%)
hasta la afectacidn sistémica, con casos de enfermedad intersticial pulmonar (EPI) como forma de presentacion. Los procedimientos invasivos como
la biopsia de glandula salival menor son Utiles para el diagnéstico en tales circunstancias.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con SSp con SS-A negativos comparados con aquellos con SS-A positivos.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente 177 biopsias de glandula salival menor realizadas por el Servicio de Reumatologia de 2021 a 2024. 54
presentaban un score de foco >/igual a 1. Se excluyeron 20 por clasificar para SS secundario. De los 34 restantes, 25 presentaban SS-A+y 9 SS-B nega-
tivo. Los criterios de inclusién fueron pacientes >18 afios que cumplieran los criterios ACR/EULAR 2016. El criterio histopatoldgico fue la sialoadenitis
linfocitica focal en una biopsia de glandula salival menor con 1 o mas focos de linfocitos/4mm2 (FS>1). Los criterios de exclusion fueron pacientes
<18 afios con diagnéstico de SS secundario o sindrome de superposicién. Las variables continuas se expresaron como media y desvio estandar. Los
andlisis estadisticos se realizaron con Epilnfo 7.

Resultados: Los pacientes con SSp seronegativo eran mayores al diagnéstico comparados con los pacientes seropositivos (56 vs. 52). La mayoria
de los pacientes fue del sexo femenino en ambos grupos. La presencia de xerostomia fue mayor en los pacientes con SSp seropositivo (60% vs. 22%,
p=0,02), al igual que la hipergammaglobulinemia policlonal difusa. La presencia de xeroftalmia, anemia, leucopenia, plaquetopenia, Raynaud, EPI,
VSG/PCR elevadas, hipocomplementemia c¢3, ¢4 e hipovitaminosis D fue similar en ambos grupos. La presencia de hipotiroidismo fue mayor en el
grupo de SSp seronegativo. El motivo de busqueda de SSp en pacientes con SS-A negativo fue la presencia de EPI en 3 casos, 0jo seco severoen 5y
poliartralgias y fatiga marcada en 1.

Conclusion: Es de relevancia prondstica la busqueda activa del SSp en ausencia de autoanticuerpos y en su forma de presentacion extraglandular,
ya que este lleva al deterioro de la calidad de vida y al aumento de la morbimortalidad marcados principalmente por el desarrollo de enfermedad
intersticial pulmonar.
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EVALUACION DEL COMPROMISO GASTROINTESTINAL EN PACIENTES )
CON ESCLEROSIS SISTEMICA EN EL HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA

Camila LIZARRAGA, Lucia DEGIOANNI, Elisa NOVATTI, Diego BAENAS, Verénica SAURIT, Cecilia ALVAREZ
HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA

Introduccion: El compromiso gastrointestinal afecta a casi el 90% de los pacientes con esclerosis sistémica (ES). Cualquier parte del tracto gastroin-

testinal (TGI) puede estar comprometido, incluso en ausencia de enfermedad cuténea.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y las anomalias gastrointestinales entre los distintos fenotipos de ES; comparar la severidad de los

sintomas gastrointestinales (Gl) previos y posteriores al seguimiento en la unidad; determinar si las anomalias Gl estén asociadas con caracteristicas

clinicas, seroldgicas especificas de la ES.

Métodos: El reclutamiento se realiz6 en la unidad de ES del Hospital Privado Universitario de Cérdoba del 13 de marzo de 2023 al 3 de junio de 2024.

Se utilizé el score UCLA GIT 2.0 para evaluar la severidad de los sintomas GI. El andlisis estadistico se realiz6 con el software R-medic.

Resultados: Durante 15 meses se evaluaron 67 pacientes. Las caracteristicas clinicas y demogréficas se expresan en Tabla. El 91% de los pacientes sin

ES presenté compromiso Gl. Se realizaron 18 manometrias esofagicas: el 61,1% (11) presentd motilidad ineficaz, 16,6% (3) ausencia de contractilidad y
5,5% (1) hipotension del esfinter esofégico inferior. La media del puntaje de severidad UCLA GIT

Edad (mediana) 51200747 | 20fue057 (0,59) alos 6 meses y 0,48 (0,62) a los 9 meses del seguimiento; la media al inicio de
Mujeres 63 (94%) 0,84 (0,92). No se encontrd asociacion entre las anomalias manométricas al correlacionarlas con
Enfermedad difusa 5 (7%) EPID, anti SCL70 y antocentrémero (p>1). No se encontré asociacion entre el score de Rodnan
Enfenmedad cutanca hmitada 31 (46%) modificado y las alteraciones manométricas.

Erlimadad S esderodenmia 24 (36%) Conclusién: Se detecté compromiso Gl en un alto porcentaje de pacientes; un nimero impor-
Sindrome de superposicion 7 (10%) tante de ellos tenia ausencia de compromiso cutaneo. Al inicio la media de severidad del com-
Afectacion gastrointestinal 62 (93%) promiso Gl, segiin UCLA GIT 2.0, fue de compromiso moderado, disminuyendo a compromiso
EPID 19 (28%) leve a los 9 meses del seguimiento. No se pudo demostrar relacion estadistica entre las anoma-
Anti SCLT0 7 (12%) lias manométricas y las caracteristicas clinicas y seroldgicas, posiblemente por presentar una
Anti centromero 26 (39%) muestra alin pequefia. En conclusion, destacamos la importancia del seguimiento multidiscipli-

nario y la evaluacion gastroenteroldgica como parte del manejo en estos pacientes.

Tabla: Caracteristicas clinicas y demograficas.
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FATIGA EN ARTITIS REUMATOIDE: EL IMPACTO EN LA CARGA DE LA ENFERMEDAD

Lucila Belén ANTONIEWICZ', Javier Federico FLORES TREJO', Maria Alejandra MEDINA', Juan Manuel’, Diana KLAJN', José Angel CARACCIOLO",
Julia SOSA? Paula COHAN?, Joan Manuel DAPENA?, Eliana SERRANO’, Silvia PAPASIDERO!

THOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU, 2SANATORIO LA TRINIDAD MITRE, 3HOSPITAL DR. RAUL F. LARCADE, “SANATORIO MENDEZ

Introduccion: La fatiga es una manifestacion frecuente y subestimada de la artritis reumatoide (AR) de dificil manejo y creciente interés.

Objetivo: Describir la frecuencia de la fatiga en los pacientes con AR. Evaluar la relacién entre la fatiga y la carga de la enfermedad, y su asociacion
con las caracteristicas de los pacientes.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, de corte transversal y analitico. Se incluyeron pacientes consecutivos =18 afios con
diagnéstico de AR. Se consignaron datos sociodemogréficos, habitos, comorbilidades, caracteristicas de la AR, clinimetria y tratamiento. La fatiga se
evalué mediante una escala visual numérica (EVN) de 0-100 mm referida por el paciente en los tltimos 7 dias. Se valor6 ansiedad mediante GAD-7 y
depresion con PHQ-9, productividad laboral utilizando WPAI y calidad de vida con EQS5D. Estadistica descriptiva de la poblacién. Se determinaron aso-
ciaciones del puntaje de fatiga mediante prueba de Wilcoxon, Kruskal-Wallis o coeficiente de Spearman segun correspondiera. Nivel de significacion
de 0,05y correccion de p-valor por método de Bonferroni. Software Stata 14.0.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes de 4 centros participantes. El 79% fue del sexo femenino con una edad media de 54,8 afos (DE 12,4). La fre-
cuencia de fatiga fue del 71,6% con una mediana de EVN reportada de 50 mm (RIC 0-60). La mediana del puntaje de ansiedad por GAD-7 fue de 7 (RIC
3-12) y de depresion por PHQ-9 de 6 (RIC 3-12). La productividad en las actividades de la vida diaria presenté una mediana de 50 puntos (RIC 30-70) y
la de calidad de vida de 0,593 (RIC 0,492-0,785). La mediana del puntaje de fatiga fue mayor en los pacientes tabaquistas actuales (60 vs. 40, p=0,01
0,03) y se asoci6 significativamente con la pérdida de productividad en las actividades de la vida diaria (p=0,01; r=0,37). El puntaje de fatiga mostré
una asociacion con mayores puntajes de ansiedad (p=0,04; r=0,29) y depresion (p=0,01; r=0,36). No se detectaron otras asociaciones.

Conclusioén: La fatiga estuvo presente en el 71,6% de los pacientes con AR con una mediana de 50 mm en la EVN. Se encontré una asociacion signi-
ficativa entre fatiga y tabaquismo actual, ansiedad y depresion. La fatiga también se correlacioné con una mayor pérdida de la productividad en las

actividades de la vida diaria.
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FRECUENCIA DE FRACTURAS VERTEBRALES OSTEOPOROTICAS:
DETECCION IMAGENOLOGICA OPORTUNA PARA PREVENCION SECUNDARIA

Méximo COSENTINO, Julia SCAFATI, Carlos LEIVA, Lucila GARCIA, Mercedes GARCIA

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS GENERAL SAN MARTIN LA PLATA

Introduccion: Las fracturas vertebrales (FV) son las fracturas por fragilidad mas frecuentes y ocurren tempranamente luego de los 50 afos. Alrededor
del 30% de las FV es asintomatica. Es aqui donde las técnicas de imagenes permiten detectar de forma incidental estas fracturas en pacientes que
se hayan realizado imégenes por diversos motivos clinicos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de FV y factores asociados en pacientes internados que se someten a tomografia computada (TC) por distintos
motivos clinicos.

28 Posters



Revista Argentina de Reumatologia Vol. 35 Suplemento N° 2 57° Congreso Argentino de Reumatologia 21-66 Octubre de 2024 (impresa) ISSN 2362-3675 (en linea)

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico, de corte transversal. Pacientes >40 afios con TC toracica y/o de abdomen realizadas en in-
ternacion. La revision de las TC estuvo a cargo de dos reumatélogos que definieron en conjunto las FV (segun definicién de Genant), previo a lo cual
realizaron un ejercicio de correlacion.

Resultados: Se revisaron las TC de 100 pacientes internados. La mediana de edad fue de 60 (51-68) afios, con predominio del sexo masculino (63%). La
region estudiada fue toracica en 23 casos, abdomino-pelviana en 49 y ambas en 28. Se detectd FV en 8 pacientes (8%), siendo toracico en 7 y 1 lumbar.
La frecuencia de FV en relacion al total de TC torécicas (51) fue 13,7%. La distribucion de las FV se presenta en los Gréaficos 1y 2. Ninguno de los casos
estaba descrito por el especialista en el informe del estudio (ver en poster el andlisis bivariado en relacion a la presencia o ausencia de FV).

Conclusion: La frecuencia de FV fue del 8%. La region toracica fue la mds afectada, desde la vértebra T7 hasta T12. La mitad de los pacientes con FV
presentaba mds de una vértebra afectada,

sin poder determinar por el tipo de estudio

si esas fracturas multiples ocurrieron en el

mismo momento o evolutivamente. Desta-

P — 5 camos que en ningun caso la FV estaba in-

“ — 1 I I I I formada en el resultado del estudio lo que

0 1 2 3 4 5 I I implica una oportunidad perdida para reali-

T 7 O™ ™ T T T2 U w2 zar prevencion secundaria posterior.
Grafico 1: Distribucion de las fracturas vertebrales. Grafico 2: Frecuencia de las fracturas vertebrales.
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HABITOS NUTRICIONALES EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Lucia Maria CASTORINQ', Lorena GALLEGOS', Maria Luz MARTIN', Lia INGOLOTTI", Maria Lourdes MAMANI ORTEGA', Francisco SEGOVIA',
Zey RAMOS!', Sabrina SILVA', Carla MATELLAN?, Axia MERCE', Julieta MORBIDUCCI', Anastasia SECCO'

THOSPITAL B. RIVADAVIA, 2CENTRO DE IMAGENES MEDICAS DR. DI RIENZO

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune caracterizada por inflamacion sistémica y dafio articular. En los Ultimos afios
se ha comenzado a dar importancia al estado nutricional y su impacto en los procesos patogénicos

Varizble Diets Mediterranes | Diets ccidenta wer | de enfermedades cronicas.

S (p— pom— = Objetivo: Describir y analizar los hébitos nutricionales en pacientes con AR.

e imonriei, | ST P P Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18
Ty, on 2ot afos con criterios ACR/EULAR 2010. Se utilizé un cuestionario de frecuencia de consumo de grupos
Timpode evolucién en | 12RIG: 1) 83 @G £175) oz de alimentos (CFCGA) y se clasificé en dos grupos: dieta mediterranea y occidental. Se realizé un
p— Py p = andlisis multivariado de regresion logistica, tomando dieta occidental vs. mediterrdnea como variable
Secundario completo o 21(70%) B6 (56.4%) 0.18 dependiente

il Resultados: Se incluyeron 155 pacientes, 139 (90%) de sexo femenino, media de edad en afios de 53
Oipocte: 131 ikl AREEY ki (£13), IMC de 27,5 kg/m? (£5,06), DAS28 de 2,97 (+1,27), 100 (64,5%) en remisién/baja actividad y 54
P soasiing e e e o (34,9%) en moderada/alta actividad. 25,8% recibia drogas modificadoras de la enfermedad (DMARD)
JNC It NI MEE TR |FTememEam |G biolégicos/inhibidores de Janus quinasa (JAKi), 94,8% algiin DMARD convencional, la mayoria me-
DAS M medil SRR HREE “® | totrexato y 37,4% recibia corticoides. 31 (20%) seguian dieta mediterranea y 124 (80%) occidental.
B 2200 e ** 1 En el andlisis bivariado se observaron diferencias estadisticamente significativas en el IMC entre

HAG DI {mediana) 05 (RIC025U14) | OATRCOSELS | 018 dieta occidental vs. mediterranea (mediana: 27.5 [RIC: 24.12-31.42] vs. 24.21 [RIC: 21.51-25.86),
OMARD bilégicoliaki | 10222) @2 o p=0,0004). 25 (81%) que siguieron dieta mediterrdnea alcanzaron remisién/baja actividad por DAS28
vs. 75 (60%) que siguieron la occidental (p=0,036). En el modelo final del andlisis multivariado, el IMC

DMARD convencional 20(838) 118 (85.2) 072

o se asocio significativa e independientemente con la dieta occidental (OR: 1.16. IC 95%: 1,05-1,28).

DMARD combinado (%) 8(104) 23(188) 0.8z L. . s . . . . 7 < ez .
Si bien la relacion entre los que siguieron una dieta mediterrdnea y que alcanzaron la remisién/baja

Corticoides (%) 11(35.5) 4T (37.8) 0.80 .. ., . ., ”las PIT Py . o

— P - — actividad perdié asociacion en este Ultimo andlisis, se observé cierta tendencia (OR: 2,66. IC 95%:

ma imedians) ; ] ) 0,99-7,19).

Ranesii/eais et | 22.00.0) ms) e | Conclusién: La dieta mediterranea podria tener implicancias no solo en el IMC, sino también en el

Rmstonfoags aotidza | 21 00 PRy o control de la actividad de la enfermedad, por lo que seria relevante considerar estos aspectos dentro

por COAL{%)

del abordaje integral de los pacientes con AR.
Tabla: Resultados analisis bivariado.

SOBREVIDA DE FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE
LAENFERMEDAD BIOLOGICOS Y SINTETICOS DIRIGIDOS EN PACIENTES
CON ARTRITIS INFLAMATORIA: DATOS DE CINCO PAISES DE LATINOAMERICA

Deshire ALPIZAR-RODRIGUEZ', Carolina ISNARDI?, Vijaya RIVERA TERAN', Iéda Maria MAGALHAES LAURINDO?, Maria Celina DE LA VEGA?*, Guillermo
PONS-ESTEL? Maria HAYE SALINAS? Mercedes DE LA SOTAS, Ida EXENI®, Nicolds ALVARADOS, Marcelo PINHEIROS, Roberto RANZA®, Glaucio
CASTRO¢, Vander FERNANDES®, Marco LOURES?, Claiton BRENOL®, David VEGA MORALES’, Iris Jazmin COLUNGA-PEDRAZA?, Sandra SICSIK AYALA?,
Miguel Angel SAAVEDRA SALINAS?, Julio César CASASOLA VARGAS?, Gabriela AVILA?, Sonia CABRERAS®, Patricia MELGAREJO®, Paola PUSINERI®,
Raquel ARANDAS®, Paola JARA®, Macarena SOTO?, Cristina BRUEGO?, Darwin CORDOVILLA®, Belén ACEVEDO?, Sandra CONSANS, Sofia ROSTANE,
Paloma DE ABREU TRIGUEROS®

'UNIDAD DE INVESTIGACION DEL COLEGIO MEXICANO DE REUMATOLOGIA, 2UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
REUMATOLOGIA, 2UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD BRASILERA DE REUMATOLOGIA, “SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA,
SINVESTIGADOR DE BIOBADASAR, °INVESTIGADOR DE BIOBADABRASIL, 7INVESTIGADOR DE BIOBADAMEX, !INVESTIGADOR DE BIOBADAGUAY
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Introduccién: La supervivencia de los farmacos biolégicos y sintéticos dirigidos modificadores de la enfermedad (FAME-b/sd) se ha descrito como un
indicador de la efectividad y seguridad del tratamiento.
Objetivo: Describir la supervivencia de los FAME-b/sd en pacientes con artritis inflamatoria inmunomediada de cinco paises de Latinoamérica.
Métodos: Se recopilaron datos de los registros BIOBADA de Argentina, Brasil, México, Paraguay y Uruguay. Se incluyeron todos los pacientes con ar-
tritis reumatoide (AR), artritis psoriasica (APs) y espondiloartritis axial (EspAax) que hubieran iniciado al menos un FAME-b/sd hasta octubre de 2023.
La supervivencia de los farmacos se definié como el tiempo desde el inicio hasta la interrupcién del tratamiento, muerte o pérdida de seguimiento, y
se analizé mediante gréficos de Kaplan-Meier. Se registraron las razones de la discontinuacion.
Resultados: Se incluyeron 7098 pacientes y 12337 tratamientos: 5448 (70,5%) de Argentina, 4826 (38,4%) de Brasil, 1085 (14,0%) de México, 706
(9,17%) de Paraguay y 488 (6,3%) de Uruguay. La AR fue la enfermedad mas frecuente (76,9%), seguida por APs (9,8%) y EspAax (13,3%). Se reportaron
7821 (62,3%) discontinuaciones. Las causas mas frecuentes de discontinuacion fueron la falta de efectividad (39,1%) y el desarrollo de EA (18,4%).
Considerando los FAME-b, los mas frecuentemente discontinuados fueron abatacept (ABA) (735/1065, 69,6%), rituximab original (RTXo) (489/722,
67,7%) e inhibidores de TNF originales (iTNFo) (5279/8088, 65,3%). Los inhibidores de JAK originales fueron discontinuados en 420 de 908 (46,3%)
casos y el genérico en 39 de 102 (38,2%). Tomando como referencia a los iTNFo, los riesgos de suspension de ABA, RTXo y genérico fueron signi-
ficativamente mayores. Los inhibidores de IL-6, IL-12/23, 23 y 17 y de JAKo mostraron el efecto contrario. Asimismo, los tratamientos en pacientes
con EspAax fueron discontinuados menos frecuentemente (ver en poster el riesgo de suspension del tratamiento en relacion con la droga usada y el
diagndstico).
Conclusién: Este analisis muestra diferencias en la supervivencia de los FAME-b/sd en pacientes latinoamericanos con All segun el tratamiento y el
diagnéstico. Se realizaran andlisis longitudinales adicionales para identificar variables predictoras.

0148

SEGURIDAD DE LOS FARMACOS ANTIRREUMATICOS EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
INMUNOMEDIADAS: DATOS COMBINADOS DE CINCO PAISES DE LATINOAMERICA

Paloma DE ABREU TRIGUEROS', Deshire ALPIZAR-RODRIGUEZ?, Vijaya RIVERA TERAN?, |éda Maria MAGALHAES LAURINDO3, Maria Celina DE LA
VEGA?, Guillermo PONS-ESTELS, Maria HAYE SALINAS?, Graciela GOMEZ¢, Alejandro BRIGANTES, Verénica SAURIT, Barbara STADLER KAHLOW?, José
Roberto MIRANDA’, Manoel BERTOLO’, Ana Cristina MEDEIROS-RIBEIRO’, Hellen Mary DA SILVEIRA DE CARVAHO’, Marco LOURES’, Angel CASTILLO
ORTIZ?, Fedra IRAZOQUE?, Omar Eloy MUNOZ MONROY?, Sandra CARRILLO VAZQUEZ®, Angélica PENA AYALA®, Sonia CABRERA®, Gabriela AVILA?,
Lourdes ROMAN?, Alexis PINEDA?, Clyde PARODI®, Laura MARTIN®, Darwin CORDOVILLA®, Macarena SOTO?, Cristina BRUNENGO?®, Belén ACEVEDQ?,
Gonzalo BARTESHAGI®, Carolina DIAZ®, Carolina ISNARDIS

TUNIDAD DE INVESTIGACION DE LAS SOCIEDADES DE REUMATOLOGIA DE PARAGUAY Y URUGUAY, 2UNIDAD DE INVESTIGACION DEL COLEGIO
MEXICANO DE REUMATOLOGIA, 3UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD BRASILERA DE REUMATOLOGIA, “SOCIEDAD ARGENTINA DE
REUMATOLOGIA, SUNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA, (INVESTIGADOR DE BIOBADASAR, 7INVESTIGADOR
DE BIOBADABRASIL, (INVESTIGADOR DE BIOBADAMEX, °INVESTIGADOR DE BIOBADAGUAY

Introduccién: Los farmacos bioldgicos y sintéticos dirigidos modificadores de la enfermedad (FAME-b/sd) desempefian un papel crucial en el trata-
miento de enfermedades reuméticas inflamatorias inmunomediadas (ERII). Recientemente se han introducido biosimilares y genéricos.

Objetivo: Determinar la frecuencia y gravedad de los eventos adversos (EA) relacionados a FAME en Latinoamérica.

Métodos: Se recopilaron datos de los registros BIOBADA, incluyendo Argentina, Brasil, México, Paraguay y Uruguay. Se incluyeron pacientes con ERII
que habian iniciado al menos un FAME-b/sd hasta 10/2023.

Resultados: Se tomaron datos de 12477 pacientes. El diagndstico mas comun fue la artritis reumatoide (70,7%), seguido de la espondiloartritis axial
(8,4%). Se registraron 19516 tratamientos, 14527 (74,4%) con FAME-b/sd y 4989 (25,6%) controles. Dentro del primer grupo, las drogas mas frecuen-
tes fueron los inhibidores originales del TNF (iTNFo) (62,5%), los de IL-6 (ilL6) (8,3%), el rituximab original (RTXo) (8,0%) y los inhibidores originales de
JAK (6,5%), mientras que en el segundo grupo fue el metotrexato (66,8%). Se reporté un total de 17248 EA en 7004 (35,9%) tratamientos, 5674/14527
(39,1%) de los tratamientos con FAME-b/sd y 1330/4989 (26,7%) de los controles (p<0,001). Los EA mas frecuentes fueron las infecciones (19,1%),
las manifestaciones respiratorias y/o toracicas (10,6%), y las de piel y partes blandas (10,4%), mientras que los primeros fueron mas frecuentes en
los controles, las otras dos lo fueron en los que recibian FAM-b/sd (p<0,05 en todos los casos). El 13,1% de los eventos en los controles y el 14,4% de
los EA de los tratamientos con FAME-b/sd fueron considerados graves, y 1,3% y 0,8%, respectivamente, mortales (p=0,02). En el analisis multivariado,
usando como referencia los tratamientos controles, aquellos con ilL6, belimumab, iTNFo, RTXo y abatacept estuvieron significativamente asociados
con un mayor riesgo de desarrollar EA. Asimismo, un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad al inicio del tratamiento (OR= 1.1, 1C 95%, 1,01-1,02,
p<0,001), la hipertension arterial (OR= 1.1, 1C 95%, 1,1-1,2, p<0,001) y el habito tabaquico (OR= 1.2, I1C 95% 1,1-1,3, p<0,001) mostraron el mismo efecto
(ver en poster la probabilidad de desarrollar un EA en los diferentes tratamientos usando como referencia al grupo control).

Conclusién: La seguridad de las terapias dirigidas en cinco paises de Latinoamérica fue comparable a la encontrada en otras cohortes.

PATRONES DE USO DE FARMACOS BIOLOGICOS Y PEQUENAS MOLECULAS EN PACIENTES
CON ARTRITIS INFLAMATORIA: DATOS COMBINADOS DE CINCO PAISES DE LATINOAMERICA

Carolina ISNARDI', Paloma DE ABREU TRIGUEROS?, Iéda Maria MAGALHAES LAURINDO?, Vijaya RIVERA TERAN, Maria Celina DE LA VEGAS, Guillermo
PONS-ESTEL', Maria Agustina ALFARO?, Julieta GAMBAS, Edson VELOZO¢, Guillermo BERBOTTOS, Angela DUARTE’, Ménica Valeria SIQUEIRA DE
VECHTI’, Valéria VALIM’, Maria de Fatima SAUMA’, Reginaldo BOTELHO’, Marco LOURES’, David VEGA MORALESS, Iris Jazmin COLUNGA-PEDRAZAE,
Sandra SICSIK AYALAE, Angel CASTILLO ORTIZ?, Fedra IRAZOQUE?, Sonia CABRERA®, Gabriela AVILA®, Vannia VALINOTTI?, Mariela ZARZA®,
Angélica AMARILLA?, Evelyn LEIVA?, Cristina BRUNENGO?®, Darwin CORDOVILLA?, Macarena SOTO?, Belén ACEVEDO?®, Pamela VELAZQUEZ®, Mariela
HARGUINDEGUY?, Deshire ALPIZAR-RODRIGUEZ®

TUNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA,2UNIDAD DE INVESTIGACION DE LAS SOCIEDADES DE REUMATOLOGIA
DE PARAGUAY Y URUGUAY, 3UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD BRASILERA DE REUMATOLOGIA, “UNIDAD DE INVESTIGACION DEL COLEGIO
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Introduccién: La disponibilidad de farmacos modificadores de la enfermedad (FAMEs) bioldgicos (-b) y sintéticos dirigidos (-sd) varia entre los paises
de Latinoamérica, lo cual afecta la prescripcion médica.
Objetivo: Describir los patrones de inicio de FAMEs-b/sd en pacientes con artritis inflamatoria en cinco paises de Latinoamérica y comparar la situa-
cién entre ellos.
Métodos: Se recopilaron datos de cinco registros BIOBADA de Argentina, Brasil, México, Paraguay y Uruguay. Para este andlisis, se incluyeron pacien-
tes con artritis reumatoide (AR), artritis psoriasica (APs) y espondiloartritis axial (EspAax) que habian iniciado al menos un FAME-b/sd hasta 10/2023.
Cuestionario para evaluar la comercializacion de biosimilares y genéricos en cada pais.
Resultados: Se incluyeron 7098 pacientes y 12337 tratamientos: 5448 (70,5%) de Argentina, 4826 (38,4%) de Brasil, 1085 (14,0%) de México, 706
(9,7%) de Paraguay y 488 (6,3%) de Uruguay. La AR fue la enfermedad mas frecuente (76,9%), seguida por APs (9,8%) y EspAax (13,3%). Los biosimila-
res fueron introducidos en México en 2012, en Brasil en 2015y en Argentina en 2019, incluyendo biosimilares de inhibidores del TNF (iTNF) y RTX. En
Paraguay y Uruguay solo se han comercializado biosimilares de iTNF desde 2016 y 2019, respectivamente. Los genéricos de inhibidores de JAK estén
disponibles solo en Argentina desde 2020. Argentina y México tuvieron una mayor variedad de farmacos. Los ITNF fueron los mds utilizados en todos
los paises. Abatacept se utilizo en un 8,6%, inhibidores de JAK (iJAK) original en un 7,4% e IL-6i en un 8,3%, y su frecuencia aumenté como segunda
y tercera linea de tratamiento. La frecuencia de uso de los iTNF original disminuyé gradualmente con la introduccién de nuevos farmacos. El uso de
iJAK aument6 con el tiempo desde su lanzamiento. En Argentina se observé un claro aumento en el uso de tofacitinib genérico desde 2020, mientras
que la frecuencia de nuevos regimenes con iJAK originales disminuyd (ver en poster el inicio de nuevos tratamientos con farmacos modificadores de
la enfermedad bioldgicos y sintéticos dirigidos en pacientes con AR).
Conclusién: La disponibilidad de FAMEs-b/sd difiere entre los paises de Latinoamérica. Los iTNF son los mas utilizados. La inclusion de nuevos far-
macos, biosimilares y genéricos ha modificado el patrén de tratamiento.
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CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LA INFECCION POR DENGUE EN PACIENTES CON ;
ENFERMEDADES INMUNOMEDIADAS: DATOS COMBINADOS DE CINCO PAISES DE LATINOAMERICA

Carolina ISNARDI', Paloma DE ABREU TRIGUEROS?, Vijaya RIVERA TERAN?, José Jiram TORRES RUIZ?, Maria Celina DE LA VEGA*, Guillermo PONS-
ESTEL' Maria Agustina ALFARQO?, Erika CATAYS, Gustavo MEDINAS, Gustavo CITERAS®, Paulo LOUZADA JUNIORS, Geraldo CASTELARS, Ivanio PEREIRAS,
Adriana KAKEHASI®, Laurindo FERREIRA DA ROCHA JR?, Marco LOURESS, Iris Jazmin COLUNGA PEDRAZA’, David VEGA MORALES’, Dafhne Miranda
HERNANDEZ?, Guillermo GUARACHA BASANEZ’, Angel CASTILLO ORTIZ’, Sonia CABRERAE, Gabriela AVILA?, Lourdes ROMANS, Angelia AMARILLA®,
Vannia VALINOTTIE, Evelyn LEIVAE, Cristina BRUNEGO?, Darwin CORDOVILLA®, Macarena SOTO?, Belén ACEVEDOQ?, Sandra CONSANI®, Sofia ROSTANS,
|éda Maria MAGALHAES LAURINDO?
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SUNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD BRASILERA DE REUMATOLOGIA

Introduccion: La infeccion por dengue en pacientes con enfermedades reumaticas (ER) en Latinoamérica representa un desafio significativo debido
a la interaccion entre la inflamacién crénica y la respuesta inmune alterada. Actualmente existe escasa evidencia acerca de las caracteristicas y la
evolucion de esta infeccién en esta poblacion.

Objetivo: Establecer las caracteristicas de la infeccién por dengue en pacientes con ER.

Métodos: Se recopilaron datos de los registros BIOBADA, incluyendo Argentina, Brasil, México, Paraguay y Uruguay. Se incluyeron pacientes con ER
que reportaron al menos un evento de dengue. Se consideré grave aquel evento que produjera la muerte, ponga en peligro la vida, requiera hospitaliza-
cién o la prolongue, produzca discapacidad persistente o importante o malformaciones congénitas. Se realiz6 estadistica descriptiva.

Resultados: Se recabaron 75 casos de dengue en 69 pacientes con ER de los registros BIOBADA y todos ocurrieron antes de que la vacuna estuviera
disponible. Los pacientes eran mayormente mujeres (73,9%) con una edad mediana al momento de la infeccién de 47,0 afios (Q1, Q3 41.0, 58.0). El
76,8% tenia AR, 15,9% EspAax y 7,3% APs, con un tiempo de evolucion de la enfermedad mediana de 10,0 afios (Q1, Q3 6.00, 19.0). Al diagndstico
de dengue, 2 pacientes recibian Unicamente drogas convencionales, mientras que 77,3% inhibidores de TNF, 12,0% tocilizumab, 4% abatacept, 2,7%
rituximab y 1.3% tofacitinib. El 66,2% usaba metotrexato y cerca de la mitad (53,7%) corticoides, con una dosis mediana de 10,0 mg/d de prednisona
(Q1, Q3 5.0, 10.0). De los 75 eventos, 7 (9,3%) fueron considerados graves. Ninguno fue mortal. Dos (2,7%) pacientes se recuperaron con secuelas.
Los sintomas mas frecuentemente reportados fueron fiebre, artralgias y manifestaciones gastrointestinales. De los 6 pacientes que reportaron dos
eventos, solo uno presentd un segundo evento considerado grave.

Conclusion: En este registro internacional los casos reportados de dengue fueron en su mayoria leves y ninguno provocé la muerte del paciente. En el
contexto de alta circulacién de este virus a nivel regional, se requiere mayor estudio en pacientes con ER y establecer el manejo apropiado en estos casos.

IMPACTO DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DEMOGBAFICOS SOBRE LA MORTALIDAD
POR COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS INMUNOMEDIADAS
EN TRES PAISES DE LATINOAMERICA

Marco Ulises MARTINEZ MARTINEZ', Carolina ISNARDI?, Deshire ALPIZAR RODRIGUEZ', Guillermo PONS-ESTEL?, Belén Maria VIRASOR0?, Maria
Agustina ALFARO?, Ingrid PETKOVIC?, Rosana QUINTANA?, Guillermo BERBOTTO?, Maria HAYE SALINAS?, Sofia ORNELLAS®, Mariana PERA?, Iris
Jazmin COLUNGA PEDRAZA?, Fedra IRAZOQUE?, Greta REYES-CORDERO*, Tatiana Sofia RODRIGUEZ REYNA?, Cassandra Michel SKINNER TAYLOR?,
Ingrid Mabel JUAREZ MORA?, José Antonio VELOZ ARANDA?, Luis SILVEIRA?, Claudia MARQUESS, Ricardo XAVIERS, Adriana KAKEHASIS, Ana Paula
MONTEIRO GOMIDES?®, Edgard TORRES REIS®, Gecilmara Cristina SALVIATO PILEGGI®, Gilda Aparecida FERREIRAS®, Licia MOTAS, Marcelo MEDEIROS
PINHEIRO®, Débora CERQUEIRA CALDERARQ®
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Introduccion: Los estudios que abordan el impacto de los factores ambientales en pacientes latinoamericanos con enfermedades reumaticas infla-
matorias inmunomediadas reumaticas (ERII) son escasos.
Objetivos: Evaluar el efecto de los factores socioeconémicos sobre la mortalidad por la infecciéon por SARS-CoV-2 en pacientes con ERII.
Métodos: Se combinaron datos de tres registros nacionales. Se reclutaron pacientes adultos con ERII con infeccion por SARS-CoV-2. Se obtuvieron
datos de cada provincia/estado, incluida densidad poblacional, nimero de médicos por 1000/hab, ingresos, desempleo, GINI, indice de desarrollo
humano (IDH), disponibilidad de vacunacidn, rigidez de las medidas de aislamiento y las cepas virales mas frecuentes por periodo.
Resultados: Se incluyeron 4744 pacientes, 53,4% de SAR-COVID, 24,6% de CMR-COVID y 22,0% de ReumaCoV-Brasil. El 22,7% de los pacientes requirié
hospitalizacién y el 5,3% fallecié a causa de la COVID-19. En el andlisis multivariado, un mayor nimero de médicos por cada 1000/hab y el desarrollo
de la infeccién durante el periodo de disponibilidad de vacunas se asociaron con una menor mortalidad, mientras que un mayor ingreso promedio
permanecié asociado con una mayor mortalidad. El indice de rigurosidad de las medidas de aislamiento y el indice de GINI no se asociaron significa-
tivamente con la mortalidad. Basado en los datos socioeconémicos de cada region, se realizd un andlisis de clusteres. El grupo 1 comprendia todos
los estados de Brasil y México, y el grupo 2 todas las provincias de Argentina. Los pacientes del grupo 1 eran ligeramente mds jovenes, utilizaban con
mayor frecuencia glucocorticoides y rituximab, y presentaban mayor prevalencia de diabetes y ERC. En Argentina, se identificd mayor densidad de mé-
dicos, IDH, cobertura de vacunacién e indice de rigurosidad de las medidas de aislamiento. Contrariamente, se observé menor densidad de poblacién,
ingreso promedio, indice GINI y tasa de desempleo. El grupo 1 mostré una mortalidad significativamente mayor que el grupo 2 (7,0% vs. 40%, p<0,001)
(ver en poster los factores clinicos y socioeconémicos asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes con ERII).
Conclusioén: Estos hallazgos corroboran la compleja interaccién entre los factores socioeconémicos, la actividad de las enfermedades reumaticas y
las disparidades regionales como determinantes de muerte por COVID-19 en Argentina, Brasil y México.
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DESCRIPCION DE CASOS DE TROMBOSIS INDUCIDA POR VACUNAS CONTRA LA COVID-19
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS: DATOS DE UNA ENCUESTA NACIONAL

Carolina ISNARDI, Rosana QUINTANA, Alejandro BRIGANTE, Natalia ZAMORA, Guillermo PONS-ESTEL
UNIDAD DE INVESTIGACION, SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA

Introduccion: AstraZeneca admitié la posibilidad de desarrollo de eventos de coagulopatia grave asociados a la vacuna ChAdOx1-S/nCoV-19. En
Argentina se han aplicado 27 millones de dosis de la misma, con una incidencia de 0,05 casos de VITT cada 100000 dosis aplicadas.

Objetivo: Caracterizar eventos trombéticos en pacientes con enfermedades reumaticas (ER) que hayan sido vacunados contra la COVID-19.
Métodos: Se registraron casos de trombosis en pacientes con ER mediante una encuesta voluntaria a reumatélogos. Se incluyeron datos de pacientes
que hayan recibido vacunacion contra la COVID-19 y que hayan desarrollado un evento trombético entre 3y 28 dias posteriores. Casos de VITT segun
la definicion del Ministerio de Salud. Se pregunté sobre la prescripcion de vacunas contra la COVID-19.

Resultados: Se recolectaron 73 respuestas provistas por reumatoélogos de 17 provincias. Se reportaron 3 casos de trombosis asociadas a las vacunas
anti-COVID-19. Una paciente de 58 afios con AR que recibié ARNm-1273, sin otros antecedentes de relevancia, que presenté trombosis venosa profun-
da (TVP) y tromboembolismo pulmonar. Un hombre de 51 afios, tabaquista y obeso, con AR que se aplicé Gam-COVID-Vac present6 TVP de miembro
inferior. En ambos casos los pacientes se recuperaron completamente con tratamiento anticoagulante oral. Un hombre de 47 afios, tabaquista y con
cirugia reciente, con lupus, desarrollé una TVP de miembro inferior luego de aplicarse la vacuna BBIBP-CorV. En ese contexto se identificé trombocito-
penia, por lo que se diagnosticé VITT. Asimismo, presentaba anticoagulante ldpico positivo, recibié enoxaparina y se recuperé con secuelas. El 79,5%
prescribe actualmente vacunas contra la COVID-19. Sin embargo, solo el 67,2% de ellos conoce y utiliza las guias nacionales de vacunacién. En caso
de pacientes con enfermedades inmunomediadas, el 50,9% las indica cada 6 meses como lo recomiendan estas guias. Las causas mas frecuentes
por las cuales no prescribe la vacuna fueron la falta de aceptacion de los pacientes y la seguridad de las mismas.

Conclusion: En esta encuesta nacional se detectaron 3 casos de trombosis asociadas a las vacunas anti-COVID-19, una de ellas clasificada como

VITT. Los eventos ocurrieron con vacunas de plataforma viral, pero también con ARNm e inactivas.
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ALCANCE GEOGRAFICO DE LA ATENCION REUMATOLOGICA EN LA PATAGONIA
Carolina ISNARDI, Celeste SEBASTIANO, Karin KIRMAYR, Marianela ALDROVER, Ménica DIAZ, Roberto BAEZ, Laura HERRERA, Ratl PANIEGO,

Gabriela CABALLERO, Ariana RINGER, Carla MATELLAN, Ignacio BAZZALO, Oscar FERNANDEZ CARRO, Alberto GARCIAS, Guillermo DE OLLOQUI,
Adriana LOPEZ CABANILLAS, Ariana GALLO, Lorena AYALA, Fernanda ABADIE, Marcelo PAVIA, Marcos MENDEZ, Juan QUINTERO, Federico PANIEGO

MIEMBRO DE LA SOCIEDAD REUMATOLOGICA DEL SUR

Introduccion: La superficie territorial de accion de la filial sur es de 1819167.3 km?y, seguin el censo 2022, alli viven 2981913 habitantes. La baja densi-
dad de médicos especialistas en Reumatologia, sumado a las largas distancias que separan al paciente del médico, podrian tener un efecto negativo
sobre el acceso a la consulta reumatoldgica.

Objetivo: Describir el alcance geografico y las caracteristicas de la atenciéon médica reumatoldgica en la region sur de Argentina.

Métodos: Estudio descriptivo que evalud lugares, modalidades y cobertura médica de atencién de los médicos reumatélogos. Se recolectaron datos
de todos los pacientes atendidos en los consultorios de reumatologia de los médicos participantes durante el transcurso de un mes. Se consideraron
todas las modalidades de atencion, incluyendo presencial, telemedicina, correo electrénico o mensaje.

Resultados: En el sur de la Argentina atienden 35 reumatdlogos, 2 de ellos pediatras y 2 reumatdlogos en formacion. Dos (5,4%) viajan de provincias
externas a la region. Se identificaron 63 centros en 25 ciudades de las 6 provincias, con un total de 867 h semanales de atencion, mayormente en
consultorios privados (62,1%). 13 hospitales cuentan con reumatélogos. Se encontré un total de un 1,17 reumatélogo cada 100 mil habitantes. Se
registraron 2311 consultas por 24 reumatélogos. La mayoria de las consultas fue ambulatoria (91,3%) y en consultorio 78,3%. El 16,6% de las mismas
no era arancelada. En la mayoria de los casos se trataban de enfermedades inmunomediadas (60,1%). Si bien la distancia recorrida por los pacientes
fue en general baja (mediana 4 km, RIC 38), 12% de los pacientes vivia entre 20 y 100 km, y 16,6% a mas de 100 km del centro de atencion. La causa
del viaje en estos dos Ultimos casos fue por preferencia de profesional en un 57,0%, porque no hay otro especialista que atienda mas cerca en el 21,0%
y por recomendacion de otro profesional o conocido en el 19,0%. El uso de telemedicina fue mayor en este grupo (1,5% vs. 0,3%; p=0,010), al igual que
las consultas privadas (16,5% vs. 9,9%; p<0;001).
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Conclusion: Se identificaron 1,17 reumatélogos por cada 100 mil habitantes en la regidn sur de Argentina, presentes en 25 ciudades de las 6 pro-
vincias. De las visitas analizadas, cerca del 30% de los pacientes recorre mds de 20 km para la consulta y en estos casos es mds frecuente el uso

de la telemedicina.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE EN PACIENTES CON ANTICUERPOS
ANTI-NUCLEOCITOPLASMATICOS REALIZADOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Narda Krupskaia CHILAN SANTANA, Daniela FERNANDEZ, Maura Silvia MARTINEZ, Maria Celina DE LA VEGA, Maria Gimena GOMEZ, Malena VIOLA,
Dario MATA, Augusto Martin RIOPEDRE, Griselda REDONDO

HOSPITAL COSME ARGERICH

Introduccidn: La presencia de anticuerpos anti-nucleocitoplasmaticos (ANA) no siempre implica enfermedad autoinmune (EAI). El International Con-
sensus on ANA Patterns (ICAP) inst6 al uso de la dilucion de tamizaje 1/80, aunque la mayoria de la EAl presenta titulos moderados (1/160 Y 1/320)
o altos (21/640).

Objetivo: Evaluar la prevalencia de EAI en pacientes a los que se determind ANA en un hospital publico.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y observacional de la base de datos del laboratorio central del Hospital Argerich entre septiembre de
2023y junio de 2024 analizando las determinaciones de ANA realizadas. Se consider6 positivo un valor de dilucién =1/80. Se correlacionaron los
resultados positivos con las historias clinicas de los pacientes para evidenciar diagndstico de EAI, consignando el servicio de origen de la solicitud
segun la especialidad. Las variables categdricas se expresaron mediante frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se detectaron 485 determinaciones de ANA realizadas, de las cuales 405 (83,5%) fueron positivas. Entre estas Ultimas se identifico la pre-
sencia de EAl en 272 determinaciones (67,9%), de las cuales 222 (81,61%) fueron enfermedades reumatoldgicas. Los titulos registrados fueron: 1/80
(16,29%), 1/160 (24,9%), 1/320 (29,2%), 1/640 (9,3%) y 1/1280 (20,3%). El 47% de los pacientes con titulo, 1/80 no tuvieron diagnostico de EAI. El 21%
y 13,4% de los pacientes con titulo 1/640y 1/1280 respectivamente no tuvieron diagnéstico de EAI (Tabla). Los servicios que realizaron las solicitudes
fueron Reumatologia 214 (44,1%), Clinica médica 91 (18,7%), Dermatologia 44 (9,1%), Nefrologia 44 (9,1%), otros servicios:92 (19%).

Conclusién: Segun nuestro trabajo, el 32,1% de las determinaciones ANA positivas no se asocié con EAI, lo que respalda la necesidad de realizar una
solicitud criteriosa. Asimismo, los titulos incrementados de ANA se asociaron a mayor certeza diagnoéstica.

Titulo n % Con EAL n (%) Sin EAL n (%)
1/80 66 16,3 34(53) 32(47)

1/160 101 24,9 57(56,44) 44(43,56)
1/320 118 29,2 50(67,8) 38(32,2)
1/640 ET) 9,3 30(79) 8(21)

1/1280 | 82 20,3 71(86.6) 11(13.4)

COMPARACION ENTRE EL COMPROMISO MONORGANICO Y MULTIORGANICO
EN ENFERMEDAD RELACIONADA CON IgG4

Luisina Victoria ZUNINQ', Romina CALVO', Jesica GALLO? Alberto ORTIZ', Sergio PAIRA
THOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN, 2HOSPITAL CENTRAL RECONQUISTA

Introduccion: En escasas series de casos se mencionan algunas caracteristicas particulares del compromiso monorganico por ER-IgG4, y solo Colgar
Ding et al. publicaron sobre la comparacion entre el compromiso monorgénico vs. multiorgénico de los pacientes con ER-IgG4.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y analiticas de la ER-IgG4 monorganica, y compararlas con aquellas con compromiso
multiorgénico desde el comienzo.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo sobre una cohorte de 66 pacientes con diagnéstico de ER-IgG4, seglin el cumplimiento de los criterios
diagnésticos integrales de Umehara 2011 y 2020, y los criterios de clasificaciéon ACR/EULAR 2019 desde 2014 a 2024. Se definié al compromiso
monorganico como aquellos pacientes con afeccién de 1 solo érgano y al compromiso multiorganico = a 2 érganos por ER-IgG4. Se conformaran 2
grupos segun dicho compromiso. Para el andlisis estadistico se calcularon frecuencias, medias y medianas acompaiadas de su desvio estandar e
intervalo de confianza segun correspondiera.

Resultados: De los 66 pacientes con ER-IgG4, 18 presentaron compromiso monorganico y 48 multiorganico. Se observé una asociacion significativa
entre el compromiso multiorganico y un mayor tiempo de seguimiento (p=0,007) y mas sintomas constitucionales (p=0,026). En cuanto al compro-
miso orgdnico, se evidencié de forma estadisticamente significativa la mayor afeccién de ganglios linfaticos, parotidomegalia y pulmén en el grupo
multiorganico (p=0,038, p=0,036 y p=0,026 respectivamente). Se analizaron los datos de laboratorio y se observé con significancia estadistica la
mayor presencia de eosinofilia y niveles de IgG sérica elevada en el compromiso multiorgénico (p=0,05 y p=0,018 respectivamente).

Conclusién: En nuestra serie observamos que, al igual que lo descripto hasta el momento, los pacientes con compromiso multiorgénico presentaron
con significancia estadistica mayores niveles de IgG sérica, eosinofilia y mayor compromiso pulmonar, de ganglios linfaticos y parotidomegalia. Ade-
mas, hallamos significancia entre mayor tiempo de seguimiento, antecedente de asma, sintomas constitucionales, pérdida de peso, anemia y mayores
niveles de IgG1 sérica, y una tendencia a mayor astenia, valores de eritrosedimentacion, IgA e IgG2 sérica en el grupo de compromiso multiorgdnico.

0160
PSORIASIS SEVERA Y SU ASOCIACION CON SEVERIDAD DE ARTRITIS PSORIASICA

Melissa Brenda SERNA GONGORA, Isabel VERON, Nicole Josianne PARIS, Nadia DOMINGUEZ, Maria Pia IZAGUIRRE GERMAIN, Vanesa COSENTINO,
Eduardo KERZBERG

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA
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Introduccion: El impacto de la severidad de la psoriasis (PsO) en la severidad de la artritis psoridsica (APs) establecida continda siendo objeto de
discusion con resultados divergentes en la literatura.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con APs segun el grado de afectacion cutaneay el rol de la severidad de la misma
en la APs.

Métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal en pacientes adultos con diagndstico de APs del Hospital Ramos Mejia. Se analizaron diferen-
cias en las caracteristicas clinicas de la APs segun el grado de compromiso cutaneo (leve/moderado y severa/eritrodérmica). Se realizé un modelo
de regresion logistica para evaluar las variables clinicas (edad, sexo, tipo de APs, duracion de APs, duracion de PsO y severidad de PsO) asociadas
a mayor severidad de APs, definida como necesidad de tratamiento biolégico por la APs asociado o no a dafio radioldgico, historia de dactilitis o
compromiso axial.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes. Los pacientes con PsO severa/eritrodérmica presentaron mayor compromiso axial, carga comorbida y
cantidad de articulaciones inflamadas. Mayor severidad cuténea se aso-

AARDE Anilisis ajustado ci6 a mayor severidad de APs (odds ratio [OR] 3.36, intervalo de confianza

OR | IC95% P OR | IC95% P IC 95% 1,49-7,89) en el andlisis bivariado. En el modelo de ajuste multiva-

dad 095 | 096.1.03 089 riado, mayor duracién de la APs se asoci6 a mayor severidad de la misma

- e ORERORT T - - (OR: 1.12,1C 95% 1,05-1,21) y el sexo femenino a una menor severidad de

Sets femening o | M0 la enfermedad (OR: 0.32, IC 95% 0,12-0,85). La PsO severa no mostré aso-
Tipo de APs R B I ciacion significativa en el multivariado.

Duracién de la APs Lo 104117 0003 12 | 1osa21 | %002 Conclusién: La severidad cutdnea no mostré asociacion significativa con

i de B 101 0.99-104 033 la severidad de la (APs). Un mayor tiempo de evolucion de la APs se aso-

o 33 | 1978 | 000 | 33 | ssres | 010 ci6 con una mayor severidad, mientras que el sexo femenino con una me-

nor severidad de la enfermedad.

Tabla: Variables clinicas asociadas a una mayor severidad de la APs. Modelo de regresién logistica.

0162
EFECTOS DEL ALCOHOL SOBRE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN ARTRITIS PSORIASICA

Tony Gregory VELEZ, Ménica CORDOVILLA, Nicole Josianne PARIS, Jerson CLAROS VERA, Mauricio MACHADO RIVIS, German IZAGUIRRE,
Maria Pia DOMINGUEZ, Vanesa COSENTINO, Eduardo KERZBERG

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA

Introduccion: Se han propuesto efectos inmunomoduladores por parte del alcohol sobre las enfermedades reumaticas inflamatorias mostrando
resultados variables en la literatura.

Objetivo: Analizar los efectos del consumo de alcohol en pacientes con artritis psoridsica (APs) y su relacién con la actividad de la enfermedad.
Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal en pacientes adultos con diagnéstico de APs del Hospital Ramos Mejia. Se analizaron diferen-
cias en las caracteristicas clinicas de la APs segun el consumo de alcohol (grupo abstemio, grupo consumo), y se realizé un modelo de regresion
lineal para evaluar la asociacion entre el consumo de alcohol y la actividad de la enfermedad utilizando el indice de actividad DAPSA (Disease
Activity in Psoriatic Arthritis).

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, de los cuales 39 (47%) se encontraban activos de su APs. Del total de pacientes, 46 (56%) reportaron algun
tipo de consumo de alcohol, siendo el mas prevalente el consumo de bajo riesgo para la salud (n=40, 87%). En el modelo de regresion lineal, el consu-
mo de alcohol se asoci6 a un menor indice de actividad de la APs y la depresion a mayor indice de actividad (coeficiente [coef]. -10.8, IC 95% -19,09,
-2,55) p=0,000 y (coef. 17.6, IC 95% 9,59, 25.63) p=0,000, respectivamente.

Conclusion: Este trabajo mostré asociacion significativa entre el consumo de al-

Coef. 95% (CD p-valor . .
i i O 0.8 (15,09, 2.55) 2011 cohol y una menor actividad de la enfermedad, actuando como posible factor ate-
TBQ actual 0.54 (142, 15.32) 0.942 nuante de la inflamacion.
Obesidad 6.61 (-1.69, 14.93) 0.117
Depresién 176 (9,59, 25.63) <0.01

Tabla: Modelo de regresion lineal. Variables asociadas a la actividad de la enfermedad en APs medida por DAPSA-VSG.

INFECCIONES EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
FOCOS, FRECUENCIAS Y FACTORES ASOCIADOS A INTERNACION

Juan Ignacio GODIN, Maitén SARDE, Maximo COSENTINO, Julia SCAFATI, Mercedes GARCIA
HIGA SAN MARTIN LA PLATA

Introduccidn: Las infecciones constituyen la principal causa de morbimortalidad en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), siendo respon-
sables de aproximadamente el 25% de las muertes y hasta el 15% de las hospitalizaciones.

Objetivo: Describir tipos y frecuencia de las infecciones en pacientes con LES; evaluar factores asociados a requerimientos de internacion.

Métodos: Estudio descriptivo, analitico y transversal de pacientes adultos con LES (ACR 1997, SLICC 2012, EULAR/ACR 2019) e infeccion entre enero
y junio de 2024. Se compararon pacientes ambulatorios con los que requirieron internacion.

Resultados: 51/216 pacientes (23,6%) presentaron proceso infeccioso, 24/51 requirieron internacion por sepsis, germen multirresistente y/o nece-
sidad de antibiético endovenoso. Los focos infecciosos predominantes fueron: tracto urinario 25,5%, piel y partes blandas 17,7%, neumonia 15,7%,
9,8% infecciones asociadas a catéter. El 41% presento rescate microbioldgico, 2% requirié intubacién, inotrépicos o hemodidlisis. Los gérmenes mas
frecuentes fueron: E. coli, S.aureus, Candida spp, K. pneumoniae y SARS-CoV-2. La tasa de mortalidad por infeccion fue 2%. El 41% recibi6 la vacuna
antigripal 2024, 61% antineumocdcicas, 76,5% COVID-19 (mediana de 3 dosis) y 74,5% hepatitis B (ver en poster las caracteristicas de los pacientes al
tiempo de la infeccion y la diferencia en relacion con el estado ambulatorio o el requerimiento de internacion, y el anélisis multivariado).

Conclusién: Los pacientes que requirieron internacién tuvieron mas infecciones asociadas a catéter y gastrointestinales, también mayor positividad

34 Posters



Revista Argentina de Reumatologia Vol. 35 Suplemento N° 2 57° Congreso Argentino de Reumatologia 21-66 Octubre de 2024 (impresa) ISSN 2362-3675 (en linea)

para anti-Sm, reactantes de fase aguda elevados e hipocomplementemia. Sin embargo, en el andlisis multivariado, las variables asociadas indepen-
dientemente a internacion por infecciones fueron menor edad al tiempo de internacién, enfermedad renal crénica y aumento de PCR, destacando el
inmunocompromiso de pacientes con dafio irreversible y la necesidad de reforzar estrategias preventivas en estos pacientes, independientemente de
prescindir habitualmente de terapia inmunosupresora. Por otra parte, la PCR elevada mostré nuevamente su papel como marcador inespecifico, pero
estrechamente asociado a infeccién.

0164
CORRELACION ENTRE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Y LOS RESULTADOS REPORTADOS POR
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO DEL REGISTRO NACIONAL RELESSAR-PROSPECTIVO

Juan Manuel RODRIGUEZ GRAMAZZA', Lucila GARCIA, Carla Andrea GOBBI?, Rosana QUINTANA3, Marina MICELLI4 Paula ALBAS, Alejandro
BRIGANTE?®, Maria Agustina D’AMICO?, Romina ROJAS TESSELS, Malena VIOLA®, Gelsimona ALLE', Lucia MENDOZA MARTINEZ"", Florencia Gordillo™2,
Claudia PENA', Verénica BELLOMIO™, Paula Maria CORBALAN'3, Maitén SARDE’, Gisela PENDON'™, Carolina AESCGLIMANN'S, Paula FERNANDEZ',
Bettina Soledad SARDI', Micaela COSATTI'¢, Cecilia PISONI'6, Mercedes GARCIA!

THOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS GENERAL SAN MARTIN LA PLATA, 2SANATORIO ALLENDE, 3CENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES Y REUMATICAS (CREAR), “HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA, *SHOSPITAL CORDOBA, *SANATORIO GUEMES, 7THOSPITAL
GENERAL DE AGUDOS DR. JOSE MARIA PENNA, HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO, °HOSPITAL GRAL. DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH, "®HOSPITAL
ITALIANO DE BUENOS AIRES, ""HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU, "?HOSPITAL EL CARMEN, *}HOSPITAL ANGEL C. PADILLA,
“HOSPITAL RICARDO GUTIEERREZ, "*HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, "*CEMIC

Introduccioén: El EQ-5D es un cuestionario descriptivo que incluye 5 dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/
malestar y ansiedad/depresion, y escala de estado de salud (valor 0-100). Cada dominio presenta 3 posibles respuestas: sin problema/con algin
problema/incapacidad.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre los resultados reportados por los pacientes (EQ-5D y Fatiga) y la actividad de la enfermedad medida por SLEDAI,
asi como determinar factores asociados a algun problema del cuestionario EQ-5D.

Métodos: Estudio de corte transversal (datos de visita T0) que incluy6 pacientes mayores de

Mwancsun | S| Faaer | Tom
BRUEA | i oFes) 18 afios (ACR 1984/1997 y/o criterios SLICC 2012 y/o ACR/EULAR 2019) con diagnéstico de
ot eviacon weme | wgma| owi | mpma lupus de menos de 5 afios. Se les realizé EVA de fatiga y EQ-5D. Se evaluaron caracteristicas so-
= T I ciodemograficas, clinicas, comorbilidades y tratamientos. La muestra se dividi6 en dos grupos,
Causiico | e | emma | oow | wwww| - seglnausencia (A) y presencia de algun problema (B-C), y se evaluaron los factores asociados.
estizo i ) [l [ ) . . . .

T e e “=% Resultados: Se obtuvieron datos del EQ-5D y EVA de fatiga de 99/274 pacientes registrados.
Bajotedio-bao wpomn | sweow | oo | sissw | 72/99 (72,7%) presentaron algun problema. Dichos pacientes eran mas jévenes, con predominio
ittt v ) Ml st “@m™ | de etnia mestiza, mayor compromiso general, mucocutaneo y articular, mayor uso de corticoides

Manifestaciones generales: 38 (55 7%) 5(18.5%) 0.002 44 (45.4%) . , ’ . ~ .z .
|| mucocutineas entasunimas 4 semanss | | y dosis >5 mg/dia y mayor SLEDAI e indice de dafio. No hubo correlacion entre EVA fatiga y esta-
e e e | TR ST EER ] 4o de salud: -0,22, estado de salud/SLEDAI: -0,30 ni fatiga/SLEDAI: 0,36. En el analisis multivaria-
Seon e aL CNET | "I | do, permanecieron asociados el SLEDAI (OR 1.16, IC 95% 1,03-1,36; p=0,033) y SLICC (OR 4.13, IC
f| FrRAYRMEHPOEes canco | ! 95% 1,37-24,8; p=0,044). La probabilidad de tener algin problema en el EQ-5D fue 16% mayor a
anca Jasm | 206w | o | @i ' -
== T BT === | Medida que el SLEDAI aumenta 1 punto, y 4 veces mayor a medida que el SLICC aumenta 1 punto.
Prosente ssraew) | 1262w =eron | Conclusion: Se observé una asociacion notable entre la evaluacion reportada por el paciente y
—— oem  pee L 2®™ ) laactividad reciente de la enfermedad, asi como con el indice de dafio. Esto nos permite inferir
| iice-soi aimes 6 mases) Hegons | opio | ewa | ome | owies | laeficacia del cuestionario para una mejor interpretacion del estado de enfermedad y potencial-
@, a3 |

mente de respuesta a los tratamientos en base a parametros subjetivos.

Tabla: Comparacién de pacientes segun presencia de algun problema reportado en el cuestionario EQS5.

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES CON VASCULITIS
ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS Y COMPROMISO RENAL

Maitén SARDE', Claudia PENA', Lucila GARCIA', M&ximo COSENTINO', Maria Celina DE LA VEGA?, Dario MATA?, Fernando ARIZPE?,
Maria Alejandra MEDINA* Martin MAMBERTI", Bettina Soledad SARDI', Lucia DALI’AGLIO’, Rosana QUINTANAS, Mercedes GARCIA!

THOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS GENERAL SAN MARTIN LA PLATA, 2HOSPITAL COSME ARGERICH, *HOSPITAL SAN ROQUE DE
GONNET, “HOSPITAL TORNU, SCENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y REUMATICAS (CREAR)

Introduccion: Se ha observado una disminucién en la mortalidad desde la introduccién de los inmunosupresores. Se conoce que la causa infecciosa
contribuye un 50% de la mortalidad durante el primer afio del seguimiento, comparado con un 14% de la actividad de la enfermedad. Ademads, el com-
promiso renal es un importante marcador de morbimortalidad, sobre todo al debut de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar factores asociados a mortalidad en pacientes con vasculitis asociada a anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos (VAA) con com-
promiso renal.

Métodos: Estudio retrospectivo, analitico, multicéntrico en pacientes adultos con diagndstico de VAA (ACR 2022 y/o Chapel Hill 2012) y compromiso
renal: aumento de creatinina >30% o caida del clearence de creatinina >20%, proteinuria > 1 g/24 h, hematuria >10 eritrocitos/campo o creatinina sérica
>1,4 mg%. Se evaluaron variables sociodemogréficas, clinicas, inmunolégicas, comorbilidades, de tratamiento y resultados de biopsias. Se compara-
ron pacientes segun la mortalidad y se determinaron los factores asociados.

Resultados: Se evaluaron 72 pacientes de 4 centros de la provincia de Bs. As y CABA, de los cuales 11 (15,2%) fallecieron dentro del primer afio del
compromiso renal con una mediana de 6 (2.50, 11.5) meses. Del total de los fallecidos, 8 (72,7%) fueron por causa infecciosa y de estos, la mitad lo
hizo al debut de la enfermedad. De 3 pacientes no se conocid6 la causa del deceso. Los pacientes fallecidos presentaron menor clearence de creatinina
y valores de C3, y menor porcentaje de induccién completa (corticoides a altas dosis+ciclofosfamida/rituximab) (Tabla). En el anélisis multivariado no
hubo variables que se asociaran independientemente con la mortalidad.
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Mortalidad No Povalor | Total Conclusion: En la poblacién estudiada con glomerulonefritis asociada a VAA la mortalidad fue

(N=11) (N=61) (N=72) . . . s
P e I PR Er del 15%. Estos pacientes presentaron < valor de C3 y < tratamiento completo de induccién lo
Edod aldiognéstico | 620[505,660] | 520[400, 0099 | 5401408, 630] que nos orienta a un perfil de severidad de la enfermedad. Ademds, en nuestra muestra la prin-
(afios) Mediana [Q1, Q3] 61.0] . . - . .

Tipo de vasculiis cipal causa de mortalidad temprana se debid a infecciones, de lo que se desprende la relevan-
GPA 4(364%) 33(541%) 043 | 37(514%) cia de la profilaxis primaria, la vacunacién y el empleo de menores dosis de glucocorticoides.
PAM 7 (63.6%) 27 (44.3%) 34 (47.2%) . . ] T
i e o i Agradecimiento a la Dra. Karen Roberts por el andlisis estadistico.

BVASv3 al momento del | 22.0[18.5, 25.0] 200[17.0, 0432 20.0[17.3,24.0]

‘compromiso renal 24.0]

Mediana [Q1, Q3]

€3 Mediana [Q1, Q3] 76.5[60.3,92.5] | 132[108,149] 0019 | 125945, 147]

€4 Mediana [Q1, Q3] 185[110,255] | 29.0[220, 0061 | 27.0[215,333]
340]

ANCA Renal Risk Score | 6.50[5.25,7.75] | 6.00([6.00, 0.867 | 6.00[6.00,9.00]

Mediana [Q1, Q3] 9.00]

Induccion completa 3(27.3%) 54 (90.0%) <0.001 | 57(80.3%)

Pulsos de 9(81.8%) 54 (90.0%) 0.601 63 (88.7%)

metilprednisolona

Ciclofosfamida 11 (100%) 54 (90.0%) 0.581 65 (91.5%)

Rituximab 2(18.2%) 6(10.0%) 0601 | B(11.3%)

Plasmaféresis 5 (45.5%) 16 (26.2%) 0279 | 21(202%)

Hemodialisis al debut 3(27.3%) 16 (26.2%) 5 19(26.4%)

renal

ERCT 1(9.09%) 17 (27.9%) 0271 18 (25.0%)

EFECTOS DE LA FERULA ESTABILIZADORA EN MATERIAL BLANDO
PARA EL ABORDAJE DE LA RIZARTROSIS

Ornella PISERA FUSTER', Oscar RILLO? Marta ZALAZAR?, Laura SORRENTINO', Silvana PEREZ', Sofia ALTERA', Oriana LOPEZ', Maria Verénica DE CILLIS'
THOSPITAL DE REHABILITACION MANUEL ROCCA, 2HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. IGNACIO PIROVANO

Introduccion: La osteoartritis (OA) en la articulacion trapeciometacarpiana (TMC) puede producir dolor y alteraciones funcionales, limitando el desem-
pefio de las actividades de la vida diaria. Las guias de practicas recomiendan la intervencion de terapia ocupacional con el uso de ortesis para prevenir
y corregir la subluxacion y la deformidad del pulgar. Esta férula para estabilizar la articulacién se considera “el pilar de la atencién conservadora”, ya
que proporciona estabilidad mediante la aplicacion de un sustituto externo. El material utilizado en la practica general es un termomoldeable, de limi-
tado acceso en hospitales publicos por su alto costo, por lo que se deben buscar alternativas.

Objetivo: Evaluar, en pacientes con rizartrosis, el dolor, la funcionalidad y la satisfaccion con el uso de la férula estabilizadora, confeccionada en goma
eva de alta densidad (folia).

Métodos: Estudio prospectivo, comparativo, de muestras relacionadas, intrasujeto, observacional y longitudinal. En 40 pacientes con rizartrosis, con
esquema de medicacion estable, a los cuales se les confeccion6 este disefio de férula, se indagé sobre ocupacién, mano dominante y tiempo de
evolucion; se les realizé la evaluacion del dolor y el HAQ-UP-A al ingreso y al mes de uso diario. Ademas, se les administré una encuesta sobre el grado
de satisfaccion.

Resultados: De los 40 pacientes, el 78% fue mujer y el 22% hombre. Edad promedio: 60 afios (46-80). El 90% indic6 alivio del dolor (IC 95% 71,23-
97,21). El 72,5% (IC 95% 55,86-84,85) presenté una disminucion en el indice HAQ-UP-A, reflejando un aumento del desempefio funcional, con un

- - promedio de diferencia de 0,50 puntos. El 77,5% marcé un alto grado de satisfaccion con el uso
Grado de satisfaccion | Estética d I f’ I (T bl )
Alto (8-9-10) 34 (85%) 28 (70%) 26 (65%) ela er‘u'a abla). X B - i o
Modirado 56T) | S0125%)|  12(0%) 12 (30%) Conclusion: Este estudio demuestra que el uso de la férula estabilizadora de la articulacion TMC
Bajo (1-2-3-4) 125 %) 0 2 (5%) confeccionada en folia, en pacientes con rizartrosis, resulté Gtil para disminuir el dolor y aumentar
TOTAL 40(100%) | 40 (100%) 40 (100 %) la capacidad funcional luego de un mes de uso diario.

REMISION Y BAJA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: RESULTADOS PRELIMINARES DEL REGISTRO RELESSAR-PROSPECTIVO

Paula FERNANDEZ', Lucila GARCIA’, Carla Andrea GOBBI?, Rosana QUINTANA3, Marina MICELLI%, Paula ALBA?, Alejandro BRIGANTES®, Agustina
DAMICOS, Romina ROJAS TESSEL’, Malena VIOLA8, Gelsomina ALLE®, Lucia MENDOZA MARTINEZ', Maria Florencia GORDILLO'", Claudia PENA’,
Verénica BELLOMIO™, Paula Maria CORBALAN'2 Maitén SARDE', Gisela PENDON™, Carolina AESCHLIMANN", Manuel RODRIGUEZ GRAMAZZA',
Bettina Soledad SARDI", Micaela COSATTI™, Cecilia PISONI'4, Mercedes Garcia’

THIGA SAN MARTIN LA PLATA, 2HOSPITAL CORDOBA, *UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA, “HOSPITAL
GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA, SSANATORIO GUEMES, *HOSPITAL PENA, 7HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO, ®HOSPITAL ARGERICH,
*HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, ""HOSPITAL TORNU, ""SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA, "2HOSPITAL PADILLA, *HOSPITAL
GUTIERREZ, “CEMIC

Introduccion: Los estados de remision y baja actividad de la enfermedad (BAE) reducen el riesgo de dafio, aseguran la supervivencia a largo plazo y
optimizan la calidad de vida de los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES).

Objetivo: Evaluar la tasa de remision y BAE, y comparar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas segun el estado de enfermedad.

Métodos: Estudio observacional, analitico y de cohorte prospectivo. Se incluyeron pacientes del registro RELESSAR-PROSPECTIVO (TOy T1). Se eva-
lué la frecuencia de remision y BAE, y se compararon las caracteristicas basales sociodemogréficas, clinicas y tratamientos en pacientes en remision
0 BAE vs. activos al afio del ingreso a la cohorte. Definicion remision: SLEDAI-2K=0, prednisona <5 mg/dia e inmunosupresores estables (ISE), inclui-
dos agentes bioldgicos. Definicién BAE: SLEDAI-2K <4, prednisona <5 mg/dia e ISE, incluidos agentes biolégicos. Definicion actividad: SLEDAI-2K >4
y prednisona >5 mg/dia. Antipalidicos permitidos en todos los grupos.

Resultados: De los 275 pacientes en visita TO, 68 completaron visita T1 hasta el momento del andlisis y 36/68 pacientes lograron remision/BAE
(53%). De 39 pacientes activos en T0, 43,5% logré remision/BAE. De 10 pacientes con BAE en T0, 50% se mantuvo en BAE/remision. De 9 pacientes en
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remision en T0, 66,6% permanecié en BAE/remision. Los del primer grupo presentaron mayor cobertura social (72% vs. 53%) y nivel socioeconémico
medio/medio-alto (53% vs. 38%), menor porcentaje de manifestaciones renales (77% vs. 56%), infecciones graves (91% vs. 84%), indice de actividad
medido por SLEDAI-2K (4 vs. 6,5 puntos) y retraso en el diagnéstico (0 vs. 1T mes). Ninguno de estos datos fue estadisticamente significativo (ver en
poster la comparacion de las caracteristicas basales entre los pacientes no activos [N=36] y activos [N=32]).

Conclusién: La mitad de los pacientes logré o mantuvo la remisién o BAE al afio. Los pacientes con mayor cobertura social y nivel socioeconémico,
menor compromiso renal, infecciones graves, indice de actividad y retraso en el diagndstico, presentaron diferencia numérica a favor de alcanzar la
remision y la BAE al afio. Los resultados son preliminares, pero potencialmente permitirian visualizar la poblacién que amerita de revision de estrate-

gias de seguimiento y terapéuticas.
0170

PREVALENCIA DE OBESIDAD SARCOPENICA EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS
DE RODILLA EN UN HOGAR PARA PERSONAS MAYORES EN ASUNCION, PARAGUAY

Laura Andrea DOMINGUEZ GALLARDQ', Astrid PAATS?, Yanira YINDE2 Maria FRUTOS ZENTENO', Andrea ACUNA?

TUNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, POSGRADO EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, 2DEPARTAMENTO DE
REUMATOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS, *COMPLEJO SANTO DOMINGO PARA PERSONAS MAYORES, MSP Y BS

Introduccién: Una convergencia comun de la vejez, la obesidad y la sarcopenia es la osteoartritis. La creciente prevalencia y el impacto de la obesidad
sarcopénica en el prondstico de la osteoartritis de rodillas exige mayor atencién a este factor.

Objetivo: Determinar la prevalencia de obesidad sarcopénica usando el algoritmo EWGSOP2 en personas mayores con osteoartritis de rodilla, institu-
cionalizadas en el Complejo Santo Domingo de Asuncién en junio de 2024.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo con componente analitico y corte transversal, de alcance correlacional. Muestreo no probabilistico de
conveniencia; no requirié célculo del tamafio de la muestra. Se incluyeron personas mayores de 60 afios institucionalizadas en el Complejo Santo
Domingo en junio de 2024 que aceptaron participar. Criterios de exclusion: enfermedad aguda, edemas, deterioro cog-

I:,‘:,‘:p‘f,iicmn Frecuencia | % nitivo severo, sindrome de inmovilidad, consumo de corticoides =30 dias y discapacidad fisica.

corporal Resultados: Se incluyeron 46 personas. La mayoria varones (n=24), con limites de edades 60-93 afos, media: 75,65
afios (DE: 8,52). El 63% se encontraba entre 60-80 afios, 83% con polimedicacion y 98% con comorbilidades. El 63%

Sarcopernia i3 52| (n=29) cumplié con criterios clinicos de OA de rodillas, en su mayoria mujeres (59%), con comorbilidades (97%), poli-

heiiind medicados (86%) y con dependencia leve para actividades basicas de la vida diaria (62%). En la valoracién radiolégica

sarcopénica 6 20| fue mas frecuente la OA grado 3 (34%). La prevalencia de obesidad sarcopénica fue de 20% (n=6). Fue mas frecuente la
sarcopenia sin obesidad seguida de obesidad no sarcopénica. Se encontré asociacion estadistica (p=0,00), por lo que

Obesidad no 4 14 la sarcopenia se considera un factor de riesgo de OA de rodillas.

S Conclusion: La prevalencia de obesidad sarcopénica en personas mayores con OA de rodillas fue del 20%. Predominé

Normal 4 14 | el sexo femenino, con comorbilidades, polifarmacia y dependencia leve. Segun la clasificacién radiolégica, fue més fre-
cuente el grado 3. El tipo de composicion corporal mas frecuente fue sarcopenia sin obesidad. Se encontré asociacion

Total 20 100| entre esta variable y la OA de rodillas. Esta informacién permitira recordar la importancia de clasificar a los pacientes
con OA de rodillas seguin su composicién corporal.

Tabla: Composicion corporal en personas mayores con OA de rodillas.

CORRELACION DE iNDICES HEMATICQS Y ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Cristian David LARA BENALCAZAR, Jorge Luis GONZALEZ, Ana Laura TOLEDO, Maria Laura GONI, Eduardo MUSSANO, Ignacio CADILE, Laura ONETTI,
Matias PALOMBO

SERVICIO DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

Objetivo: Demostrar la correlacion existente entre NLR y la PLR, y la actividad de enfermedad en pacientes con APS.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de historias clinicas de los pacientes del HNC que consultaron en el Servicio de Reumato-
logia en el periodo 2023-2024 con diagnéstico de APs confirmado. Se incluyeron pacientes con compromiso articular periférico, axial, cutdneo, entesi-
tis, compromiso ungueal o dactilitis. Los scores de actividad de enfermedad utilizados fueron: DAPSA en compromiso periférico, MASES en compro-
miso de entesitis, PASI en compromiso cutaneo, y la presencia de compromiso ungueal o dactilitis; ademas se obtuvieron los indices hematicos NLR
y PLR en todos los pacientes, categorizdndose como aumentado, normal o disminuido. Se realizé un andlisis cualitativo usando el software R-medic.
Resultados: Se recolectd una muestra de 20 pacientes con APs de los cuales el 75% fue del sexo femenino, con una media de edad de 58 afios y un NLR
promedio de 2.3 y PLR promedio de 128. El 80% de los pacientes presenté una NLR y DAPSA normal en pacientes con enfermedad articular periférica
activa, mientras se obtuvo un 65% de valores normales entre PLR y DAPSA en dicho grupo. La NLR y PLR se encontraron normales en el 75% de pacientes
que no padecia compromiso entesitico, en tanto que el valor de PLR estuvo elevado en aque-

Promedio Desviacion Standard N o . . L Lo

AP S35 ATe o0 llos individuos que si presentaban entesitis en un 25%, lo que fue estadisticamente significa-
Sexo (F)* 15 75% 2 tivo. Entre NLR y PASI se encontré un valor normal en pacientes sin enfermedad cuténea ac-
Letcocios 17600 2156 20 tiva en un 35%, mientras que los valores de PLR y PASI fueron normales en un 30% en dicho
Neutréfilos 4659 1701 20 subgrupo. Entre NLR y afectacién ungueal se encontré un 85% resultado normal en pacientes
Linfocitos 2244 689 20 sin dicha afectacion, PLR fue del 70% en el mismo caso.

Plaquetas 270452 99832 20 Conclusion: Se pudo determinar que PLR y el compromiso de entesis tienen una relacién esta-
VSG 20 18 20 disticamente significativa, sin embargo, el presente estudio con muestra parcial presenta un nd-
NLR 23 L5 20 mero de pacientes reducido, por lo cual no se podria establecer una correcta relacién entre es-
ELR 128 32 2 tas dos variables. Se procederd a aumentar el nimero de pacientes en una futura publicacion.

Tabla: Estadistica descriptiva.
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PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN REMISION SOSTENIDA:
¢SEGUIMOS UTILIZANDO CORTICOIDES?

Fernando ARIZPE', Maria Victoria MARTIRE!, Adriana TESTI", Paula Eva POLERI", Joan Manuel DAPENA? Micaela COSATTI®, M&ximo COSENTINO?,
Graciela RODRIGUEZ4, Amelia GRANEL'

THOSPITAL SAN ROQUE DE GONNET, 2SANATORIO MENDEZ, 3CEMIC, “HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS GENERAL SAN MARTIN LA PLATA

Introduccién: Los glucocorticoides (GC) contintan siendo un pilar fundamental en el tratamiento del lupus eritematoso sistémico (LES), aunque su uso
prolongado se asocia a efectos adversos. Existe limitada evidencia sobre el uso de GC en la vida real en remision y el perfil de pacientes que los utiliza.
Objetivo: Describir el uso de GC en una cohorte de pacientes con LES en remision sostenida por 1 afio y analizar los factores asociados a su uso.
Métodos: Estudio observacional, analitico y de cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes =18 afios con diagnéstico de LES segun criterios de
clasificacion SLICC 2012 o ACR/EULAR 2019 que hayan mantenido remision segun definicion DORIS 2021 (SLEDAIc=0, PGA <0,5, prednisona <5 mg/
dia, inmunosupresores estables) durante al menos un afio. Se incluyeron datos al diagndstico y al afio de remision sostenida (T0). Se evaluaron las di-
ferencias entre los pacientes que utilizaron GC en remision vs. los que los que no utilizaron (chi-cuadrado para variables categéricas y test de Student
o Mann Whitney para variables numéricas segun distribucion). Se realizé un anélisis de regresion logistica binaria para identificar factores asociados
de manera independiente al uso de GC en pacientes en remision sostenida.
Resultados: Se incluyeron 58 pacientes en remision sostenida de los cuales 83% fue del sexo femenino, con una edad media de 33 afios (DE 12,8) al
diagnéstico. La mitad de la cohorte fue de etnia mestiza y la otra caucasica, el 67% tenia obra social. Tenian una mediana de tiempo de seguimiento de
72 meses (Q1-Q3 40-120) y mantuvieron remision durante una mediana de 32 meses (Q1-Q3 18-49). El 91% recibié tratamiento inicial con GC orales, con
una dosis media de prednisona de 30 mg (DE 24,4) y un 24% de los pacientes continuaba con dosis bajas luego de un afio en remision. En la regresion
logistica binaria, las variables que permanecieron asociadas de manera independiente al uso de GC fueron: el antecedente de compromiso de érgano
mayor y cobertura publica (ver en poster las diferencias entre los pacientes que utilizan GC luego de la remision sostenida vs. los que no utilizan, y el
andlisis de regresion logistica).
Conclusién: En esta cohorte, uno de cada cuatro pacientes en remision sostenida por un afio utiliza GC a dosis bajas. Los mismos tienen menor
cobertura de salud privada y mds compromiso de érgano mayor previo.

0177

CONDROCALCINOSIS VS. ENFERMEDAD POR DEPOSITO
DE CRISTALES DE PIROFOSFATO DE CALCIO

Maria Victoria CHIARVETTO PERALTA, Marina SCOLNIK, Enrique SORIANO, Javier ROSA

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: El hallazgo de condrocalcinosis radiogréfica es muy frecuente en personas mayores de 60 afios. Algunos de ellos desarrollaran enfer-

medad por depdsito de cristales de pirofosfato de calcio (EPFCa), conocida como pseudogota.

Objetivo: Comparar las caracteristicas demogréficas y clinicas en una cohorte de pacientes con sospecha de EPFCa, diferenciando entre aquellos que

presentaron un episodio de artritis inflamatoria y los que no.

Métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo, analitico. Se incluyeron pacientes con hallazgos de condrocalcinosis radiogréfica o hallazgos sugestivos del
depdsito de PFCa en ultrasonografia (US) desde 1/2015 a 06/2024. Se recolectaron

Camctasiatices s In Immpan A"'“i’(:j';'}"“""ﬁ 5"; “';';’;" datos de los estudios de laboratorio, radiogréficos y US de la historia clinica electrénica.

Semfemenino 0 x(co __ = zs:ssmeius,l)-rasa 2; m%i 5.9;89.11 La artritis inflamatoria (Al) se definié como un episodio de artritis aguda o crénica, se-
Edad a la imagen , media en afios; (DE] 773(93 755(143 0,53 . . . Jor T .z Ty . . .
Seguimiento en afios, mediana; (RIC). 24(1,1-56 ) 5505 7,11 0,01 gun el criterio del médico. Se realizé estadistica descriptiva para caracterizar a la cohor-
i T ST o3| teysebusco comparacion entre los grupos para identificar predictores de Al.
diana, (RIC) . B ; o,

O Crerios ety dafies | 5 PR 8] 5 5| Resultados: Se incluyeron 69 pacientes, de los cuales 38 (55,0%) presentaron Al, con
£; % (I 95%) 0, o - _ i i i Aati
o Crterios MeCarty probable, | 33 3 % G8.A938) TR o un 65,8% (IC 95%: 49,1-79,3) de sexo femenino, y una media de edad al diagndstico de
n; % (IC 95%] A 1, 1 1 A
e e o A ton s | s mams | Timoims wmr| /7.3 afos (DE9,3). Enlos pacientes con Al, las articulaciones mas afectadas fueron la
;gm-.mm rodilla (55,3%), radiocarpiana (28,9%) y hombro (10,5%). Se obtuvo liquido sinovial en
Hipertensidn Arterlal .5 c55%) 24;632% 465-77,2) | 20,645%(459796) | 091 9 ocasiones (23,7%), encontrando cristales de PFCa positivos en 5 casos. De los 38
Hipatiroidismo: n: % (1c 95%) 4; 10,5% (3,9-25,5) 5; 16,1% (6,7-34,1) 0,49 . . . ..
Enf.renal cronica; ni% (C95%] 37.9% (1.3224) 1:3,2% (0,4-20,8) 0a1 pacientes con Al, 30 (78,9%) recibieron tratamiento: 14 (38,9%) colchicina, 20 (52,6%)
e T BT 22— infiltraciones de corticoides, 12 (31,6%) corticoides orales y 4 (10,8%) metotrexato.
Fenotipo i i o it i i i i

e —_—| Traran arase | GINRGras En’el seguimiento, 14 (36,8%) presentaron artritis perS|stetnte‘ El fenotipo inflamatorio
Pseudogota; % (¢ 95%] 14,378 % (235547 ) 0 mas frecuente fue de pseudogota (37,8%) y pseudoartrosis (32,4%). (Tabla). No se en-
Pseudo Artritis Reumatoidea, n; % (1C 95%) 6;16,2%(7,3-32,3) 0 <0,001 . . . . . s 4 e
Pseudo Polimialgia Reumatica; m, % (C55%) | _2;5,8%(1,3-19,9) 0 contraron diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas clinicas de comor-

itis ; n; % (IC 95%) 3;81%(25-22,9) 0 ™ . . . epe

iR clee o 25,807 % (624913 bilidades ni demogréficas entre los pacientes que desarrollaron artritis y los que no.

Caracteristicas clinicas
Afectacién principal de la rodilla; 21;553%(38,9-70,5) |  27; 87,1% (69,5-5,2) 0,004

Conclusion: Un 55% de los pacientes con condrocalcinosis presento artritis, sin dife-

n %(1C95%) X .
US al diagnéstico, ; n; % (1€ 95%) | 27;72,9% (56,1-850) | 1;3.2%(0,420,8%) | <0,001 | rencias demeraﬁcaS con respecto alos que no.

Tabla: Caracteristicas basales (n=69).

CONOCIMIENTO Y QERIVACIéN A TERAPIA OCUPACIONAL POR
MEDICOS REUMATOLOGOS: ANALISIS CUANTITATIVO Y DESCRIPTIVO

Maria Laura FRUTOS', Alejandra Lucia TULJAK?, Luciana Flavia DE MARCO?, Ornella PISERA FUSTER* Andrea DE PAZS, Caterina TROCELLO',
Maria Verénica DE CILLIS*

TUNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA, 2CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA, *HOSPITAL TRANSITO CACERES DE ALLENDE, *HOSPITAL DE
REHABILITACION MANUEL ROCCA, SHOSPITAL GUTIERREZ DE LA PLATA
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Introduccién: Dentro de los tratamientos no farmacoldgicos de las patologias reumaticas, la intervencion de terapia ocupacional (TO) esté descripta
y recomendada por diversos autores que la consideran vital e indispensable en los equipos interdisciplinarios. Algunas intervenciones incluyen:
adaptacion de las actividades diarias, educacion sobre el autocuidado, programas de ejercicios, prescripcion de ortesis y productos de apoyo, y mo-
dificaciones del entorno. En la bibliografia nacional no se han encontrado reportes referidos al conocimiento que los médicos reumatélogos tienen
acerca de la terapia ocupacional.

Objetivo: Explorar el conocimiento y las caracteristicas de las derivaciones a terapia ocupacional de los médicos reumatdlogos.

Métodos: Estudio prospectivo, cuantitativo, descriptivo y transversal que encuestd (a través de un formulario en linea) a médicos reumatologos regis-
trados en la Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR).

Resultados: Encuesta respondida por 114 reumatdlogos, mayoritariamente mujeres (69%) y con un rango etario de entre 40-49 afos. Se encontrd
que el 80% (IC 95% 71,06-86,53) refirié tener conocimiento sobre las intervenciones de TO, sin embargo, solo el 13% siempre y el 33% frecuentemente
derivan pacientes. El momento mas frecuente para derivar es cuando los pacientes mencionan dificultades en las actividades de la vida diaria (AVD),
citado por el 44% (IC 95% 36,81-52,20). Ademads, el 24% y el 21% de los médicos derivan para programas de ejercicios y confeccion de ortesis/férulas,
respectivamente. Las patologias mas derivadas son artritis (38%), artrosis (28%) y esclerosis sistémica (13%). El 69% de los encuestados (IC 95 %
58,77-76,92) considerd las intervenciones de TO como muy importantes, y el 70% percibié que son altamente eficaces segtin su experiencia clinica. No
se encontraron diferencias significativas en las derivaciones relacionadas con el dmbito laboral, los afios de experiencia o el tipo de poblacién atendida.
Conclusioén: Si bien el tamafio muestral, teniendo en cuenta la totalidad de los miembros SAR resulta acotado, los resultados reflejan que hay conoci-
miento de las intervenciones de TO. Existe consenso que el momento de la derivacién es ante la aparicion de dificultades en las AVD. Con este trabajo

podemos inferir que se necesita una mayor difusion sobre las practicas de TO.
0185

PATRON TOMOGRAFICO EN UNA COHORTE MULTICENTRICA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA ASOCIADA A ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Tatiana BARBICH', Graciela BETANCUR?, Belén Maria VIRASORO?, Maria Agustina ALFARO?, Emilio BUSCHIAZZ0?, Juan ENGHELMAYER?, Florencia
VIVERO?, Adrian GASER?, Fabiana MONTOYA? Diana LANCELLOTTI? Maria José LOPEZ MEILLER?, Gonzalo PACHECO? Ana Lucia BARBAGLIA
NAVARROQ?, José Luis VELAZCO ZAMORA?, Alejandro MARTINEZS, Federico CAMPINS?, Antonella GAMARRA? Claudia PENA? Marina OLIVER?,
Paula GONZALO? Nicolads LLOVES SCHENONE? Maria Luz MARTIN2, Luciana MOLINARI? Natalia NIGRA? Cristina Alejandro BENITEZ? Patricia
ARUJ?, Alejandro NITSCHE? Barbara PEREZ CEPAS? Maria Celina DE LA VEGA? Martin FERNANDEZ?, Fabian CARO?, Beatriz GIL? Maria OTAOLA?,
Marcela USANDIVARAS? Maria Noelia BERSANO?, Alejandro BRIGANTE? Maria Julia PAPAGNO?, Florencia GORDILLO?, Sandra NAVARRO? Natalia
CUCCHIARO? Melina MOSCATELLI? Facundo VERGARA? Rosana QUINTANA?

THOSPITAL MARIA FERRER, REGISTRO EPIMAR 2

Introduccion: La caracterizacion precisa y sistematica de los hallazgos tomogréficos en la enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) es un desa-
fio debido a la variabilidad, la falta de estudios multicéntricos robustos y la escasez de equipos multidisciplinarios.
Objetivo: Describir y caracterizar los hallazgos tomogréficos de pacientes con EPID autoinmune en una cohorte multicéntrica.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico. Se incluyeron pacientes adultos con diagnéstico confirmado de EPID asociado a enfer-
medades autoinmunes (EA) de la base multicéntrica EPIMAR 2, que tenian realizada tomografia computada de alta resolucion de térax (TACAR) al in-
greso a la basey leidas por un radiélogo experto ciego a los datos clinicos del paciente. Se consignaron variables sociodemograficas, comorbilidades,
enfermedad autoinmune subyacente y tratamientos.
Resultados: De 215 pacientes registrados en EPIMAR2, 15% (n=33) presentaba TACAR con lectura central al momento del anélisis de datos. De los 33
pacientes incluidos, 33% tenia AR, 29% esclerosis sistémica, 21% sindrome de Sjogren primario (SSp), 8% miopatia inflamatoria y 15% EPID asociado a
ANCA, siendo mas frecuente relacionado a ANCA-MPO. Un solo paciente tenia diagndstico de enfermedad mixta del tejido conectivo y otro LES. El 12%
se clasificd como neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes (IPAF). El patron to-
mogréfico mas frecuente fue la neumonia intersticial no especifica (NINE) en 30%, seguido por
g I neumonia intersticial usual (NIU) en 27%. El 21% de los pacientes presentaba patrén de NINE
l I asociado con neumonia en organizacion (NINE+NO), 15% solo tenia compromiso tomogréafico
:_:_:I de NO. La asociacién de patrones tomogréaficos con las distintas EA se describe en la Figura.
] La mayoria de los pacientes (94%) se encontraba en tratamiento. El 76% recibia corticoides,
I 52% mofetil micofenolato, 34% metotrexato, 30% rituximab, 24% abatacept, 21% azatioprina,
s I 17% ciclofosfamida endovenosa, 19% nintedanib y uno solo pirfenidona.
ws‘ ] ) ) | Conclusion: El patrén tomografico mas frecuente fue la NINE, seguida de la NIU. Los pacien-
o = s % @ | tes con AR presentaron mayor presencia de patrén NIU, tal como se refleja en la bibliografia.

NINE = NIU NINE+NO NO

Figura: Asociacién de patrones tomogréficos con las distintas EA.

PREVALENCIA DE SUBTIPOS DE HLA EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO CON NEFRITIS LUPICA Y TRASPLANTE RENAL

Graciela BETANCUR, Yamila RUSSO, Silvia DI PIETRANTONIO, Verénica Soledad MARTINEZ, Matias GARCIA, Alejandra ABALO, Maria Julia PAPAGNO,
Maira ETCHEVERRY, Patricia VELASCO HERNANDEZ, Lucia PEIRANO, Sabrina Marta ARGUELLO, Adrian Jorge ESTEVEZ

HOSPITAL EL CRUCE, FLORENCIO VARELA

Introduccién: Se ha postulado que los factores genéticos pueden influir en la susceptibilidad a la nefritis IGpica (NL) y en la respuesta al trasplante
renal (TR) en LES. La comprension de los patrones genéticos asociados con la NL terminal es crucial para mejorar la seleccion de pacientes y optimi-
zar las estrategias de tratamiento. EI complejo mayor de histocompatibilidad (CMH), especialmente HLA-DR3 y HLA-DR2, es una de las regiones de
susceptibilidad genética mas importantes en LES. HLA-DR3 desempefia un papel fundamental en la progresién a NL.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de subtipos de HLA en una poblacién argentina de pacientes con NL sometida a trasplante renal.
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Métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes que cumplieran los criterios de clasificacion de LES del Colegio Americano de Reumatologia
y se les realizé un TR por NL en el Hospital El Cruce, desde enero de 2016 a junio de 2024. Se analizé el subtipo de CMH con tecnologia SSP y Luminex
para determinaciones HLA: A, By DRB.
Resultados: Se incluyeron 14 sujetos con LES que recibieron TR. La mediana de edad al TR fue de 37,5 afios (RIC 28-58), con un predominio de muje-
res (92,8%). Todos los casos fueron TR con donante cadavérico. La supervivencia global fue del 71,4%. La probabilidad de supervivencia en los sujetos
al afio y 5 afios fue del 92,8 y 71,4%, respectivamente. Las causas de fallecimiento fueron un caso de céncer de cuello de Utero, una criptococosis
meningea y 2 cuadros de sepsis por neumonia por PCP. No se presentaron recurrencias de la NL. Se presenté rechazo con pérdida del injerto en 3
pacientes (21,4%). En relacion a los subtipos de CMH, hallamos que 7 pacien-
fan ) tes presentaron HLA-DR15y 6 HLA-A2, siendo los mas frecuentes. La frecuen-

CMH F ian(%) | CMH F

HLA-A2 7 (50) HLA-B62 3(21.4) cia de subtipos de HLA se presenta en la Tabla.

HLAAGE 3(21.4) HLAB/ 3(21:4) Conclusién: En nuestro estudio los subtipos de CMH mas frecuentes fueron el
HLA-A29 3(21.4) HLA-B39 2(14.8) ] ) ) . . . y
TILAAS 2(48) LA Bo2 2(4.8) HLA-DRS, HLA DR15y HLA-A2 a d|fer§n0|a delo reportado.en la bibliografia en
HLA-A31 2(14.8) HLA-DR8 8 (57.1) otras poblaciones con NL. Estos subtipos de HLA se asociaron en esta pobla-
HLA-A23 2(14.8) HLA-DR15 7(50) cién a compromiso renal terminal. El perfil genético podria proporcionar una
HLA-B44 3(21.4) HLA-DR7 4(28.5)

herramienta para optimizar las estrategias de seguimiento y tratamiento en NL.

Tabla: Frecuencia de subtipos de CMH en pacientes con NL terminal.

DIFERENCIAS EN LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES 3
CON ENFERMEDAD RELACIONADA A IgG4 SEGUN LA EDAD DE PRESENTACION

Romina Andrea CALVQ', Luisina Victoria ZUNINO?, Jesica GALLO? Alberto ORTIZ', Sergio PAIRA
"HOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN, 2HOSPITAL CENTRAL DE RECONQUISTA

Introduccion: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) presenta una edad de presentacion predominante en mayores de 50 afos.

Objetivo: Evaluar si la edad de los pacientes con ER-IgG4 influye en las caracteristicas clinicas, laboratorios, tratamientos, afeccidn organica y fenotipos.
Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo sobre una cohorte de 66 pacientes con diagnéstico de ER-IgG4, con criterios diagnésticos, desde 2014 a
2024. Dos grupos de pacientes: uno con pacientes =50 afios y otro con >50 afios. Se analizaron y compararon datos como sexo, edad, manifestacio-
nes clinicas, laboratorios, hallazgos histopatolégicos, tratamientos y evolucion.

Resultados: De 66 pacientes, 47% (31) presentd una edad <50 afios y 53% (35) >50 afios. El compromiso orgdnico resulté ser predominantemente mo-
norganico en los =50 afos y multiorganico en los >50 afios (p=0,025). Los pacientes >50 afios presentaron mas sintomas constitucionales (p=0,029) y
astenia (p=0,002). La presencia de adenopatias, glandulas submaxilares y pulmén resultaron significativamente mayores (p=0,021, p=0,018 y p=0,014
respectivamente) y las glandulas pardtidas con una tendencia estadistica (p=0,097). El compromiso neurolégico mostré una tendencia mayor en
los <50 afios (p=0,082). En los >50 afios se demostrd significativamente mas anemia (p=0,026), valores elevados de VES (p=0,015), elevacion de IgE
(p=0,028), IgA (p=0,027), IgG1 (p=0,026) e IgG4 (p=0,015). No registramos diferencias en el tratamiento y evolucion.

Conclusién: Como lo publicado, en el grupo >50 afios predominaron los hombres con una afectacién multiorgénica (pulmén y adenopatias). Organos
superficiales como glandulas parétidas y submaxilares se presentaron en este grupo, a diferencia de lo descripto por Hiu Lu y Lanzillota. Los datos

de laboratorio son similares a lo publicado.
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RELACION DE ER-1gG4 ENTRE PACIENTES NINOS,
ADOLESCENTES, ADULTOS JOVENES Y DE EDAD AVANZADA

Romina Andrea CALVQ', Luisina Victoria ZUNINO', Jesica GALLO? Alberto ORTIZ', Sergio PAIRA
THOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN, 2HOSPITAL CENTRAL DE RECONQUISTA

Introduccion: Distintos trabajos hacen referencia a las diferencias entre los pacientes de edad avanzada y los nifios.

Objetivo: Evaluar y comparar las manifestaciones de la ER-IgG4 en pacientes nifios, adolescentes y adultos jévenes con los pacientes de edad avanzada.
Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de 64 pacientes con ER-IgG4 con criterios Umehara 2011/2020 y ACR/EULAR 2019, desde 2014 a 2023.
Definimos ER-IgG4 pedidtrica, adolescentes y adultos jévenes a todos los pacientes <25 afios y los comparamos con pacientes con ER-IgG4 =50 afios.
Se analizaron sexo, edad de diagndstico, antecedente de asma, clinica, laboratorios, hallazgos histopatoldgicos, tratamientos y evolucion.
Resultados: De 64 pacientes, 7 tenian <de 25 afios (11%) y 35 250 afios (54,7%). De los pacientes <25 afios, 6 resultaron mujeres, edad de consulta de
21,3 afos (t 5,06). Cinco (71%) presentaron compromiso monorganico y dos compromiso multiorganico. En los =50 afios, predominé el sexo femeni-
no (57%), edad de consulta de 60 afios (+7,4). Los =25 afos presentaron mayor compromiso monorganico (71%), los =50 aflos mas sintomas consti-
tucionales, compromiso multiorgénico (p=0,009), astenia (p=0047), ganglios linfaticos (p=0,047), glandula submaxilar (p=0,009), pulmén (p=0,013) y
parotidomegalia (p=0,097). El compromiso ocular mas frecuente en los menores de 25 afios; en los mayores, mayormente bilateral (p=0,011), sin dife-
rencias en el sitio de afeccion. Los pacientes de edad avanzada presentaron mayor elevacion de la VES, IgE, IgG, IgG1 e IgG4, esta ultima con una ten-
dencia estadistica (p=0,062) a ser >a 2,8 g/I. En las biopsias predoming la presencia de infiltrado linfoplasmocitario. El infiltrado eosinofilico (p=0,096)
y la fibrosis no estoriforme (p=0,021) predominaron en los tejidos de los mayores. La anatomia patoldgica ocular mostré presencia de infiltrado
linfoplasmocitario, sin diferencias en la fibrosis estoriforme, flebitis obliterativa e infiltrado de eosindfilos, este ultimo fue mayor en la edad avanzada.
Conclusién: Es importante revisar la literatura y describir nuestros datos de la ER-IgG4 en nifios, dado que esta enfermedad no es muy tenida en cuenta
por los médicos pediatras. Esto, al igual que en los adultos, podria evitar cirugias innecesarias y dafio organico irreversible.
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FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE Y }
PLAQUETOPENIA INMUNE EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Florencia MILESI, Tamara Graciela ARIAS, Gustavo MEDINA, Marina GARCIA CARRASCO

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN

Introduccion: La anemia hemolitica autoinmune (AHAI) y la plaquetopenia inmunomediada (PI) son complicaciones frecuentes en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES). Pueden ser severas hasta en un 5%. Conocer las caracteristicas clinicas asociadas a estas manifestaciones e
identificar posibles factores asociados a su desarrollo es fundamental para optimizar el diagndstico y tratamiento.

Objetivo: Comparar los pacientes de nuestra cohorte histérica que presentaron AHAI y/o Pl vs. los que no, buscando caracteristicas asociadas al
desarrollo de las mismas y su severidad, en un hospital universitario de Buenos Aires.

Métodos: Observacional y retrospectivo en pacientes con LES seguidos entre 2013 y 2023. Se incluyeron pacientes con AHAI o Pl, y se analizaron las
diferencias entre los grupos cony sin AHAI/PI utilizando seguin corresponda el test de chi-cuadrado, exacto de Fisher o de Mann-Whitney. Se calculé el
odds ratio (OR) para evaluar la asociacion entre variables, y andlisis multivariado ajustado por sexo y edad mediante regresion logistica para identificar
factores asociados a AHAI y PI.

Resultados: Los pacientes con AHAI presentaron diferencias estadisticamente significativas en comparacién con los pacientes sin AHAI en cuanto a:
leucopenia (63% vs. 39%), trombocitopenia (50% vs. 12%), positividad para anticuerpos antifosfolipidos (aPL) (31% vs. 17%) e hipocomplementemia
(56% vs. 40%). Los pacientes con plaquetopenia inmune presentaron diferencias estadisticamente significativas respecto de los pacientes sin Pl en
cuanto a leucopenia (69% vs. 37%), AHAI (36% vs. 7%) y positividad para aPL (29% vs. 17%). Andlisis multivariado: Pl e hipocomplementemia se aso-
ciaron significativamente con AHAI. Leucopenia y AHAI se asociaron con el desarrollo de Pl (ver en poster el andlisis univariado de las caracteristicas
clinicas serologicas de los pacientes con y sin AHAI, y el andlisis univariado de las caracteristicas clinicas seroldgicas de los pacientes con y sin PI.
Ver también los factores asociados al desarrollo de anemia hemolitica autoinmune en general y AHAI severa, y los factores asociados al desarrollo de
plaquetopenia inmune en general y Pl severa).

Conclusién: La hipocomplementemia y la Pl se asociaron con el desarrollo de AHAI, mientras que la leucopenia y la AHAI se asociaron con el desarro-
llo de PI. Confirmamos, como se describié en otras cohortes, que la presencia de una manifestacion hematoldgica puede predecir el desarrollo de la
otra, dato de vital importancia al momento de evaluar a nuestros pacientes para el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno.

ESTUDIO DE BIOEQUIVALENCIA DE TOLVAR® (TOFACITINIB) EN VOLUNTARIOS SANOS
Sabrina TEDESCO, Camilo LIS, Flavia LOGRADO, Gabriela NICOTERA, Alejandro SCHAMUN

LABORATORIOS BAGO

Introduccioén: Tofacitinib es un inhibidor oral y selectivo de las JAK 1/3, y en menor medida de la JAK2, indicado en el tratamiento de la artritis reuma-
toide y otras enfermedades autoinmunes.
Objetivo: Estudiar la bioequivalencia entre dos formulaciones que contienen tofacitinib 5 mg.
Métodos: Se realiz6 un estudio abierto, aleatorizado, de disefio cruzado, con dos periodos y dos secuencias, a una dosis Unica de 5 mg de tofacitinib,
dispensado en un comprimido del producto test (Tolvar®) o en un comprimido del producto de referencia (Xeljanz®). La medicacion se administro
a voluntarios sanos, en condiciones de ayuno, con un periodo de lavado farmacoldgico (washout) entre cada administracion de por lo menos 7 dias.
La bioequivalencia se determiné para Tofacitinib considerando la transformacion logaritmica de los parametros farmacocinéticos: drea bajo la curva
en el tiempo (AUCO-t), concentracion maxima (Cméx), area bajo la curva extrapolada a tiempo infinito (AUCO-ce). Se establecieron los limites de
bioequivalencia de 0,80 a 1,25.
Resultados: El estudio inici6 con 27 voluntarios que completaron ambos periodos de tratamiento, sin registrarse abandonos o exclusiones en el estudio.
Tras aplicar la transformacion logaritmica, se calcularon los cocientes entre el producto en estudio y el de referencia (E/R) con sus respectivos IC 90% para
los principales pardmetros farmacocinéticos. Por medio de un ANOVA, se analizé la variabilidad inter e intrasujeto para AUCO-t, AUCO-ce, y Cmdx para cada
formulacion. Los resultados se describen en la Tabla. El estudio puso en evidencia una muy elevada similitud entre ambos productos en cuanto a los perfi-
les farmacocinéticos. En relacion con la seguridad y la tolerabilidad, no se registraron eventos adversos luego de la administracion de Xeljanz® o Tolvar®.
Conclusion: En este andlisis de bioequivalencia se demostré que el IC 90% para los tres parametros farmacocinéticos de Tolvar® requeridos para
comprobar su bioequivalencia (Cmax, AUCO0-ce, AUCO-t) se encuentran dentro del rango de bioequivalencia en comparacién con el producto de refe-
rencia (Xeljanz®). Los resultados obtenidos brindan informacion cientifica

Relacién T/R 1Co0 % Ciaua (%) Vs (%) clave, ya que avalan la eficacia del intercambio de Xeljanz® por la alternativa
Cri 10 9471128 1 ® nacional Tolvar® en el tratamiento de los pacientes con indicacién de Tofaci-
AuGE 103 S 2088 2 1 tinib. Bioequivalencia declarada por ANMAT, disposicién N°: DI-2024-3467-
AUCh - 99,9 ©5,2-104,9 10 17 APN-ANMAT#MS

Tabla: Evaluacion de la bioequivalencia de los parametros farmacocinéticos de Tolvar® con respecto a Xeljanz®.

ARTRALGIAS SEROPOSITIVAS: UN ANALISIS COMPARATIVO
DE INTERVENCION TERAPEUTICA Y PREDICTIVO

Gisel REYES, Felicia ALMADA, Ronald PEREZ, Nataly MEJIA-MAGG]I, Juan ARGUELLO, Sebastian MAGRI, Rodrigo GARCIA SALINAS

HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA, LA PLATA

Introduccion: El paciente con dolor muscoloesquelético y anticuerpos positivos es un desafio.
Objetivo: Estimar la frecuencia de artralgia seropositiva (ASP) en pacientes con artralgia; comparar las caracteristicas de ASP y AR; evaluar el abordaje
terapéutico; analizar los casos incidentes de AR durante el seguimiento (1 afio) y factores predictivos.
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Métodos: Estudio observacional en pacientes con artralgia evaluados con laboratorio, ultrasonografia (US), rayos X, datos sociodemograficos y clini-
cos. Se establecido el diagnéstico de ASP (artralgia FR y/o ACPA +) o AR. En un primer andlisis (transversal) se estimé la frecuencia de ASP vs. ARy se
realiz6 comparacion. En el seguimiento de los pacientes con ASP (prospectivo) se evalué el abordaje terapéutico, los casos incidentes de RA y otros
diagnésticos. Se analizaron los factores predictivos entre los pacientes que desarrollaron RA en el seguimiento y los que no.

Resultados: Se evaluaron 1730 pacientes: mujeres: 77%, 52 afios (DE 14). La frecuencia de ASP fue 12% (IC: 11-14) (estado seroldgico: FR: 94%, ACPA:
21%, ambos: 17%) y AR fue del 13% (IC: 11-15). Las caracteristicas que se asociaron de forma independiente con ASP vs. RA fueron: rigidez matutina
(OR: 0,31C 95%: 0,2-0,9), articulaciones dolorosas (OR: 0,3 IC 95%: 0,2-0,9), ACPA+ (OR: 0,7 IC 95%: 0,65-0,9), US-PD+ (OR: 0,03 IC 95%: 0,004-0,3). Al afio
de las ASP, el 21% desarroll6 AR (IC:16-27), el 17% otra enfermedad (EAS:14, Sjogren: 9, PMR: 2, neoplasia:5) y el 62% continu6 ASP. El tiempo desde la
ASP hasta el diagnéstico de AR fue de 7,3 meses (DE 6). La frecuencia de tratamientos con FAME fue del 40% (MTX: 60%, HCQ: 34%). El tiempo para
iniciar FAME fue de 2,2 (DE 1,9). En el anélisis multivariado como variable predictiva para desarrollar AR Ginicamente se encontré ACPA+ (OR: 7,7 IC
95%: 1,2-60) (ver en poster las caracteristicas diferenciales entre ASP que desarrollaron y no AR al afio).

Conclusion: En nuestra cohorte de artralgias el 12% fue ASP con caracteristicas diferenciales respecto de las AR. ASP, el 40% recibi6 tratamiento con
FAME. El 21% desarrollé AR al afio con caracteristicas diferenciales respecto de los que no desarrollaron AR. Los ACPA fueron el tnico factor predictivo.

NEUMONI'A'INTERSTICIAL CON CARACTERISTICAS AUTOINMUNES (IPAF)
Y NEUMONIA INTERSTICIAL USUAL CON CARACTERISTICAS AUTOINMUNES (UIPAF):
EVOLUCIONANDO HACIA UNA ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO

Arisai Graciela HUICI ROJAS', Maria Agustina ALFARQ!, Cristian Alejandro BENITEZ', Claudia PEON', Yhanderin YAMPA VEDIA', Carolina ISNARDI?,
Julieta Carolina GAMBA'

THOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS, 2CENTRO TRAUMATOLOGICO BARILOCHE

Introduccion: Existe controversia sobre si IPAF es una entidad independiente o una fase temprana de una enfermedad del tejido conectivo (ETC). Se
definié el concepto de UIPAF debido a que la neumonia intersticial usual (UIP) no se incluye en los criterios clasificatorios de IPAF.

Objetivo: Evaluar la incidencia de evolucion de ETC en pacientes clasificados como IPAF y UIPAF, analizar sus caracteristicas e identificar factores asociados.
Métodos: Estudio observacional, prospectivo, registro longitudinal de pacientes >18 afios con IPAF (criterios de clasificacion ERS/ATS 2015) y UIPAF.
La base de datos tuvo variables sociodemogréficas, clinicas, serolégicas, espirométricas, imagenoldgicas y terapéuticas. Se incluyeron pacientes con
diagndstico de IPAF que no cumplian criterios de ETC. Los pacientes diagnosticados como UIPAF cumplieron con un solo dominio (clinico o seroldgi-
co). Se analizaron los pacientes en total y por grupo. Se registré la incidencia y sobrevida libre de evolucién hacia ETC definida en cada grupo. Andlisis
estadistico: chi-cuadrado/ test exacto de Fischer; prueba T de Student/Mann Whitney. Incidencia de evento cada 100 pacientes/afio. Kaplan-Meier.
Regresion logistica multiple.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, tiempo de seguimiento de 131 pacientes/afo, 52,4% mujeres, edad mediana (m) de 66,5 afios (RIC 61.3-72.3)
y tiempo de evolucién m 39,5 meses (RIC 3-185). Se registraron 13 eventos, con una tasa de incidencia (Tl) de 9,9 casos cada 100/pacientes-afio
(IC 95% 9,4-10,5). Tiempo de evolucion m desde el diagndstico de IPAF/UIPAF hasta el diagnéstico de ETC fue 16 meses (RIC 9-32.5). El 66,7%
presentd FAN positivo. El grupo IPAF con tiempo de seguimiento de 68,8 pacientes/afio, con TI:10.2 cada 100 pacientes-afio (IC 95% 9,4-10,6) y el
grupo UIPAF, de 54,3 pacientes/afio con TI:11 cada 100 pacientes-afio (IC 95% 10,1-11,9). La sobrevida libre de evolucién a ETC al afio fue de 87,5%
(IC 95% 77,7-98,4) y a 5 afios de 42% (IC 95% 20,9-84,1). No se encontraron factores asociados en el andlisis univariado. Durante el seguimiento,
6 pacientes requirieron oxigeno suplementario y 2 fallecieron por causa respiratoria.

Conclusioén: Casi un tercio de los pacientes clasificados como IPAF o UIPAF evolucion6 a una ETC definida. En esta cohorte no se encontraron
factores asociados.

MALNUTRICION Y SARCOPENIA EN ESCLEROSIS SISTEMICA:
COHORTE DE PACIENTES DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUENOS AIRES

Tamara Graciela ARIAS, Verdnica BARCOS, Rossio Gardenia ORTUNO LOBO, Maria Cristina ROMERO, Gustavo MEDINA, Maria José LOPEZ MEILLER

HOSPITAL CLINICAS

Objetivo: Evaluar la prevalencia de malnutricion y sarcopenia en pacientes con esclerosis sistémica (ES); describir cambios posteriores a la interven-
cién nutricional.

Métodos: Estudio realizado en la Unidad de Esclerodermia de la Division Reumatologia entre enero de 2022 y junio de 2024. Criterios de inclusion:
dos visitas separadas por un minimo de 6 meses, criterios ACR/EULAR 2013. En la consulta se realizo: cuestionario MUST para evaluar el riesgo de
malnutricion (puntuacion global: 0, riesgo bajo; 1, intermedio; 2 0 mas, alto), cuestionario UCLA p, célculo de IMC, medidas antropométricas (circun-
ferencia pantorrilla y cintura), pruebas sugeridas por el Consenso Europeo de Sarcopenia (2019) para establecer sarcopenia probable en la practica
clinica (test de la silla: sarcopenia probable >15 segundos, ambos sexos), fuerza de agarre con dinamémetro (sarcopenia probable <27 kg en hombres
y <16 kg en mujeres), valoracion global subjetiva (VGS) del estado nutricional realizada por una Licenciada en Nutricion (A= bien nutrido, B= sospecha
de desnutricion o desnutricion moderada, C= desnutricion severa), score de Rodnan modificado (mRss), definicion de malnutricion (IMC <18.5 kg/m?
y/0 VGS B o C). Se derivo al Servicio de Nutricién a aquellos que tenian un IMC <18,5, un VGS B o C y/o un MUST =1, y se les brindé un plan nutricional.
Resultados: Se incluyeron 55 de 165 pacientes en seguimiento. En la visita basal, 16 (29,6%) presentaron desnutricion moderada o severa por VGS.
En la siguiente visita se redujo a 11 (20,4%) (p0,132). Segtin MUST visita basal, 18 (33,3%) en riesgo de desnutricion moderada o severa 'y 12 (22,2%)
en la visita siguiente (p 0,225). Derivados al Servicio de Nutricién 23 (41,8%), 17/23 (73,9%) refirieron haber cumplido las indicaciones. Criterios de
sarcopenia por prueba de la silla: basal 12/50 (24%), siguiente visita 14/50 (28%), (p 0,527). Prueba de fuerza: basal 23/50 (46%) y 28/54 (51%) en
visita siguiente (p 0.763). No hubo diferencias significativas entre las mediciones del UCLA, HAQ, mRSS, IMC, circunferencia de cintura y pantorrilla en
la visita basal respecto de la visita siguiente.

Conclusién: Si bien observamos una disminucién de la prevalencia de malnutricion y de riesgo de desnutricién luego de la intervencion de un especia-
lista en el &rea, la prevalencia de sarcopenia no mejoré.
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IMPACTO DE LOS TiTULOS DE ANTICUERPOS Y SU DISMINUCION EN LA RESPUESTA
TERAPEUTICA AL ANO. RESULTADOS DE UN COHORTE PROSPECTIVA DE ATRITIS REUMATOIDE

Ronald PEREZ, Gisele REYES, Nataly MEJIA MAGGI, Felicia ALMADA, Juan ARGUELLO, Sebastian MAGRI, Rodrigo GARCIA SALINAS

HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA

Introduccion: El factor reumatoide (FR) y los anticuerpos antipéptidos citrulinados (ACPA) juegan un papel en la fisiopatologia de la AR; la reduccion
de los titulos podria asociarse a un beneficio clinico: remisién inmunolégica.

Objetivo: Estimar la disminucién de los titulos de FR y/o ACPA después de un afio de tratamiento. Analizar variables basales que predicen su dismi-
nucién y su asociacién con una mejora de la clinimetria al afio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluyé pacientes con AR con farmacos bioldgicos. En la primera visita se realizaron: laboratorio (RF
y ACPA), radiografia, ecografia y entrevista donde se recogieron datos sociodemograficos y clinicos. Los niveles de ACPA se midieron en titulos y se
dividieron en cuartiles (1:0-5, 2:5-50, 3:50-200, 4:>200). Al afio se realizd un nuevo control de laboratorio (FRy ACPA), clinico y de respuesta al tratamiento.
Resultados: De los 183 pacientes con AR que iniciaron tratamiento biolégico, 83 fueron sometidos a una nueva revision al afio. El 51% disminuyd los
ACPA, 50% el FR y 38% ambos. La mediana de disminucién de los titulos fue: 38,7 (1-190) para ACPA y 12,5 (3,6-77) para FR. Se crearon tres modelos
de regresion logistica, se incluyeron variables predictoras. Para disminucién de ACPA se asoci6 con diagndstico >12 meses p 0,007 OR: 9, para FR, ta-
baquismo 0,04 OR: 3,y para ambos diagnéstico menor a 12 meses p 0,002 OR: 10,7 y uso de iTNF p 0,022 OR: 5. La disminucién de anticuerpos se aso-
ci6 con los siguientes parametros de respuesta clinica al afio: ACPA (disminucion si /no): SDAI 7 (3-17) vs. 11 (5,5-24) p 0,043, para FR (disminucion
si/no): SDAI 6,1 (2,8-18) vs. 10,8(6,5- 25) p 0,029, CDAI 5.5 (2-17.5) vs. 11 (5.7-24) p 0,036, y para ambos (disminucion si /no): SDAI 6 (2-17) vs. 10.8
(6-25) p 0,038, CDAI 6 (2-17) vs. 10,5 (6-25) p 0,032 (ver en poster las caracteristicas basales y variables asociadas a la disminucidn de anticuerpos).
Conclusién: Una proporcién significativa de pacientes experimentd una disminucién en los niveles de ACPA y RF después de un afio de tratamiento.
Se identificaron factores basales asociados con esta disminucién. Ademas, se observé que las reducciones en los anticuerpos se correlacionan con

mejoras clinicas.
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FRECUENCIA DE INFECCIONES EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES REUMATICAS INFLAMATORIAS AUTOINMUNES

Ana Laura TOLEDQ, Jorge Luis GONZALEZ, Cristian LARA, Isaac CADILE, Laura ONETTI, Eduardo MUSSANO

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

Introduccién: El tratamiento en pacientes con enfermedades reumaéticas inflamatorias autoinmunes (ERICAs) se basa en farmacos utilizados para
evitar la progresion de la enfermedad, llamados farmacos modificadores de la enfermedad (FAMEs), que afectan la inmunidad celular y humoral, y que
tienen entre los efectos no deseados a las infecciones. El seguimiento de estos eventos infecciosos (El) en nuestros pacientes se vio modificado en
los dltimos afios por la pandemia por SARS-CoV-2.

Objetivo: Determinar la frecuencia de El en pacientes con ERICAs que concurrieron al Hospital Nacional de Clinicas de la Ciudad de Cérdoba desde
marzo de 2020 a marzo de 2023.

Métodos: Se realizé un estudio observacional en los pacientes que concurrieron al Consultorio Externo de Reumatologia del HNC de Cérdoba, sefia-
lando si tenian o no infeccién diagnosticada por un médico, y si necesitaron internacion. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios con
diagnéstico de alguna ERICAs segun criterio ACR-EULAR.

Resultados: Se recolectaron datos de 414 pacientes cuya edad variaba de los 18 a los 96 afios. 62 pacientes no usaban FAMEs y 352 si. La frecuencia
de El fue de 155, siendo 83 por COVID-19 y 72 por otra causa. Los El se dieron en 118 pacientes. De ellos 2 personas se infectaron 4 veces, 6, 3 veces,
19, 2 veces y 91, 1 sola vez. 6 requirieron internacién: 2 por NAC por COVID-19, 1 por NAC por TBC, 2 por ITB y 1 por infeccién de sitio quirdrgico. De
los El por COVID-19, 10 tuvieron NAC y 73 infeccién leve. En el total de El, el FAME mas usado como monoterapia fue el metotrexato, como biterapia, la
hidroxicloroquina+azatioprina, y 8 pacientes estaban sin tratamiento. Al relacionar FAMEs/infeccion, solo la leflunomida tuvo significancia estadistica
y se usé en 32 pacientes. Tres pacientes fallecieron.

Conclusion: La frecuencia de El en pacientes con ERICAs fue igual a la informada en la bibliografia. Esta poblacién se vio afectada por la pandemia de
COVID-19, mostrando mayor nimero de El en 2021. La necesidad de internacién no vari6 por el tipo de infeccién, sino por la actividad de la enfermedad.

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS PARA ENFERMEDAD CELIACA EN PACIENTES
ASINTOMATICOS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

Daniela Alejandra PONCE, Maria Florencia GORDILLO, Melisa LUNA, Silvina NASI, Agustin GARCIA CICCARELLI
HOSPITAL EL CARMEN

Introduccion: En multiples estudios se observd mayor prevalencia de enfermedad celiaca (EC) y seropositividad de anticuerpos (Ac) para dicha
enfermedad en pacientes con sindrome de Sjégren primario (SSp). La prevalencia de EC en la poblacién general se ha estimado en 0,7% y la seropre-
valencia para uno o méas Ac contra la EC en 1,4%. La EC no tratada puede desencadenar enfermedades graves como sindromes linfoproliferativos y
osteoporosis, entre otras.

Objetivo: Establecer la prevalencia de Ac para EC en pacientes asintomaticos con diagndstico de SSp.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron pacientes >18 afios con diagndstico de SSp (criterios de clasificacion
ACR/EULAR 2016). Se consignaron variables sociodemograficas, datos de laboratorio, test oculares, sialometria basal no estimulada y/o biopsia de
glandula salival menor (informada por Focus Score). Se evaluaron niveles de IgA total, IgA anti-transglutaminasa, IgG-DPGI. Andlisis de datos: Jamovi
2.3.28. Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion. Se compard la prevalencia de Ac de EC con la de la poblacién general (prueba z),
criterio de significacion error alfa <5%.
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Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, el 97,5% eran mujeres con una mediana de edad de 52,5 afios (RIC 18,5), 75% tenia anti-Ro positivo y 67,5%
biopsia compatible con SSp. Al inicio del estudio, menos de la mitad de los pacientes tenia Ac para EC solicitados por su médico tratante. Ninguno de
ellos tenia diagndstico de EC. Se pudo analizar la seroprevalencia de Ac de EC en 27 pacientes (67,5%), de los cuales 3 pacientes arrojaron resultado
positivo (11,11%) para al menos uno de los Ac solicitados. Cuando se compard la prevalencia de seropositividad en nuestros pacientes con la de la
poblacién general, se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p<0,001).

Conclusioén: La seropositividad para Ac contra EC en nuestra poblacién fue de 11,11%, significativamente mayor que la reportada en la poblacién ge-
neral (p<0,01). La Sociedad Argentina de Reumatologia sugiere solicitar Ac especificos y dosaje de IgA total para evaluar la presencia de EC subclinica
asociada. Sin embargo, menos de la mitad de nuestros pacientes presentaba dosaje de Ac solicitados por su médico tratante.

0203

UTILIDAD DE LA BIOPSIA DE GLANDULAS SALIVALES
MENORES ANTE LA SOSPECHA DE SINDROME DE SJOGREN

Jorge Luis GONZALEZ, Cristina LARA, Maria Laura GONI, Isaac CADILE, Laura ONETTI, Eduardo MUSSANO

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

Introduccion: El sindrome de Sjogren (SS) es un trastorno autoinmune sistémico crénico caracterizado por la inflamacion de las glandulas lagrimales
y salivares, con la consiguiente sequedad de ojos y boca. La biopsia de glandulas salivales menores sigue siendo una prueba diagnéstica importante
en pacientes que carecen de evidencia de autoinmunidad sistémica (como los anticuerpos relevantes) o enfermedades autoinmunes concomitantes.
Objetivo: Evaluar el valor diagnéstico de la biopsia de glandula salival menor en pacientes que tienen anticuerpos anti-SSA negativos, pero con alta
sospecha de SS debido a los sintomas.
Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes adultos con sospecha clinica de SS y anticuerpos anti-SSA negativos, que se
sometieron a una biopsia de glandula salival menor en nuestro servicio entre enero de 2021 y marzo de 2024. Se extrajeron caracteristicas clinicas y
demograficas, incluyendo edad, sexo, presencia de sintomas secos (xeroftalmia y xerostomia) y sintomas sistémicos, anticuerpo antinuclear (ANA),
factor reumatoide, anticuerpo anti-RO/SSB. Las muestras obtenidas se evaluaron utilizando

TO'ﬂEiE:’_S ﬂle biopsias de glandul la clasificacion de puntuacion de foco de Chisholm y Mason. Un resultado positivo de una
saliva

biopsia de glandula salival menor se definié6 como una puntuacion de foco = segun la evalua-
cion del patélogo.
Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, de los cuales el 100% fue del sexo femenino. La
W Score de foco >1 edad media fue de 54,5+13,8 afios (rango 26-72). En cuanto a los sintomas, 18 refirieron
xerostomia (94,7%), 16 xeroftalmia (84,2%) y solo 1 sintomas sistémicos (5,2%). La evidencia
de autoinmunidad por pruebas de laboratorio realizadas fue positiva para ANA en 8 pacien-
L Sialany tes (42,1%), factor reumatoide en 1 (5,2%) y anticuerpo anti-LA/SSB en 2 (10,5%). Hubo 11
crénica inespecifica  (57,8%) biopsias de glandula salival menor que cumplieron con criterios especificos para SS.
Conclusion: La biopsia de glandulas salivales menores es una herramienta util para el diag-
noéstico de SS en casos muy sugestivos por los sintomas clinicos y ante la ausencia de una
serologia autoinmune especifica.

57,80% M Histologia normal
10,50%

Grafico: Hallazgos histopatolégicos de biopsias de glandula salival.

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
DEL TEJIDO CONECTIVO. SUBANALISIS DEL REGISTRO ARGEN-HP

Maria Josefina MOLINA', Nicolds SILVA CROOME?, Pablo COSTAS MARTIGNAGO?, Alejandro BRIGANTE?, Sandra MONTOYA?®, Verdnica SAURITS,
Luis LEMA?, Martin BOSIO®, Graciela SVETLIZA®, Guillermina SORASIO?, Julieta SORICETTI? Jorge CANEVA'?, Paula KAPLAN', Nicolds CARUSO",
Guillermo BORTMAN'3, Nicolds DAMELIO", Marcela NAVEDA™, Luis MUNOZ'S, Mariana CORDOBA™2, Juan ALLENDE', Carlos BARRERA', Maria
ALTAMIRANO'®, José SANTUCI™, Liliana FAVALORO?, Enrique BARIMBOIM?', Adridn José LESCANO?

'CENTRO GALLEGO DE BUENOS AIRES, SERVICIO DE REUMATOLOGIA, 2CENTRO GALLEGO DE BUENOS AIRES, SERVICIO DE CARDIOLOGIA,
SSANATORIO DE LA TRINIDAD QUILMES Y CENTRO GALLEGO DE BUENOS AIRES, SERVICIO DE CARDIOLOGIA, *SANATORIO GUEMES, SHOSPITAL
GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA, SERVICIO DE REUMATOLOGIA, °(EMMETRIA, INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA, 7THOSPITAL BRITANICO,
SERVICIO DE NEUMONOLOGIA, ®HOSPITAL ITALIANO, SERVICIO DE NEUMONOLOGIA, °FUNDACION FAVALORO, SERVICIO DE NEUMONOLOGIA,
19HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS, RAMOS MEJIA, ""SANATORIO TRINIDAD MITRE, 2SANATORIO TRINIDAD MITRE Y TRINIDAD PALERMO, *HOSPITAL
DR. MARCIAL V. QUIROGA, “HOSPITAL SAN BERNARDO, 'SHOSPITAL RAWSON, "*HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 7HOSPITAL DE CORDOBA, '*HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL, *FUNDACION FAVALORO, 2HOSPITAL CENTRAL MENDOZA, 2HOSPITAL ALEMAN, SERVICIO DE REUMATOLOGIA

Introduccién: Los pacientes con enfermedades del tejido conectivo (ETC) representan uno de los subgrupos de mayor prevalencia y peor pronds-
tico dentro del grupo 1: hipertension arterial pulmonar (HAP). El Registro ARGEN-HP es un registro multisocietario de hipertensién pulmonar (HP)
en Argentina.

Objetivo: Describir la frecuencia de HAP y las diferentes caracteristicas en pacientes con HAP-ETC.

Métodos: Estudio multicéntrico, de corte transversal. Se incluyeron 567 pacientes del Registro ARGEN-HP. Se evaluaron datos demogréficos, demora
al diagnéstico de la HP, demora al inicio de tratamientos vasodilatadores especificos (TtoVd). Se determind frecuencia de HAP en pacientes con ETC,
variables clinicas, ecocardiograficas, hemodinamicas, estratificacion del riesgo de mortalidad al afio y esquemas de mono, doble o triple terapia. Las
variables cualitativas se expresaron en porcentaje (%), las cuantitativas en media o mediana con desvio estandar (DS) o rango intercuartilico (RI)
segun su distribucion.

Resultados: Del total de 567 pacientes en el Registro ARGEN-HP, el 67,9% fue del sexo femenino con una edad media de 55,6+18,0 afios y demora al
diagnéstico de HP de 10,7+11,1 meses. HAP presentaron 376/567 (66,3%) pacientes: 164 (43,6%) tuvieron HAP idiopdatica, 115 (30,6%) asociada a
ETCy 97 (25,8%) otras causas. El Grafico muestra la distribucion de las diferentes ETC en HAP. La mayoria de los pacientes con ETC al diagnéstico

44 Posters



Revista Argentina de Reumatologia Vol. 35 Suplemento N° 2 57° Congreso Argentino de Reumatologia 21-66 Octubre de 2024 (impresa) ISSN 2362-3675 (en linea)

de HAP presento disnea clase funcional II-ll y riesgo de mortalidad al afio bajo o moderado. La
demora para el inicio del TtoVd en la poblacién con HP fue de 4,0+11,5 meses y en HAP-ETC fue
de 2,6%6,9 meses. En HAP-ETC, los TtoVd mas indicados fueron inhibidores de fosfodiesterasa
5 en 43 pacientes, antagonistas del receptor de endotelina-1 en 39 y prostanoides en 5: 2 con
esclerosis sistémica (ES) y 1 con enfermedad mixta del tejido conectivo treprostinil SC y 2 pacien-
tes con LES epoprostenol IV. La mayoria de los pacientes con HAP-ETC recibié esquema de doble
terapia vasodilatadora.

Conclusion: El Registro ARGEN-HP mostré una alta frecuencia de HAP asociada a ETC, siendo la
ES la mas frecuente. Destacamos la importancia de los registros multisocietarios para conocer la
realidad de nuestras enfermedades.

Distribucién de diferentes ETC en 115 pacientes con HAP

WES mLES EMTC w551 mAR mMIOPATIAS

Gréfico: Distribucion de diferentes ETC en 115 pacientes con HAP.

EXPERIENCIA EN ESCENARIOS DE LA VIDA REAL EN EL USO DE INHIBIDORES
DE IL23 EN ARTRITIS PSORIASICA. ESTUDIO MULTICENTRICO. PRIMER INFORME

Rodrigo GARCIA SALINAS', Cristina BENITEZ2, Analia DELLEPIANES, Adrian ESTEVEZ* Maximiliano FENUCCIS, Maria Gimena GOMEZS,
Fernando SOMMERFLECK”

THOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA, 2HOSPITAL POSADAS, *CEMEC, “HOSPITAL EL CRUCE, HOSPITAL CESAR MILSTEIN, *SANATORIO GUEMES,
7SANATORIO MENDEZ

Introduccion: Los inhibidores de la interleucina 23 (ilL23) son los ultimos farmacos introducidos en el mercado para el tratamiento de la artritis pso-
ridsica (APs) (guselkumab y risankizumab). Se destacan por su eficacia en multiples dominios y su excelente perfil de seguridad. Actualmente, son
escasos los datos de vida real en nuestro medio.
Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y terapéuticas de pacientes que iniciaron terapia con un ilL23, evaluar qué dominios
predominan en la eleccion y las razones médicas de esta opcidn, por ultimo, evaluar la respuesta terapéutica a los 6 meses.
Métodos: Estudio multicéntrico (7 centros de Argentina) observacional, retrospectivo, donde se incluyeron pacientes con diagndstico APs segln su
médico tratante y que iniciaron tratamiento con un ilL23 con un seguimiento de 6 meses. Se recabaron datos demogréficos, de la enfermedad y res-
puesta terapéutica a los 6 meses, se recolectaron las razones por las cuales los médicos decidian realizar esta terapia.
Resultados: Se incluyeron 40 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, 48% del sexo femenino, media de edad 56 afios (DS 11), todos
tenian cobertura (45% prepaga). A los 6 meses de tratamiento el 70% de los pacientes se encontraba en minima actividad de la enfermedad (MDA),
respecto de la basal, la media de articulaciones dolorosas e inflamadas se redujeron a 1,5 (DS 1.8) e 0,45 (DS 0.8) respectivamente, la media a de
BASDAI (n 7) se redujo a 2,8 (DS 1) y el BSA se redujo a 0,5 (DS1.2) (ver en poster las caracteristicas demograficas, los dominios afectados, la falla
terapéutica previa y la actividad de la enfermedad de los pacientes al inicio del ilL23; también se muestran las razones médicas de eleccion de ilL23).
Conclusién: Los pacientes con APs que inician ilL23 tienen afectaciéon predominantemente periférica y de piel, en fallas de mds de 2 lineas terapéuti-
cas, con alta actividad de la enfermedad. La eleccién de este mecanismo de accién por los médicos se debe a su respuesta en la piel, las articulacio-
nesy a la seguridad. A los 6 meses los pacientes respondieron satisfactoriamente a los ilL23.

0212

DIFERENCIAS EN CUANTO AL GENERO EN ENFERMEDAD RELACIONADA CON IgG4
Ariana KABALESKI GHIGLIONE!, Luisina Victoria ZUNINO', Romina Andrea CALVQ', Jesica GALLO?, Alberto ORTIZ', Sergio PAIRA’

THOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN, 2HOSPITAL CENTRAL RECONQUISTA

Introduccion: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER IgG4) afecta principalmente a hombres de mediana edad y ancianos. Wang et al. informaron
que las mujeres presentan una edad mds temprana al inicio de la enfermedad con una duracién mayor de la misma, mayor afeccién de érganos su-
perficiales, antecedentes de alergias y enfermedad de Mikulicz. Los hombres demostraron mayor afeccién de 6rganos profundos y valores elevados
de eosindfilos, PCR y concentraciones séricas de 1gG4, con un peor prondstico, por lo cual, mayor uso de glucocorticoides solos o combinados.
Objetivo: Analizar y comparar las caracteristicas clinicas, de laboratorio y compromiso de érganos superficiales y profundos entre ambos géneros,
en pacientes con ER-IgG4.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo sobre una cohorte de 66 pacientes con diagnéstico de ER-IgG4, segtin el cumplimiento de los criterios
diagnésticos integrales de Umehara 2011y 2020, asi como también de los criterios de clasificacién ACR/EULAR 2019, desde 2014 a 2024. Se analiza-
ron y compararon datos demogréficos, antecedentes de asma, manifestaciones clinicas, laboratorios y tratamientos segun el sexo de los pacientes.
Resultados: Del total de 66 pacientes, 41 mujeres y 25 hombres, se observé una edad de inicio mds temprana en mujeres y un tiempo de seguimien-
to mayor en hombres. Los sintomas constitucionales predominaron en mujeres (39% p=0,02), al igual que la parotidomegalia (29,3% p=0,01) y el
compromiso oftalmico (41,5% p=0,028). Con respecto a los hombres, se observé una tendencia estadistica con respecto a la pérdida de peso (52%),
compromiso hepato-bilio-pancreatico (52%) y anemia (35,7%).

Conclusién: En nuestro trabajo demostramos caracteristicas similares a Wang et al., como la edad de inicio mas temprano en mujeres, tiempo de
seguimiento mayor en hombres, compromiso de érganos superficiales mayor en mujeres con significancia estadistica en parotidomegalia, sintomas
constitucionales y compromiso ocular. En los hombres, se observé mayor afectacion de érganos profundos como compromiso hepato-bilio-pancrea-
tico, mayor pérdida de peso y anemia. Por otro lado, el antecedente de alergia fue mas comun en hombres, a diferencia de lo descripto.
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FRECUENCIA DE DETECCION DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EN PERSONAS
SIN PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES. RESULTADOS PRELIMINARES

Leila MUNOZ, Ana BERTOLI, Marcelo SANCHEZ FREYTES, Maria José LOPEZ PEREZ, José SIRONI, Florencia CABRERA

CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA

Introduccion: Los anticuerpos antinucleares (ANAs) son autoanticuerpos dirigidos a componentes celulares nucleares o citoplasmaticos. Su identi-
ficacion tiene relevancia diagndstica en ciertas enfermedades autoinmunes, siendo la mds reconocida el lupus eritematoso sistémico. Sin embargo,
pueden encontrarse en otras enfermedades autoinmunes, patologias infecciosas y oncolégicas. Incluso, los ANAs pueden ser positivos en la pobla-
cién sin enfermedad autoinmune sistémica, lo que implica considerar los resultados de estos anticuerpos en el contexto clinico de cada individuo para
determinar su asociacién a un diagnéstico. Si bien existen publicaciones sobre la frecuencia de ANAs en pacientes sin enfermedad autoinmune en la
region de Sudameérica, no disponemos al momento de datos publicados en nuestro pais.

Objetivo: Estimar la frecuencia de ANA en individuos sin padecimiento de enfermedad autoinmune sistémica, el titulo y los patrones mas comdnmente encontrados.
Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, descriptivo. Se investigd positividad de ANAs en individuos sin patologia sistémica autoinmune
utilizando inmunofluorescencia (IF) indirecta en células Hep-2. Se determinaron los titulos y patrones de IF. Se considero positivo un valor de titulacion
de ANA de 1/80. Las variables analizadas fueron demograficas y bioquimicas. Se estimaron frecuencias absolutas y relativas de ANA de acuerdo a
su distribucién por titulacion, patrén de IF, edad y sexo.

Resultados: El estudio incluyé 139 individuos con una edad media de 36 afios. De los 139, N=7(5%) presentaron un ANA positivo. La frecuencia de po-
sitivos por titulacion fue:1/80=2 (29%), 1/160=4 (57%), 1/640=1 (14%). Los patrones encontrados fueron: AC 1=2 (29%), AC 3=1 (14%), AC 4=1 (14%),
AC 7=1 (14%), AC 8=2 (29%). La distribucion de ANA positivo por sexo fue mujeres=7 (100%). La frecuencia de distribucion por grupo etario fue: 18-30
afios=3 (43%), 31-40 afios=2 (29%), 41-50 afos=1 (14%), 51-60 afios=1 (14%).

Conclusién: En este estudio, la frecuencia de ANAs positivos fue mas baja que la reportada en Sudameérica. La titulacién mas frecuente fue de 1/160
y el patron mas frecuente fue AC 1y AC 8. Los ANA fueron positivos solamente en mujeres y més frecuentemente en menores de 30 afios.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: FRECUENCIA DE
MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES. SERIE DE CASOS

Marianela NICOLA, Lucia CICHILLITTI, Maria Agostina GATICA, Carolina GALLO, Lucas LONDERO, lvana SANTOLAYA, Nahuel BLANDO, Guillermina
MOINE, Keila KLAUS MAC KELLAR, Mariano PALATNIK, Maria Noel CORTESE, Maria Florencia MARTINEZ, Joaquin MONTEROQ, Victoria TREVIZAN,
Juana PASCUAL, Maria Jimena ORTIZ, Orlando RUFFINENGO, Mercedes CORTESE, Juan RUFFINO, Ariana RINGER, Marcelo ABDALA

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un trastorno multisistémico crénico mediado por el sistema inmunolégico compuesto por
la colitis ulcerosa (CU) que afecta el intestino grueso, y la enfermedad de Crohn (EC) que puede afectar cualquier parte del tracto gastrointestinal (TGI).
Dentro de las manifestaciones extraintestinales (MEI) de esta enfermedad se hallan la afectacién articular (axial y periférica), de los sitios de entesis,
la dactilitis y el compromiso ocular inflamatorio, entre otras.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de MEI en un grupo de pacientes con Ell.

- i : Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante la revisién de historias
M oo “ m% clinicas y anamnesis dirigida a pacientes con Ell en seguimiento por el Servicio de Gastroenterologia y eva-
: ;ml jj j:: luados por el Servicio de Reumatologia de un hospital de tercer nivel.

p— - - Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 25 del sexo femenino (60%) y 17 del sexo masculino (40%). La me-
i ae o P oo diana de edad fue de 36 afios (rango 16 a 72 afios); la mediana de edad al diagnéstico fue de 31 afios (rango
S 5 e 2 a 57 afios). De este conjunto, 38 pacientes presentaron CU y de ellos 2 ademas tenian psoriasis y 3 otra
Tate " = enfermedad autoinmune asociada. Cuatro pacientes (9,5%) presentaron diagndstico de EC. Respecto de la
Oligoartrts / Asimétrica 2 s24% asociacion de MEI, el 69% de los pacientes presento artritis siendo mas frecuente la presentacion oligoarti-
Poliortritis | Simétrica v 157% cular asimétrica con el 52,4% afectando principalmente las articulaciones de manos (18 pacientes), seguido
Lumbaig imramstors 1 sz de rodillas (9) y hombros (2). El 16,7% present6 artritis poliarticular simétrica. Un 45,2% present6 lumbalgia
Entesitis Clinica (Aquiles) 15 s con caracteristicas inflamatorias, 43% entesitis clinica (todos en tendén de aquiles), un paciente presentd
Daetis 1 ™ dactilitis y 23,8% compromiso ocular inflamatorio. Dentro de las terapéuticas, 66,7% utilizé glucocorticoides,
Ocular Inflamatorie 10 BE% 85,7% mesalazina, 33% DMARdSs, 42,9% anti-TNF y 3 pacientes anti-IL 12/23.

Ehpocate = ek Conclusion: Se destaca la alta frecuencia de MEI en contexto de Ell obteniéndose porcentajes mayores de
it i s afectacion articular tanto axial como periférica y similares en cuanto a entesitis clinica, dactilitis y compro-
OMARS (Rratoprina [Wetowesatol " = miso ocular inflamatorio en comparacién con la literatura. Ademas, es relevante resaltar la importancia de
:l"j:g::"’:':u'"(": - 1: ‘:% la evaluacion periddica de estos pacientes de forma multidisciplinaria con el objetivo de abordar de forma

temprana estas manifestaciones, reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida.

Tabla: Manifestaciones extraintestinales en Ell.

NEFRITIS LUPICA: CARACTERISTICAS Y COMPORTAMIENTO EN
UN CENTRO DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE ROSARIO

Guillermina MOINE, Ariana RINGER, lvana SANTOLAYA, Keila KLAUS MAC KELLAR, Nahuel BLANDO, Lucas LONDERO, Marianela NICOLA,
Carolina GALLO, Lucia CICHILLITTI, Agostina GATICA, Franco LUCCI, Brian Marcelo ABDALA, Dianela CARBONE, Cecilia ARGENTO, Mariano PALATNIK,
Noel CORTESE, Maria BOGLIOLI, Silvina LEMA, Rubén CAVODURO, Juan Pablo RUFFINO, Marcelo ABDALA

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO
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Introduccion: La nefritis lipica (NL) afecta hasta un 50% de los pacientes lUpicos, pudiendo manifestar solo alteraciones en el sedimento urinario.
Hasta un 20% puede desarrollar enfermedad renal crénica (ERC) dentro de los 10 afios del diagnéstico.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e histoldgicas y el tratamiento de pacientes con NL, la evolucién, asi como la frecuencia de rebiopsia,
los motivos y los hallazgos anatomopatolégicos.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo mediante revisién de historias clinicas y bases de datos de los servicios de Reumatologia,
Nefrologia y Trasplante en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Rosario.

Resultados: Se analizaron 55 pacientes, 80% mujeres y 20% hombres. La media de edad al momento del diagndstico de NL fue de 29,3+10,5 afios.
Las formas mas frecuentes de presentacion fueron: sindrome nefrético (32,7%), alteracion urinaria asintomatica (AUA) un 25,5%, sindrome nefrético
asociado a nefritico (16,4%) y nefritico aislado (10,9%). La forma histoldgica mas frecuente fue NL clase IV (52,7 %), seguida de clase IV/V (9,1%),
clase Ill (7,3%) y clase V (7,3%), entre otras. El 43,6% recibié como induccién ciclofosfamida con esquema NIH, 9,1% esquema eurolupus y 18,3%
micofenolato mofetilo (MMF), asociado a corticoides. El esquema de mantenimiento que mas se utilizé fue el MMF (60%) seguido de azatioprina
(3,6%) y tracrolimus (1,8%). El 22,2% entré en remision completa y un 3,7% en remision parcial. La frecuencia de recaida (segun definicion de KDIGO
2021/2024) fue 35,2%; un 38,9% evoluciond a ERC. A un total de 13 pacientes se le realizé una nueva biopsia por diferentes motivos, siendo el mas
frecuente la AUA (46,7%), siguiendo en frecuencia sindrome nefrético (26,7%), nefritico-nefrotico (6,7%) y un 6,7% para definir continuidad o suspen-
sion del tratamiento. De los resultados obtenidos, la mayoria (46,7%) evidencid una NL clase IV. Solo 3 pacientes presentaron cambio histoldgico de
los cuales uno pas6 de una clase proliferativa (IIl) a no proliferativa (II).

Conclusién: De la poblacién estudiada, el sindrome nefrético fue la forma mas comun de NL, con clase Ill y IV mds frecuentes, tal como se observa

en otras series de la literatura. La AUA fue la indicacién principal para rebiopsias. La progresion a ERC fue frecuente.

. 0221
PREVALENCIA DEL ANTICUERPO ACPA EN LAS MIOPATIAS INFLAMATORIAS (MIl)
Delys TORRES', Verénica VARGAS', Mercedes CROCE', Carolina CARRIZO? Analia Verénica LONGO', Carolina SANCHEZ ANDIA', Analia ALVAREZ

"HOSPITAL PENA, 2CEMIC

Introduccioén: Las MII son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por presentar debilidad muscular y compromiso de otros érganos
como piel, pulmén y articulaciones. El anticuerpo antipéptido citrulinado (ACPA) es un anticuerpo caracteristico de artritis reumatoide, asociado a alta
actividad de la enfermedad, dafio radiol6gico y manifestaciones extraarticulares.

Objetivo: Evaluar la prevalencia del anticuerpo ACPA en pacientes con MIl en nuestra cohorte. Establecer la asociacion con determinadas caracteris-
ticas de la enfermedad como compromiso articular y dafio radiolégico, asi como la superposicién con artritis reumatoide.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, se revisaron historias clinicas de 86 pacientes con diagndstico de Ml (criterios ACR/
EULAR 2017). Se clasificaron por subgrupos de MIl. Dermatomiositis (DM), sindrome antisintetasa (SAS), polimiositis (PM), miopatia por cuerpos de
inclusion (MCI), miopatia necrotizante (MN). Se evaluaron resultados de laboratorio: panel miopatico (Neuroinmun de 16 antigenos), factor reumatoi-
deo (ELISA) Y ACPA (ELISA). Se consider6 positivo el valor superior al limite de corte normal segin método utilizado. Se definié compromiso articular
como dolor y/o tumefaccién articular en dos o mds articulaciones. Se evalto simetria. Se definié dafio articular estructural por presencia de erosién
y /0 pinzamiento articular en radiografias de manos y pies. Se evaluaron si cumplian criterios para artritis reumatoide (ACR/EULAR 2010). En caso de
compromiso articular, se evalud la presencia de dafio por radiografia (indice de van der Heijden). Se evalu6 tabaquismo activo/pasado.

Resultados: Ver en poster las caracteristicas de los pacientes.

Conclusién: Encontramos asociacion del anticuerpo ACPA en nuestra cohorte de pacientes con una prevalencia del 10,7%. El subgrupo més afectado
fue el antisintetasa. Se observé una prevalencia del 67,9%, que equivalié a 19 pacientes con compromiso articular. El 10,7% cumplio criterios para
artritis reumatoide.

0223
ENFERMEDAD DE ERDHEIM-CHESTER: CARACTERISTICAS CLINICAS Y RADIOLOGICAS DE 30 CASOS

Jesica GALLOQ', Graciela GOMEZ? Romina CALVOQ?, Luisina ZUNINO?, Alberto ORTIZ?, Sergio PAIRA?
THOSPITAL CENTRAL RECONQUISTA, 2INSTITUTO LANARI, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, *HOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN

Introduccion: La enfermedad de Erdheim-Chester (EEC) es una histiocitosis de células no Langerhans de presentacion proteiforme y escaso conoci-
miento. El signo mas frecuente es el dolor 6seo en huesos largos (80-95%), el rifion peludo (hairy kidney 63%) y el compromiso adrtico (coated aorta
40%). Se caracteriza por la infiltracion de los tejidos por histiocitos espumosos y la presencia de CD68 positivo y Cd1a negativo.

Objetivo: Comunicar una serie de 30 casos con diagnéstico de EEC. Describir las caracteristicas clinicas, radioldgicas, histologia, tratamiento y evo-
lucion de la enfermedad.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de 30 casos con EEC. Se evaluaron variables como: datos demograficos, compromiso clinico, laboratorio e
imdgenes histoldgicas, inmunohistoquimica y tratamiento.

Resultados: Se analizé una muestra de 30 pacientes. Un 63% fue del sexo femenino, media de edad de 43+2 afios de inicio de los sintomas. Solo el
20,7% presentd sintomas como fiebre o pérdida de peso. El dolor 6seo fue reportado en el 50% de los pacientes al igual que la literatura, con predo-
minio de miembros inferiores (43,3%). Los compromisos mas frecuentes fueron en un 27,6% el dseo y mamario, adenopatias 24,1% y de piel 17,2%,
y en menor frecuencia en érganos como cardiaco, aértico, respiratorio, renal y neurolégico. Las radiografias fueron patoldgicas en el 62,1% de los
casos. Histolégicamente presentaron histiocitos espumosos (79,3%), células gigantes multinucleadas de Touton (69,0%), infiltrado linfoplasmocitario
(24,1%) y fibrosis (48,3%). La presencia de CD68 se reportd en el 96,6%, S100 72,4%, CD1a 13,8%. La mayoria recibié esteroides asociado a otra droga
inmunosupresora. La mortalidad fue del 6,9%.

Conclusioén: La enfermedad de Erdheim-Chester se caracteriza por sus diferentes formas de manifestacion. Puede confundirse con las histiocitosis de
células de Langerhans ya que en ocasiones comparte los mismos hallazgos clinicos y radiolégicos. Los estudios de imagenes son clave: radiografias,
centellograma 6seo, resonancia magnética, PET, estudios histolégicos e inmunomarcacion, por lo que es importante considerar esta enfermedad
cuando existe compromiso multiorgdnico.
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ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A VACUNAS CONTRA LA COVID-19
Federico CECCATQ', Pablo ASTESANA? Carlos GONZALEZ GOMEZ?, Cecilia PISONE, Analia ALVAREZ? Micaela COSATTI®
TSANATORIO ESPERANZA S.A., 2SANATORIO ALLENDE, 3CEMIC, *HOSPITAL PENNA

Introduccién: Se ha demostrado que la vacunacion global previene casos graves de COVID-19. Se han informado eventos/enfermedades autoinmunes
asociados de manera temporal a las diferentes vacunas aprobadas contra la COVID-19.

Objetivo: Comunicar una serie de pacientes que desarrollaron una nueva enfermedad autoinmune/inflamatoria después de la vacunacion contra la COVID-19.
Métodos: Estudio retrospectivo donde se recopilaron las caracteristicas demogréficas, clinicas y tratamiento de pacientes provenientes de 4 centros
en Argentina, que desarrollaron enfermedades autoinmunes de nueva aparicion posteriores a la vacunacién contra la COVID-19. Los eventos se docu-
mentaron entre diciembre de 2020 y octubre de 2023.

Resultados: Se analizaron 23 pacientes, 16 (70%) mujeres. Las enfermedades que se observaron con mayor frecuencia fueron: polimialgia reumética
7/23 (30%), miopatias inflamatorias 4/23 (17%), vasculitis leucocitocldstica 3/23 (13%) y trombosis venosa profunda 2/23 (9%). Las vacunas ChA-
dOx1 nCoV-19 (38%) y Pfizer-BioNTech (33%) fueron las mas utilizadas. La mayoria de los casos se presentd después de la segunda o tercera dosis de
la vacuna (83%). La mediana de tiempo desde la vacunacion hasta la aparicion de los sintomas fue de 15 dias (RIC 5; 30). La mayoria de los pacientes
respondié bien al tratamiento.

Conclusién: Nuestros datos sugieren un posible vinculo esporadico entre las vacunas contra la COVID-19 y nuevos casos de enfermedades autoinmu-

nes, pero aun no se ha establecido una relacién definitiva de causa y efecto.

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD DURANTE LA INTERNACION
EN PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO

Lorena ARIAS, Tamara ARIAS, Gustavo MEDINA

HOSPITAL CLINICAS

Introduccion: Las ETC son afecciones inflamatorias y autoinmunes que afectan multiples érganos y tejidos. La mortalidad dentro de este grupo se
asocia a eventos agudos, y se pueden asociar a la actividad y la agresividad de la ETC y al tratamiento instaurado.

Objetivo: Describir las enfermedades del tejido conectivo que requirieron internacion y las principales causas asociadas a la mortalidad en estos
pacientes en uno solo centro de la Ciudad de Buenos Aires.

Métodos: Estudio retrospectivo, de un solo centro en la Ciudad de Buenos Aires, de junio de 2021 a diciembre de 2023. Se revisaron las historias
clinicas de las internaciones de pacientes con AR, LES, ES, VS, MIl, SSJ, y se analizaron las variables demograficas, motivos de internacién, comor-
bilidades, tratamiento inmunosupresor y condicién al egreso. Las variables cualitativas se describieron por frecuencia y se compararon utilizando
chi-cuadrado o test exacto de Fisher. Las variables cuantitativas se describieron como media y desvio estandar (DE), o como mediana y rango inter-
cuartilico (RIC), y se compararon usando t Student o U de Mann Withney. El andlisis multivariado se realizé mediante regresion logistica. Se asumid
una diferencia significativa con una p<0,05. Se describieron los intervalos de confianza de 95%.

Resultados: Se evaluaron los datos de 200 internaciones, correspondientes a 167 pacientes con una mediana de edad de 47 (RIC 32-63) afios y 12,5
(RIC 7-21) dias de hospitalizacién, la mayoria del sexo femenino 147 (74%). El motivo de internacién mds frecuente fue la complicacion de la ETC 91
(46%) y las infecciones 53 (27%). Se reportaron 20 6bitos con una mediana de edad 65 (51-74) afios y 33 (17-52) dias de hospitalizacién. Las infeccio-
nes se asociaron a la principal causa de mortalidad en 95% 6bitos (OR 16 (IC 95% 2.6-129), el diagndstico con mdas mortalidad fueron las Mil 5 (25%).
Conclusién: La mortalidad en este estudio se asoci6 principalmente a las infecciones por gérmenes oportunistas, si bien los 6bitos tuvieron mas
dias de internacién y mayor edad, no hubo una asociacién fuerte que se convirtiera en un factor pronéstico, al igual que la terapia inmunosupresora.

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS PULMONARES EN ARTRITIS REUMATOIDE }
DE RECIENTE COMIENZO. EVALUACION A 5 ANOS DE UNA COHORTE MULTICENTRICA

Maria Celina DE LA VEGA', Hernan MOLINA', Martin FERNANDEZ', Anastasia SECC02 Maria ALBERTE, Leandro FASSOLA?, Agustina CACERES?,
José MALET?, Andrés MARTINEZ PERDOMO?, Patricia SASAKI2 Maura MARTINEZ', Rafael CARBONELL', Fabian CARO®

THOSPITAL COSME ARGERICH, 2HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA, 3HOSPITAL MARIA FERRER

Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) se presenta entre el 10 y el 42% de los pacientes con artritis reumatoide (AR); la afectacion de
las pequenas vias respiratorias (SAl) es atin mas comun (92%). Son escasos los datos en pacientes con enfermedad temprana.

Objetivo: Evaluar y describir la evolucion de los hallazgos tomograficos (TACAR) en pacientes con AR de reciente comienzo seguidos a 5 afios.
Métodos: Pacientes de la cohorte de 2017-2018 que tuvieran una segunda consulta en 2021-2022. Se registré actividad de enfermedad (DAS28), y se
realizd TACAR y examen funcional respiratorio (EFR). Compromiso intersticial: patrones de vidrio esmerilado o fibrosante, SAl, patrén de mosaico en
mas de 3 I6bulos. Se correlacionaron los datos obtenidos en ambas evaluaciones.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes, 48 pudieron ser reevaluados a los 5 afios. Mujeres 92%, edad media 52,89 afios (+12,5), anti-CCP positivo
97%. Evolucién de AR: 48 meses (45-60). TACAR patoldgica: 29 pacientes (60,4%) correspondiendo a SAl 25 pacientes (86%) y EPI 2 pacientes (6,8%).
paciente con SAl en la cohorte inicial desarroll6 ILD en el seguimiento. Los 2 pacientes con patron ILD ya lo presentaban. El DAS28 fue 2,88 (mediana;
2,23-3,49) vs. 4,38 (3,3-6,2) en el primer y segundo analisis respectivamente. Comparando TACAR normal vs. patoldgica no hubo correlaciones signi-
ficativas con sexo, edad, tabaquismo, examen fisico, actividad de enfermedad, uso de DMARDS ni EFR.

Conclusién: A 5 afos de la cohorte de AR temprana seguimos encontrando una alta proporcion de SAl sin correlacion con las caracteristicas clinicas
de la enfermedad ni con el desarrollo de ILD en el tiempo. La resolucién del patrén SAl podria correlacionarse con la mejoria en la actividad de enfer-
medad. No observamos correlacién de parametros clinicos entre pacientes con TACAR normal o patoldgica. El correcto tratamiento de la actividad de
la enfermedad podria favorecer el moderado descenso del compromiso de la pequeiia via aérea observado.
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0235
EL ROL DE LA ENFERMERIA EN UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA DE CABA

Iris GIRON, Maria Gimena GOMEZ, Malena VIOLA, Dario MATA, Narda SANTANA, Narda, Maura Silva MARTINEZ, Griselda REDONDO, Alba RUSSO,
Augusto Martin RIOPEDRE, Maria Celina DE LA VEGA

HOSPITAL ARGERICH

Introduccion: El manejo del paciente reumatico requiere de un enfoque multidisciplinario para el correcto tratamiento de la enfermedad. La incorpora-

cién de Enfermeria en el Servicio de Reumatologia es fundamental para ello.

Objetivo: Describir la actividad realizada por Enfermeria en un Servicio de Reumatologia en CABA.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo sobre las tareas de Enfermeria en el Servicio de Reumatologia del Hospital Argerich durante mayo de 2024.

El servicio cuenta con una Lic. en Enfermeria, 5 médicos de planta especialistas en Reumatologia, 2 reumatélogos adjuntos y 2 médicos en formacién.

La Lic. realizé entrenamiento para completar las escalas de actividad de artritis reumatoide (AR) (DAS 28) durante 1 mes y se compararon los resul-

tados con los obtenidos de las escalas completadas por médicos especialistas. A todos los pacientes con diagnéstico de AR y lupus (LES) atendidos

en forma consecutiva se les realizd control de signos vitales: tension arterial (TA) y frecuencia cardiaca (FC), y anamnesis sobre las comorbilidades y

su tratamiento. A los pacientes que requirieron medicacién intramuscular o necesitaban aprender sobre la aplicacion de la medicacion bioldgica, se

les brindé atencién y, ademas, asisti6 al médico en la realizacién de artrocéntesis. Estas actividades se realizaron en un consultorio destinado a dicha

labor y previo a la consulta del especialista.

Resultados: Se evaluaron 57 pacientes. Con diagndstico de AR 41 (72%) y 16 (28%) con LES. Las caracteristicas demograficas y las comorbilidades
se encuentran en la Tabla. En cuanto a los signos vitales, la media de TA sistdlica fue de 132,77

::*agf(em“;f‘fl‘:'w :iﬁ‘;ﬁ{m_m y la diastdlica de 83,3; 16 pacientes (28%) se encontraban hipertensos, de los cuales 12 (75%)
Comorbilidades (] 3 tenian diagndstico de AR y 4 (25%) de LES. La media de la FC fue de 78,07. Se completaron 39
HTA 139 DAS28, en remision 5 (12,8%), en actividad baja 7 (17,9%), moderada 19 (48,7%) y alta 8 (20,5%)
Spislma -y La media del tiempo de consulta en Enfermeria fue de 10 minutos.

Dislipemia 5 Conclusion: En este trabajo se describe la importancia del rol de la enfermeria para el manejo
g’:fg:s s multidisciplinario de los pacientes, ya que permite obtener una visién mas completa, evaluar
Sin antecedentes 22 la actividad de la enfermedad en forma periddica sin que demande mas tiempo en la consulta
Tratamiento con corticoides 50,87% médica, y optimizar los recursos que se disponen.

Tabla: Caracteristicas demograficas y comorbilidades.

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON MIOPATIAS INFLAMATORIAS IDIOPATICAS
AUTOINMUNES EN UN CENTRO REUMATOLOGICO DE ARGENTINA: ANALISIS DESCRIPTIVO

Pablo David IBANEZ PENA, Ana Carolina COSTI, Lucila GARCIA, M&ximo COSENTINO, Mercedes GARCIA
HIGA SAN MARTIN LA PLATA

Introduccion: Las miopatias inflamatorias idiopaticas autoinmunes (MIl) son un grupo heterogéneo de enfermedades que se suelen asociar con otras
enfermedades autoinmunes, siendo un desafio clinico.

Objetivo: Describir las Ml autoinmunes y sus caracteristicas clinicas, demograficas, histopatoldgicas y terapéuticas al momento del diagnéstico.
Métodos: Se recolectaron datos de historias clinicas desde 1992 hasta la actualidad, se usaron los criterios ACR/EULAR 2017 de MIl autoinmunes
analizados al momento del debut de la enfermedad.

Resultados: De 160 pacientes con Mll se analizaron 137. El 83% (n=114) debutd con debilidad muscular a predominio proximal en un 78% (n=107). La
neumonia intersticial no especifica predominé en 17% (n=23). Disfagia de localizacién se presentd en 16% (n=22/137) con predominio de orofaringe
en 100% (n=22). Los fueron DM idiopatica en 47% (n=64), overlap en 22% (n=29), PM idiopatica 12% (n=16), DM amiopatica 7% (n=9), miopatia asocia-
da a estatinas 5% (n=6), sindrome antisintetasa 4% (n=5), MNIM 2% (n=2) y PM/DM juvenil 2% (n=2). Entre las analiticas, la CPK presentd una media
de 2249 U/L + DS 3363 en 114 pacientes. Los ANA fueron positivos en el 77% (n=90/117), con un valor de 1/160 en el 28% (n=32/87). El patron mas
frecuente el AC-4 en el 27% (n=25/91). Los anticuerpos Anti-Jo1 en un 6% (n=5/89), Anti-Mi2 en 12,5% (n=2/16), Anti U1 RNP en 7% (n=1/15) y Anti-Ku
en 7% (n=1/15). La biopsia de musculo fue patoldgica en 87% (n=47/54), siendo la inflamacién inespecifica del musculo en 56% (n=28), seguido de
la atrofia perifascicular compatible con DM en 14% (n=7), patron miopatico compatible con PM 10 % (n=5) y patrén necrotizante 6%(n=3). Recibieron
pulsos de esteroides en 27% (n=37), glucocorticoides via oral un 90% (n=124); MTX un 68% (n=94), azatioprina 24%(n=33), gammaglobulina EV 18%
(n=25), rituximab 14% (n=19) micofenolato y ciclofosfamida 12% (n=16) (ver en poster las caracteristicas de los pacientes).

Conclusién: En esta poblacién predominé la DM. La mayoria debuta con debilidad muscular proximal, presenta hipercekaemia y ANA+. Las biopsias
musculares fueron no concluyentes. Los tratamientos mas utilizados fueron corticoides en altas dosis y azatioprina.

] ] 0238
EL INDICE NEUTROFILOS-LINFOCITOS Y LA INCIDENCIA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES Y
MORTALIDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE. UN ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO
Mauro Damidn MARTINI, Maria Laura ACOSTA FELQUER, Javier ROSA, Enrique SORIANO

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo: Evaluar si el indice neutréfilo-linfocito (INL) predice eventos adversos cardiovasculares mayores (MACE) y muerte por todas las causas en
pacientes con artritis reumatoide (AR). Evaluar el efecto del tratamiento en el INL.

Métodos: Cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes con AR seguidos en un hospital universitario que aportaron tiempo desde su diagndstico
hasta el desarrollo de MACE (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular), muerte, pérdida de seguimiento o finalizacion
del estudio (1/5/2022). El INL se calculd a partir del hemograma al diagndstico, previo al tratamiento sistémico. Se excluyeron pacientes con MACE
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previo. Las tasas de incidencia (TI) se calcularon para MACE o muerte. Las asociaciones entre INL (bajo <2,5; alto 22,5) y MACE o muerte se analizaron
utilizando un modelo de riesgos proporcionales de Cox ajustado por factores de riesgo cardiovascular. Para muerte, se establecié un valor de corte
de INL en 2.73 (segun el mejor valor de sensibilidad y especificidad en la curva ROC de nuestra poblacién). Se calcularon los cambios en los porcen-
tajes de pacientes con INL elevado antes y después del tratamiento con meto-

Caracteristicas Artritis reumatoidea (n: 361) L.

Femenino: n (%) 291 (30.61) trexato o bioldgicos.

gdad_a_'a it”dé‘S‘f;“ilm?dif‘ (DE) R EYuE 5?;; 514?53 Resultados: Se incluyeron 3671 pacientes que aportaron un total de 2773.49
2guimiento desde 18 INclusion ;anos . media J 5 . ~ . . . .

Factor reumatoideo positivo; n (%) 241 (65.08) pacientes/afios (p/a) (Tabla). La incidencia de MACE en pacientes con INL
EMICCP DD?I‘T\{"‘;{;}” (%) 45{2‘;1;?{?2-1 EJSJ >2,5 fue de 0,87 cada 100 p/a frente a 0,66 cada 100 p/a en aquellos con
Tros1ones; n. 2 . . .

. e 2,5 (TIR: 1,32; IC 95% 0,51-3,54; p=0,27) y no hubo asociacion en el andlisis

Compromiso extraarticular; n/M (%) 51/291 (17.53) <4 e ’ T ’

| Eritrosedimentacion; N/ media (DE) 350/ 40.56 (25.23) multivariado: HR: 1.02 (IC 95% 0,76-1,37; p=0,87). La incidencia de muerte por

—E:E;'Ercn;ﬁﬁ's%m media (DE) 1?2;{201.3608(%2_3.081) todas las causas en pacientes con INL 22,73 fue de 3,14 cada 100 p/a vs. 1.28
DAS28; N/ media (DE) _ 254] 4.98 (0.89) cada 100 p/a en aquellos con <2,73 (TIR: 2.45; IC 95% 1,39-4,43, p=0,001). En
miﬂ:gg ggzg %%':;f:g:;_wwmrﬁ:ﬁaf?gé] %gg i; Egg i el modelo de riesgos proporcionales de Cox, luego de ajustar por edad, sexo,
Hipertensién arterial n (%) 139 (38.50) HTA, dislipemia, tabaquismo y Charlson, un INL 22,73 se asocié con mayor
Dislipemia; n (%) 85 (23.55) i . : . %: ~

_Wciﬁmasa ] 2673 552 riesgo de muerte por todas’ las causas: Ijllalzard Ratio (HR?. 242 (IC.95/. 1,35
Tabaquismo actual o previo; n (%) 130 (36.01) 4,34; p=0,003). Se observé una reduccién del porcentaje de pacientes con
Eratamiegro(thde 550G B RO 223 E;-ﬁé) INL 22,5 luego de 6-12 meses de tratamiento con metotrexato (delta -6,92%;
Tratamiento DMARC luego de [a inclusion; n (%) 346 (95.84) p=<0,001) o biol6gicos (delta -18,52%; p=0,047).

| Tratamiento biologico Iuego de la inclusion; n (%) 60 (16.62) Conclusion: El INL se asocié con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes
Tratamiento JAKI luego de la inclusion; n (%) 30(8.31) . . P .z
INL. media (DE] 786 (1.79] con artritis reumatoide. Se observé reduccion del INL luego de 6-12 meses de
INL >2.5; n (%) 184 (50.83) tratamiento con metotrexato o bioldgicos.

Tabla: Caracteristicas basales.

HIPOVITAMINOSIS D EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS
CON FRAGILIDAD, RIESGO DE CAIDA Y DEPENDENCIA

Maria Eduarda FRUTOS ZENTENQ', Laura Andrea DOMINGUEZ GALLARDO', Natalia FRANCO', Yanira YINDE2

TUNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, POSGRADO EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, 2DEPARTAMENTO DE
REUMATOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS

Introduccion: La vitamina D es una hormona liposoluble que se vincula con el metabolismo fosfocalcico. Se sintetiza en la piel gracias a los rayos del
sol. Esto se enlentece y se vuelve menos eficaz con los afos.

Objetivo: Determinar los valores de vitamina D y el nivel de dependencia, deterioro cognitivo, fragilidad y riesgo de caida en personas mayores institu-
cionalizadas en un centro de la ciudad de Asuncién.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico, de corte transversal. Poblacién: personas mayores institucionalizadas en el Complejo Santo
Domingo de la ciudad de Asuncién, con independencia en algunas de las actividades bésicas de |a vida diaria. indice de Barthel, escala de Frail, escala
de Downtown.

Resultados: De octubre de 2023 a marzo de 2024, 61 personas mayores institucionalizadas cumplieron con los criterios de inclusién y participaron
del estudio. Entre los valores de vitamina D se encontré que 95,08% presentaba deficiencia. El 57,38% era menor de 80 afios. En ambos grupos etarios
prevalecio la deficiencia (Tabla). Las personas mayores con niveles deseables de vitamina D presentaban exposicion solar >3 veces por semana. Se
distinguié que 34,43% era dependiente grave, 14,75% dependiente moderado, 31,15% dependiente leve y 19,67% independiente. No existié relaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel de dependencia y los niveles de vitamina D. Se encontré que 78,69% tenia alto riesgo de caida, 9,84%
mediano riesgo y 11,48% bajo riesgo de caida. Se analizé la relacién entre el riesgo de caida y los valores de vitamina D, dando como resultado un
valor de p=0,080. Se observo que 80,33% era fragil y 19,67% prefrdgil. Al relacionar estos resul-
tados con los niveles de vitamina D, no se encontraron valores estadisticamente significativos.
Conclusién: Encontramos que mas del 90% de las personas mayores institucionalizadas que
Edad <20ng/dl 20-30ng/dlL =30 ng/dL | participaron del estudio tenia niveles deficientes de vitamina D. Solo el 19% de las personas
mayores es independiente para todas las actividades basicas de la vida diaria, mas del 70%
> 80 afios 24 1 1 tiene alto riesgo de caida y mas del 80% de las personas mayores es fragil. En esta poblacion
estudiada no se encontré relacion estadisticamente significativa entre los valores de vitamina
Dy los sindromes geriatricos.

Niveles de Vitamina D

< 80 afios 34 1 0

Tabla: Niveles de vitamina D segun la edad (n=61).

VALORACION DE DISFAGIA EN PACIENTES REUMATICOS DEL HOSPITAL RAWSON
Laura GALVAN, Julia ROMERO, Marianela ZUCCOTTI, Martina SANSONE

HOSPITAL RAWSON, SAN JUAN

Introduccion: Las enfermedades reumaticas presentan un abanico de manifestaciones clinicas con alteraciones funcionales que pueden representar
un compromiso vital de manera aguda o de instalacién progresiva. La disfagia constituye un sintoma que puede resultar letal con pronéstico ominoso
si no es tratado a tiempo por el riesgo de broncoaspiracion y desnutricion.

Objetivo: Evaluar, a través de la videodeglucion, la seguridad y la eficacia; y analizar la biomecanica de la deglucion en sus diferentes etapas prepara-
toria oral, oral, faringea y esofdgica.

Métodos: Con videodeglucién se evaluaron a los pacientes de Consultorios Externos de Reumatologia de febrero de 2022 a abril de 2024 con respues-
ta positiva al cuestionario de disfagia de fonoaudiologia del HDGR.
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Resultados: 48 pacientes fueron evaluados con predominio del 76% del sexo femenino y una edad promedio de 55,5 afios, y un tiempo de promedio de
duracion de la enfermedad de 3,08 afios. El 37% (9) tenia diagndstico de lupus, el 25% (6) diagnéstico de enfermedad mixta del tejido conectivo, 12%
sindrome de Sjogren primario, 8,33% diagndstico de miopatias inflamatorias (2), 8,33% (2) esclerodermia y el resto 4,1% (correspondi6 a un paciente
con diagndstico de ARy otro de espondilitis anquilosante). El 87,5% tenia alteracién en la etapa oral, el 91,67% alteracion en la etapa faringea, y de
estos pacientes el 29,17% tenia pasaje a la via aérea, que conlleva riesgo de broncoaspiracion, y el 8,33% de compromiso esofagico.

Conclusién: De los pacientes evaluados, el 100% present6 alteraciones en las distintas etapas de la videodeglucién, con un tiempo promedio de
diagnéstico de 3 afios, con riesgo grave de broncoaspiracion. El manejo de estos pacientes requirio SNG (39%) y adecuacion de la dieta (61%) en

combinacién con un abordaje terapéutico mas intensivo y manejo multidisciplinario.
) 0247
PREVALENCIA DE NODULOS REUMATOIDEOS LUEGO DEL CONCEPTO T2T EN ARGENTINA
Julieta GOLDENBERG', Fernando DAL PRA', Emilce SCHNEEBERGER?, Maria de los Angeles CORREA', Agustina ALFARO?, Cristina BENITEZ?,
Ana Carolina RALLE?, Emilio BUSCHIAZZ0?, Claudia PEON?, Julieta GAMBAZ, Maria Verdnica LENCINA®, Gustavo CITERA'

'INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA, 2HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS, *HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO

Introduccion: Sospechamos que desde el advenimiento de la estrategia T2T, la frecuencia de nddulos reumatoideos (NR) es menor que la histérica-
mente reportada.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de NR en pacientes ambulatorios con ARy las variables asociadas a su presencia.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y transversal. Se incluyeron pacientes con AR =18 afios. Se consignaron datos sociodemogréficos, habitos
toxicos (tabaco), caracteristicas de la enfermedad (factor reumatoideo [FR], anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados [anti-CCP], erosiones radiografi-
cas), tratamiento previo y actual. Se constatd la presencia, nimero y localizacion de NR. Se evalu la actividad de la enfermedad mediante DAS28, capacidad
funcional por HAQ-A y calidad de vida a través del QOL-RAII. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva, andlisis uni y multivariado, p <0,05 significativa.
Resultados: Se incluyeron 228 pacientes con una edad mediana (m) de 54 afios (RIC 45-61) y un tiempo de evolucién m de 10 afios (RIC 5-20). El 50%
de los pacientes tenia cobertura social (40% obra social y 10% prepaga), 11% era tabaquista corriente y 19% tabaquista pasado. FR+ en 92% y ACPA+
en 82%, presencia de erosiones radiograficas en 66%. En cuanto al tratamiento, 82% recibia metotrexato y el 36% DMARD-b o -sd. La prevalencia de
NR fue de 15% con un promedio de 24 NR por paciente, la localizaciéon mas frecuente fue en las superficies extensoras (51%). Las variables asocia-
das a la presencia de NR fueron poseer cobertura (60% vs. 36%; p=0,006), mayor tiempo de evolucién de la AR (m 20 RIC 12-28 vs m 10 RIC [5-18],
p<0,001), anti-CCP + (94% vs. 80 %; p=0,05) y enfermedad erosiva (94% vs. 61%; p<0,001). En el analisis multivariado, las variables que persistieron
positivamente asociadas a NR fueron mayor tiempo de evolucion de la AR (OR 1.08 IC 95% 1,03-1,13; p=0,002) y presencia de erosiones radiograficas
(ORde 5.851C 95% 1,43-40,3; p=0,03), mientras que la falta de cobertura de salud se asoci6 negativamente con NR (OR 0.27 IC 95% 0,08-0,84; p=0,03).
Conclusién: Observamos una disminucion en la prevalencia actual de NR. Seria importante confirmar este hallazgo con otras cohortes y en disefios

que permitan evaluar el impacto del T2T.

PSORIASIS Y ARTRITIS PSQRIASICA D’IFI'CIL DE TRATAR:
FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS

Diego Mariano ALVES, Mauro Damian MARTINI, Nicolds ALVARADO, Luis MAZZUOCCOLO, Javier ROSA, Enrique SORIANO
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccién: A pesar de los avances en los tratamientos, muchos pacientes con psoriasis (PsO) y artritis psoridsica (APs) no logran alcanzar la remi-
sion o una baja actividad de la enfermedad. Se han utilizado definiciones basadas en la artritis reumatoide para definir APs dificil de tratar (DT), pero
no existen definiciones universalmente aceptadas de PsO DT.

Objetivo: Describir la frecuencia y las caracteristicas clinicas de pacientes con APs DTy PsO DT.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes consecutivos afiliados al plan de salud de un hospital universitario diagnosticados
con PsO por un dermatdlogo y pacientes con APs (segun criterios CASPAR) seguidos entre 01/01/2000 y 01/05/2022. Se recopilaron datos de las
historias clinicas electrénicas. Se definidé APs DT a pacientes con =12 meses de seguimiento, que persistian activos (DAPSA> 14 o sin alcanzar MDA)
tras fallar a 2 farmacos bioldgicos o sintéticos dirigidos modificadores de la enfermedad (b/tsDMARDs) con diferente mecanismo de accion. La PsO
DT se definié de la misma manera, considerando enfermedad activa a un PASI 210 o un BSA >3%.

Resultados: Se incluyeron 958 pacientes. Entre los pacientes con Ps0, 6/820 (0,73%, IC 95%: 0,03-1,6) cumplieron con los criterios de PsO DT, mientras
que 8/138 (5,8%, IC 95%: 2,7-11,8) con los de APs DT, siendo el concepto de DT significativamente mas frecuente en pacientes con APs (p<0,001). Un
mayor PASI en PsO (RR 1,06, IC 95%: 1,01-1,1, p=0,047) y el diagndstico de APs antes de los 40 afios (RR 4,5, IC95%: 1,1-19, p= 0,04) se asociaron a un
mayor riesgo de enfermedad DT en el anélisis univariado. En pacientes con Ps0, 52 (6,3%) requirieron tratamiento con b/tsDMARDs y 42 (30,4%) en
APs. Dentro de estos, la incidencia de PsO DT fue de 1,5 por 100 p/a (IC95%: 0,6-3,4 por 100 p/a), y la de APs DT fue 2,8 por 100 p/a (IC 95%: 1,2-5,5
por 100 p/a). El PASI en PsO y el sexo femenino en APs se asociaron con un mayor riesgo de enfermedad DT en el analisis multivarible (ver en poster
las caracteristicas de los pacientes).

Conclusién: De acuerdo con nuestra definicion, la PsO DT fue poco frecuente (0,73%) y se asoci6 con un PASI mas severo al inicio. La APs DT fue mas

frecuente (5,8%) y se asocio a un diagnostico antes de los 40 afos.
0250

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PSORIASICA Y SU RELACION CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

Candelaria AUDISIO’, Verénica SAVIO', Juan Manuel MIRANDA BAZAN', Carla Gimena ALONSO', Juan Pablo AVILA', Carla Andrea GOBBI',
Alejandro ALBIERO?, Carla MALDINI', Agustina RACCA?, Marcela DEMARCHI?, Paula ALBA!

THOSPITAL CORDOBA, SERVICIO DE REUMATOLOGIA, 2SERVICIO DE LABORATORIO, HOSPITAL CORDOBA
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Introduccion: La frecuencia de los ANA ha sido descripta entre el 7-77% en pacientes con enfermedad psoridsica (EPs). Sin embargo, su asociacion y
significancia clinica han sido poco estudiados.

Objetivo: Evaluar frecuencia de ANA en pacientes con EPs y su relacion con las manifestaciones clinicas y la actividad de la enfermedad.

Métodos: Se evalud retrospectivamente una base de pacientes con EPs de un hospital universi-

ANA POSITIVO ANANEGATIVO
VARABLES Ladd il £ tario. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de artritis psoridsica (APs)
e 0 lal "l (criterios CASPAR) y de psoriasis (Ps0). Se excluyeron pacientes con antecedentes de PsO indu-
APs n (%) 7(77.7) 69 (61,6 . . . . . .
= '(%: z:m: mim], cida por medicamentos y otras enfermedades articulares inflamatorias. Se evaluaron variables
e oh i 0| demogréficas, clinicas (comorbilidades) y de laboratorio. La medicién de (ANA) se realizé por
caad 5856 w72 07| inmunofluorescencia indirecta en (HEp-2) y la actividad de la enfermedad fue valorada mediante:
COMORBILIDADES PASI, BSA, DAPSA Y MDA. p<0.05 fue considerado significativo.

08T n (%) 448 (50) 2 29) °z|  Resultados: Se incluyeron 112 pacientes con EPs, 69 (61,6%) con APsy 43 (38,39%) PsO. Se iden-

Pn 1 il 1
piiss o W::;::’ - E:j: ! tificaron 9 (7%) pacientes con ANA (+), de los cuales 2 de ellos presentaron PsO y los 7 restantes
HTAN (%) 18 88) 38 (44) o0o1] APs. Con respecto a los pardmetros de actividad de la enfermedad, los pacientes ANA (+) tenian
it (%) 8¢9 4a(59) °%|  yna media de PASI de 6,24 (+8,81) vs. 6,93 (+7,81) de los ANA (-) (p=NS), de BSA 8,13 (+11,56) vs.
Cardiopatia isquémica n (%) 2(22) 5(8) 0.07 . . .
P o e .ol 832(72,83) en los pacientes ANA (+) y (-) respectivamente (p=NS). La media de DAPSA fue de

AT RS TaOAD 16.51 (£9,52) vs. 15,95 (+10,41) en ANA (+) vs ANA (), (P=NS) y en relacién a MDA, 6 pacientes
eas - 62t 650 os1|  (86%) presentaban ANA positivos con una minima actividad de la enfermedad y 44 (77%) de los
Do stk e °%|  pacientes ANA negativos. Tres pacientes con ANA (+) estaban en tratamiento con adalimumab.
DAPSA ** 1651 1596 089 . . . . .
T 508 pr 00| LOS pardmetros clinicos, laboratorio y comorbilidades se describen en la Tabla.
ke SR Conclusién: La frecuencia de ANA en EPs de nuestra serie fue baja y la presencia no se asoci6
VSG (mmh) 2 1921 oss| con actividad de la enfermedad, comorbilidades ni parametros de laboratorio de inflamacién. El
POR (o) o a5 %7 seguimiento a largo plazo permitird conocer su papel en el pronéstico.

Tabla: Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién con EPs estudiada.

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
DATOS DEL REGISTRO RELESSAR TRANSVERSAL

Carla Andrea GOBBI, Lucila GARCIA, Rosana QUINTANA, Marina MICELLI, Paula ALBA, Analia Patricia ALVAREZ, Cecilia PISONI, César GRAF,

Silvia PAPASIDERO, Susana ROVERANO, Catalina GOMEZ, Maria Celina DE LA VEGA, Pablo ASTESANA, Maria Victoria MARTIRE, Lucina GONZALEZ
LUCERO, Alberto SPINDLER, Emma CIVIT, Ratl PANIEGO, Romina NIETO, Rodrigo AGUILA MALDONADO, Karen ROBERTS, Bernardo PONS-ESTEL,
Mercedes GARCIA

GRUPO DE ESTUDIO DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA (GESAR-LES)

Introduccion: La hemorragia alveolar difusa (HAD) en lupus eritematoso sistémico (LES) es una severa complicacién pulmonar que se puede desarro-
llar en horas o dias, y tiene atn alta mortalidad a pesar del mejor manejo y comprension de la enfermedad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, serologicas, actividad y dafio orgénico en una cohorte de pacientes con o sin HAD y compararlas.
Métodos: Estudio multicéntrico, de corte transversal, descriptivo, analitico, realizado con una base de datos RELESSAR-trans donde ingresaron pa-
cientes con diagnéstico de LES con criterios ACR 1997 durante 2014-2018. Las variables sociodemograficas que se analizaron fueron edad, sexo,
etnia, nivel educativo y nivel socioecondmico. Se determinaron indices de actividad (SLEDAI) y dafio crénico (SLICC-SDI. Para definir HAD se usd la
definicién BILAG.

Resultados: Se estudiaron 90 pacientes apareados por edad y sexo para comparar sus caracteristicas, la mayoria mujeres, 93,3% del total, con un
retraso al diagndstico de LES de 5 afios (2,6-7,5), sin diferencias entre grupos al igual que en el status socioeconémico medido por escala de Grafar,
etnia, ni SLEDAI. Tampoco se encontraron diferencias en el uso de metotrexato, leflunomida, abatacept, inhibidores del TNF, azatioprina, antipaltdicos,
inmunoglobulinas, plasmaféresis, belimumab ni rituximab, con respecto a micofenolato mofetil p<0,07, ciclofosfamida p<0,06. También se compa-
raron los anticuerpos antifosfolipidos, anticoagulante ldpico, IgG e IgM anticardiolipinas y anti B 2 glicoproteina | en ambos grupos sin encontrar
diferencias (ver en poster el resto de las caracteristicas de los pacientes con LES, con y sin hemorragia alveolar difusa).

Conclusién: Los resultados de los pacientes argentinos no difieren del resto de las series publicadas, manteniendo a la HAD como una condicién gra-
ve asociada a alta mortalidad y hospitalizaciones por lo que requiere trabajo multidisciplinario de equipos especializados para mejorar su prondstico.

PREVALENCIA DE ARTRITIS REUMATOIDE DIFiCIL
DE TRATAR EN UN CENTRO PUBLICO DE BUENOS AIRES

Robert JACOME CUSME, Andrea Belén GOMEZ VARA, Fernando DAL PRA, Gustavo CITERA

INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA

Introduccion: La definicion EULAR de artritis reumatoide dificil de tratar (ARD2T) implica enfermedad activa, falla a 2 o mas tratamientos dirigidos con
diferente mecanismo de accién y manejo dificultoso para el paciente o el médico. La aplicacion de esta definicién puede no ser adecuada en nuestro
medio debido a la dificultad en el acceso al tratamiento dirigido.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ARD2T y las caracteristicas asociadas a la misma.

Métodos: Estudio transversal de pacientes consecutivos con AR (ACR/EULAR 2010), =18 afios, de la consulta programada. Se consignaron datos
sociodemogréficos, caracteristicas de la AR (tiempo de evolucion, DAS28 o CDAI, HAQ) e historial de tratamientos, asi como su provision. Se definié
ARD2T de forma estricta como DAS28 o CDAI de moderada o alta actividad, dosis de corticoide >7,5 mg de prednisonay falla a 2 0 mas DMAR-b/-sd.
Se consider6é ademas una definicion mas laxa incluyendo la falta de suministro del DMAR-b/-sd. Estadistica descriptiva: se evaluaron asociaciones
univariadas a ARD2T, y asociaciones independientes a la misma por regresion logistica mdltiple.

Resultados: Se incluyeron 293 pacientes, 87% de sexo femenino, mediana de edad de 59 afos. El 59% poseia obra social. La mediana de tiempo de

52 Posters



Revista Argentina de Reumatologia Vol. 35 Suplemento N° 2 57° Congreso Argentino de Reumatologia 21-66 Octubre de 2024 (impresa) ISSN 2362-3675 (en linea)

evolucion fue de 16 afos. El 81% de los pacientes recibia DMAR-c y un 45% corticoides orales. Un 36% recibia DMARD-b/-sd, mientras que un 23% lo
tenia indicado, pero no lo recibia, y 5% lo recibia irregularmente. La mediana de DAS28 fue de 3,0 y de HAQ de 1,0. Un 52% se hallaba en remision o
baja actividad. Un 5,2% de los pacientes cumplia con la definicion estricta de ARD2T, pero al considerar la falta de suministro, ese porcentaje ascendié
a 13%. En el analisis de regresion logistica, las Unicas variables que se asociaron independientemente a ARD2T fueron el mayor tiempo de evolucién
y el mayor uso de corticoides.

Conclusion: La prevalencia de ARD2T por definicién estricta fue baja, pero si se considera la falta de suministro de DMAR-b/-sd, asciende a mas del
doble. El tiempo de evolucion de la ARy el uso de corticoides se asociaron a ARD2T.

0265

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO
Mayra GROSSO DI GIORGIO, Florencia MILESI, Marina GARCIA CARRASCO, Gustavo MEDINA

HOSPITAL CLINICAS

Introduccion: Las mujeres con LES tienen de 3 a 7 veces mas riesgo de complicaciones obstétricas que la poblacién general, dentro de las cuales
se pueden destacar: preeclampsia (PE), retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), parto pretérmino, pérdidas fetales recurrentes y mortalidad
materna.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, nivel de actividad, tratamientos recibidos, comorbilidades y evolucién del embarazo. Evaluar asociacio-
nes entre las variables, la planificacion del embarazo y el tipo de afectacion placentaria. Determinar si existe relacion entre el aumento de resistencia
vascular de las arterias uterinas y el desarrollo de PE y RCIU.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal de un unico centro hospitalario de CABA (Hospital de Clinicas José de San Martin,
HCJSM). Pacientes embarazadas con diagndstico de LES hospitalizadas entre 2013-2022 y con la evaluacion anatomo-patoldgica de la placenta. La
actividad se midi6 por SLEDAI. El aumento de resistencia vascular de las arterias uterinas se midié por eco Doppler materno fetal a partir de la semana 20.
Resultados: Se incluy6 un total de 21 placentas. 7 pacientes (33%) presentaron APL, 3 antecedentes de SAF trombdtico (TVP/TEP) y 3 antecedentes
de SAF obstétrico. El patron de ANA que predominé fue moteado fino en 12/21 (57%) pacientes, con la presencia de Ac a-Ro/SSA en 11/18 (61%)
pacientes. No hubo reporte de LES neonatal. La edad media de las gestantes fue 28 afios (+6). 7/21 (33%) nacimientos pretérminos (<37 semanas)
4/21 (19%) peso de <2500 g, de los cuales 2 (10%) presentaron RCIU, y hubo 1 (5%) muerte fetal intrauterina. 19/21 (90%) recibieron hidroxicloroquina
(HCQ) durante la gestacion. 10/21 (48%) estaban en tratamiento con meprednisona, con una mediana de dosis de 8 mg (RIC 4-40 mg), 14/21 (67%)
recibieron aspirina, y 7/21 (33%) heparina de bajo peso molecular, de las cuales 5/7 (71%%) en dosis profilactica y 2/7 (29%) en dosis anticoagulante.
Dentro del andlisis hubo 5/21(24%) pacientes con actividad moderada, en tratamiento con glucocorticoides 10/21 (48%), de las cuales 5/10 (50%)
presentaron PE (p=0,038)

Conclusioén: En pacientes con LES se recomienda la planificacién del embarazo; durante periodos de remisién o baja actividad de la enfermedad fue

donde se observaron mejores resultados obstétricos.

0266
HIPOACUSIA EN ARTRITIS REUMATOIDE
Maura Silvia MARTINEZ, Dario MATA, Malena VIOLA, Maria Gimena GOMEZ, Narda CHILAN SANTANA, Augusto Martin RIOPEDRE, Liliana GONZALEZ,
Jesica ROMEU, Antonella MELLINO, Alejandro SAN JUAN, Lautaro DE SEGOVIA, Pierina LEON CORREA, Griselda REDONDO, Maria Celina DE LA VEGA

HOSPITAL ARGERICH

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica que compromete principalmente las articulaciones, también
puede afectar el oido, generando hipoacusia de transmisién o neurosensorial.
Objetivo: Determinar la prevalencia de hipoacusia en pacientes con ARy describir sus caracteristicas.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo entre diciembre de 2023 y junio de 2024. Se incluyeron pacientes de entre 18 y 60 afios, con diagndstico
de AR segun criterios de ACR 2010. Se excluyeron pacientes con enfermedad otoldgica conocida, enfermedad neurolégica que afecte la audicion,
cirugia de cabezay cuello, COVID-19 grave y exposiciéon ocupacional. Se recolectaron datos de comorbilidades, tratamientos, actividad de enfermedad
por DAS28/CDAI. La valoracién auditiva se realizé con los siguientes estudios: audiometria tonal liminar (ATL): 125 Hz a 8000 Hz logoaudiometria
impedanciometria audiometria de alta frecuencia (AAF): 9000 Hz a 18000 Hz.
Resultados: Se evaluaron 16 pacientes, 32 oidos. La media de edad de 42,8 (rango 18-58). El 93,75% de sexo femenino. Factor reumatoide positivo
62,5%, anti-CCP 43,75%. El 56,25% tenia moderada/alta actividad de enfermedad y el 43,75% baja actividad/remisién. El 43,75% usaba dosis bajas de
corticoides y el 100% un DMARD convencional. El 84,37% present6 normoacusia y 9,3% hipoacusia por ATL. En la audiometria de alta frecuencia el
56,4% presento valores no acordes a la edad segun datos poblacionales. La logoaudiometria estuvo alterada en el 25%. El reflejo acustico estapedial
se evidencio patoldgico a 500 Hz y 1000 Hz en el 28,8% de los pacientes, a 2000 Hz en el 25% y a 4000 Hz en 43,75% (ver en poster los resultados
completos).
Conclusion: Si bien la mayoria de los pacientes fue normoacusico segun ATL, cuando se evaluaron las altas frecuencias, mas de la mitad presento
umbrales alterados en relacion a los parametros esperables para su edad, pudiendo tener relacion con la AR. En un tercio de los oidos hubo resultados
discordantes en la evaluacién del reflejo acustico estapedial por frecuencia en relacién a los umbrales obtenidos en la ATL y timpanometria. Deben
realizarse futuros estudios con mayor cantidad de pacientes para establecer la relacién de estos resultados con la actividad de la AR.
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ENCUESTA DE §ATISFACCI()N DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Maura Silvia MARTINEZ, Dario MATA, Malena VIOLA, Maria Gimena GOMEZ, Narda CHILAN SANTANA, Augusto Martin RIOPEDRE, Liliana GONZALEZ,
Jesica ROMEU, Antonella MELLINO, Alba RUSO, Maria Celina DE LA VEGA

HOSPITAL ARGERICH

Posters 53



Revista Argentina de Reumatologia Vol. 35 Suplemento N° 2 57° Congreso Argentino de Reumatologia 21-66 Octubre de 2024 (impresa) ISSN 2362-3675 (en linea)

Introduccion: La satisfaccion de atencion médica evalia la conformidad del paciente con la atencién recibida por el profesional y la institucion. Puede
estar influenciada por la calidad del servicio, el trato personal, la accesibilidad, la resolucién de problemas y otros, asi como también la comunicacién
y la relacién médico-paciente.

Objetivo: Valorar la satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de Reumatologia de un hospital publico de CABA.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal a través de una encuesta de 18 preguntas de opcion mdltiple a toda persona asistida durante
marzo de 2024 en el Servicio de Reumatologia.

Resultados: Se obtuvieron 141 respuestas anénimas. El 50% de los pacientes tenia domicilio en CABA. EI maximo nivel de educacion alcanzado fue:
48% secundario, 34% primario y 18% tecnicatura/universitario. El 54,6% no poseia cobertura médica, 45,5% si. El 54,6% obtuvo el turno de forma pre-
sencial y 33% por la linea telefénica gubernamental. Al 60,3% le resulté facil conseguir turno, 28,4% dificil y 7% indistinto. El tiempo de espera desde
que se otorga el turno hasta la atencién médica fue adecuado para el 57,8%. El 84% tuvo facilidad para realizar trdmites administrativos (confirmacion
de asistencia) y llegar a los consultorios. Para el 74,5% la sala de espera era adecuada. Para el 97% el trato personal fue bueno, el cuidado de la inti-
midad fue bueno y la duracién de la consulta adecuada. Para el 95,8% la informacion clinica recibida sobre su problema de salud fue buena. El 94%
respondié que las indicaciones y pautas fueron explicadas con claridad. Para conseguir un turno posterior a la consulta, el 46% lo consideré facil,
23% dificil, 27,7% desconocia el tema. En caso de requerir una consulta urgente, el 50% desconocia la forma de obtencién de la consulta, 40% referia
facilidad y 10% dificultoso.

Conclusion: Segun las respuestas registradas, mas de la mitad de los pacientes tuvo facil acceso a la consulta médica y esperd el tiempo adecuado. La
mayoria tuvo una buena experiencia en el trato personal, cuidado de intimidad, tiempo de atencion, asi como informacién e indicaciones claras. Las herra-
mientas de valoracion de calidad ayudan a mejorar los aspectos deficitarios y deben realizarse con periodicidad para una evaluaciéon y mejora continua.

ASOCIACION DEL TABAQUISMO CON AUTOANTICUERPOS
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Maria Laura DE LA TORRE, Micaela COSATTI, Martina LOPEZ ARANCIO, Cecilia PISONI

CEMIC

Introduccion: En pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) el tabaquismo se relacioné con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad y con
la seropositividad del anti-DNA, con resultados negativos al estudiar otros autoanticuerpos.

Objetivo: Analizar el efecto del tabaquismo sobre la presencia de autoanticuerpos y su variacién en el tiempo en pacientes con LES.

Métodos: Se seleccionaron retrospectivamente pacientes con criterios clasificatorios ACR 1997 para LES con mds de una determinacion de ANA,
ENAS y anti-DNA durante su seguimiento. Se tomo la primera determinacion realizada en cada paciente y la Ultima, con un intervalo minimo de 6
meses. Se compararon las caracteristicas demogréficas y el status de autoanticuerpos en los pacientes tabaquistas y no tabaquistas mediante test
de chi-cuadrado para variables categéricas y t test para variables continuas.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes, 90% mujeres, edad media 54 afios (DS 12), 65% caucasicos. Presentaban una mediana de criterios ACR de 5
(RIC 4-6) y una duracion media de la enfermedad de 22 afios (DS 11). De ellos, 42 (61%) nunca habian fumado, 6 (9%) eran tabaquistas actuales y 21
(30%) extabaquistas. Entre ambas determinaciones hubo una mediana de 94 meses (RIQ 53-130). El titulo de ANA se mantuvo estable en 35% de los
pacientes, bajo en 38% y subié en 27%. Ocho pacientes (12%) lo negativizaron al final del seguimiento. Respecto de los ENAS, se mantuvieron estables
en 76%, variaron en 21% y se negativizaron en 3%. El anti-DNA se mantuvo estable en 81%, se negativizd en 13% y vario en titulo en 6%. Se realizé el

Determinacién Basal ’ Final g andlisis comparando a los pacientes expuestos al tabaco con los no taba-
: T : = ) . o . )

Truio ANA mediama | 320 (s0-1260) | 640 (3201380, | 030|370 (80-13807 | 640 (160-1360) | 044 qu@tas. Ng se encontrd asgmamon entre Igs 'v’ar|a(:|on<.=.s del titulo de AN.A,
(RIQ) _ anti-DNA ni ENAS a excepcion de una asociacion negativa entre el tabaquis-
Anti DNA positivo/ 3(11)/23(89) 7(17) /35 (83) 033 1(4) /26 (96) 4(9) /38 (91) 0,36 . ., . . .
negativo, n (%) mo y la positivizacion del anti-Ro durante el seguimiento (p 0,047).
Anti Ro positivo/ 7(26)/20(74) | 10(26)/29(74) 098 6(22)/21(78) 14(37) / 24 (63) 0,20 .. . .. . PP ..
negativo, n (%) Conclusién: Encontramos una asociacién negativa entre la positivizacion
Anti La positiva/ 0(0)/ 27 (100) 2(5)/37(95) 023 3(11)/ 24 (89) 4(10) /34 (90) 094 . . . . . .
negativo, n (%) del anti-Ro y el tabaquismo. Se requiere continuar investigando el efecto del
Anti Sm pasitiva/ 0(0)/25(100) | 0{0)/35(100) - 1(4)/21(96) 3(8)/34(92) 0,60 . .. . . .
Bl tabaquismo en la produccién de autoanticuerpos para jerarquizar nuestros
Anti RNP positivo/ 1(4)/ 24 (96) 3(9)/32(91) 048 1(s)/20(95) 5(13)/33 (87) 0,31
R ] resultados.

Tabla: Analisis de las determinaciones de autoanticuerpos segun la exposicién al tabaco.

MASA OSEA Y PREVALENCIA DE FRACTURAS
VERTEBRALES EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Maria Lorena BRANCE, Emilce FONSECA, Luis Agustin RAMIREZ STIEBEN, Mariano PALATNIK, Norberto QUAGLIATO, Mariana CUSUMANO,
Evelin SCAGLIA, Lucas BRUN

REUMATOLOGIA Y ENFERMEDADES OSEAS, ROSARIO

Introduccion: Se sabe que la artritis reumatoide (AR) tiene un impacto negativo sobre el tejido 6seo.

Objetivo: Evaluar la masa dsea y la prevalencia de fracturas vertebrales (FxV) en pacientes con AR.

Métodos: Estudio observacional y transversal en pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de AR. Se determiné la densidad mineral 6sea (DMO)
de caderay de columna lumbar (L1-L4) anteroposterior por DXA. La microarquitectura 6sea se evalto por TBS. La presencia de FxV se analizo a través
de densitometrias de columna lateral por VFA. Los pacientes con al menos una fractura de grado 1 se consideraron como fracturados.

Resultados: Se incluyeron 218 sujetos en el GC y 105 con AR sin diferencias en edad, IMC y proporcién de mujeres preM, mujeres postM y hombres.
El grupo AR presento significativamente menor DMO de columna lumbar (0,975+0,141 vs 0,925+0,147, -5,1%; p=0,0037) y menor TBS (1,40210,104
vs 1,360+0,126, -3,1%; p=0.002). Asimismo, también se encontré una DMO significativamente menor en cadera total y cuello femoral bilateral (cadera
total derecha: 0,909+0,111 vs. 0,858+0,121, -5,9%; p=0,0007; cadera total izquierda: 0,91140,112 vs. 0,84310,123, -8,0%; p=0,0001; cuello femoral
derecho: 0,8150,115 vs. 0,73710,113, -10,6%; p<0,0001; cuello femoral izquierdo: 0,804+0,129 vs. 0,72910,111, -10.3%; p<0,0001). La prevalencia
de fracturas no vertebrales no mostrd diferencias entre los grupos (GC: 14,7%, AR; 17,1%; p>0,05). La prevalencia de FxV, evaluada por VFA en 128
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pacientes con ARy 100 controles, arrojé una prevalencia significativamente mayor en el grupo AR (8% [8/100] vs. 26,6% [34/128], OR: 4.5; p=0,0077).
Las FxV en el grupo control fueron 100% unicas (grado 1 [n=4]; y grado 2 [n=4]), mientras que en el grupo AR el 47% (16/34) presentd fracturas Unicas y
el 53% (18/34) presentaba 2 o mas FxV. Los pacientes que presentaban FVx, tanto del GC como AR, presentaron significativamente menor DMO en la
columna lumbar (sin FVx: 0,97310,137; con FVx: 0,911+0,156, -6,9%; p=0,02) y menor TBS (sin FVx: 1,389+0,111; con FVx: 1,342+0,129, -3,5%; p=0,03).
Conclusién: Se hallé una prevalencia incrementada de FxV con un riesgo de 4,6 por encima de la poblacion general. Asimismo, las FxV se presentaron

en su mayoria como multiples y con mayor severidad.

ANALISIS DE RESONANCIAS MAGNETICAS DE ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Karen RHYS, Carla GOBBI, Beatriz BUSAMIA, Eduardo ALBIERO, Paula ALBA, Marcelo YORIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

Objetivo: Valorar mediante resonancia magnética (RNM) las articulaciones temporomandibulares (ATM) y la capacidad funcional en pacientes con
artritis reumatoide (AR).
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Incluyé 50 pacientes (criterios ACR 2010) del Servicio de Reumatologia del
Hospital Cérdoba. Firmaron consentimiento informado, y realizaron el Health Assessment Questionnaire (HAQ) y resonancia magnética de ATM. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica del adulto.
Resultados: Las articulaciones estudiadas que no presentaron dismorfismo tuvieron las siguientes caracteristicas: en ATM izquierda: 34,4% exhibia
afectacion leve de la capacidad funcional, 53,1% afectacién moderada, una mediana de 9 y rango de 14, y 12,5% afectacién grave. Articulaciones
que presentaron dismorfismo condilar: 0% afectacién leve, 77,8% afectacion moderada, una mediana de 11,5 y rango de 8, y 22,2% afectacién grave
(p=0,018). Pacientes sin ruptura o desgarro del disco derecho: una mediana de 9,50 en capacidad funcional, con 22,9% afectacion leve en capacidad
funcional, 64,6% afectacion moderada y 12,5% afectacion grave. Con desgarro o ruptura del disco, la mediada fue 16, un rango de 0, el 100% exhibié
afectacion grave (p=0,004). Sin desgarro o ruptura del disco izquierdo, la mediana fue 1 (rango 0,5-1,5) y 21,4% no evidenciaba dificultad segun la
capacidad funcional, 40,5% baja dificultad, 35,7% alta dificultad y 2,4% incapaz de realizar la actividad. Con desgarro o ruptura del disco izquierdo, la
mediana fue 2,3125 (rango 2,5-3), no se registré ningun paciente sin dificultad, 12,5% presento baja dificultad, 50% alta dificultad y 37,5% incapacidad
(p<0,001). Sin irregularidad en disco izquierdo, la mediana fue 1 (rango 0,5-1,4) y 22% no manifesté dificultades segin el HAQ, 41,5% baja dificultad,
31,7% alta dificultad y 4,9% incapacidad. Con irregularidad, la mediana fue 2 (rango 1,5-2,4) no se registré ausencia de dificultad, 11,1% baja dificultad,
66,7% alta dificultad y 22,2% incapacidad (p=0,029) (ver en poster los resultados completos).
Conclusién: Hallazgos relacionados con alteraciones de ATM se deberian continuar investigando, enfatizando en reducir dafios estructurales y funcio-
nales para impedir la progresion de la enfermedad. Se podrian implementar cuestionarios especificos para ATM.
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¢CUAN ADHERENTE ES NUESTRA POBLACION AL CUIDADO OSEO?
RESULTADOS PRELIMINARES DEL REGISTRO BAFER

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

'REUMATOLOGIA Y ENFERMEDADES OSEAS, ROSARIO, 2Ul PANLAR

Introduccion: El ejercicio fisico y los factores nutricionales son esenciales para el cuidado de la salud dsea.
Objetivo: Estudiar la frecuencia de la actividad fisica y los habitos nutricionales relacionados con el cuidado de la masa 6sea.
Métodos: Se utilizaron datos del registro en vida real BAFER (Bone Analysis and Fracture Evaluation Register). Estudio de cohorte descriptivo obser-
vacional de pacientes mujeres y hombres >18 afios que concurrieron a consulta para estudio de masa 6sea. Se registraron datos demograficos y
basales de la primera visita. Se realizé estadistica descriptiva, evaluando frecuencias en %. Datos expresados como media+SD.
Resultados: Datos preliminares del registro BAFER de 450 pacientes (92,4% mujeres n=416'y 7,6% hombres n=34) ingresados desde el 01/05/2024
al 25/07/2024, correspondientes a un tnico centro de referencia de la ciudad de Rosario. Edad media de 58,9+14,2 afios e IMC de 26,7+5,8. El 84,5%
de las mujeres era posmenopdusica con una edad de menopausia media de 48,3+4,9 afios. La dieta omnivora predominé en el 99,8%. El consumo
de calcio dietario promedio fue de 348,9+262,9 mg/dia. Solo el 6,4% estaba suplementado con preparaciones farmacoldgicas: 74% 250 mg/dia, 11%
500 mg/dia 'y 15% 1000 mg/dia. El 62,9% de la poblacién no habia recibido suplementacién de vitamina D en el Gltimo afio. De los suplementados
(37,1%), la mayoria recibia dosis mensuales (88%). El 4,7% presenté un consumo de café mayor a 3 tazas/dia, mientras que el 41,4% consumia al me-
nos 1 L de yerba mate/dia. El tabaquismo se presentd en un 7,6%, mientras que el 2,4% present6 consumo excesivo de alcohol. El promedio de horas
de ejercicio fisico/semana fue de 1,6+2,1. EI 78,5% de la poblacién no realiza ejercicios de fuerza, mientras que el 2,9% lo practica una vez a la semana,
15,3% 2-3 dias/semana, 2,6% 4-5 dias/semana y diariamente el 0,7%. Respecto del ejercicio aerdbico, 65,8% no lo practica. El 87,9% manifestd no
alcanzar una exposicion diaria al sol mayor a 15 minutos.
Conclusién: Un gran porcentaje de la poblacién no presenta habitos saludables relacionados con el cuidado de la masa 6sea en nuestra poblacion de
estudio. Es notable el bajo consumo de calcio por debajo de lo recomendado. Creemos fundamental realizar educacion en los pacientes acerca de los
factores esenciales en prevencion y el tratamiento de las enfermedades dseas.
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ANALISIS DE FRACTURAS DE UNA UNIDAD COORDINADORA DE FRACTURAS (FLS) EN UN
CENTRO ESPECIALIZADO DE ROSARIO. RESULTADOS PRELIMINARES DEL REGISTRO BAFER

Maria Lorena BRANCE', Emilce FONSECA?, Alfonso DE SOGOS? Evelin SCAGLIA?, Luis Agustin RAMIREZ STIEBEN?, Norberto QUAGLIATO?,
Mariano PALATNIK?, Mariana CUSUMANOQ?, Nicolds MARIN ZUCAROQ?, Lucas BRUN?

Ul PANLAR, 2REUMATOLOGIA Y ENFERMEDADES OSEAS, ROSARIO
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Introduccion: Los programas de coordinacion de cuidados posfractura son una iniciativa de la International Osteoporosis Foundation (I0F) que tienden
a reducir el nimero de fracturas vertebrales y de cadera debido a osteoporosis.

Objetivo: Conocer la distribucion de fracturas por fragilidad ingresadas por la implementacién de FLS.

Métodos: Se utilizaron datos del registro en vida real BAFER (Bone Analysis and Fracture Evaluation Register). Este es un estudio de cohorte descriptivo
observacional de pacientes mujeres y hombres >18 afios que concurrieron a la consulta para estudio de masa ésea en un centro de referencia FLS de la
Ciudad de Rosario. Para el andlisis de las fracturas se registraron las fracturas previas por fragilidad seguin anamnesis. Las fracturas vertebrales se regis-
traron por radiografias de columna dorsal y lumbar. Se realizé estadistica descriptiva, evaluando frecuencias en % y 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. Un 13,6% de los pacientes presentd antecedentes de fractura osteoporética de cadera en los
padres. Un 33,7% presento fracturas previas por fragilidad con la siguiente distribucion: 1 (63,9%), 2 (16,7%), 3 (10,4%), 4 (2,8%), 5 0 mas (6,3%). La dis-
tribucion de las fracturas segun localizacion fue: cadera derecha (2,1%), cadera izquierda (4,2%), vertebral (19,4%), himero (7,6%), radio (10,4%), cibito
(2,8%), muieca (37,5%), tibia (8,3%), peroné (9,7%), metatarso (9,7%), falanges (5,6%), pelvis (9,0%), costillas (9,0%), clavicula (1,4%). Respecto de las
fracturas vertebrales, 50,0% correspondié a agudas dorsales (tnicas 64,3%, mdltiples 35,7%), 35,7% asintomaticas dorsales (Unicas 60%, multiples
40%), 57,1% agudas lumbares (Uinicas 56,3%, multiples 43,7%) y 21,4% asintométicas lumbares (tnicas 33,3%, multiples 66,7%).

Conclusion: Si bien las estrategias FLS deben adaptarse a las realidades locales, conocer el tipo de fracturas y la poblacién permite crear estrategias

para abordar estos pacientes y realizar prevencion.

CARACTERIZACION DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL
REGISTRO NACIONAL DE ESCLEROSIS SISTEMICA

Fabiana MONTOYA', Mariana Natividad MARTINEZ LOZANO", Mauricio MACHADO RIVIS', Tony Gregory VELEZ MACIAS', Eduardo KERZBERG',
Alejandro BRIGANTE', Paula PUCCI?, Zey RAMOS?, Julieta Silvana MORBIDUCCI#, Anastasia SECCO* Natalia TAMBORENEA*

'HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS, RAMOS MEJIA, 2SANATORIO GUEMES, *HOSPITAL ALEMAN, SERVICIO DE REUMATOLOGIA, “HOSPITAL GENERAL
DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA

Introduccidn: La esclerosis sistémica (ES) se caracterizada por dafio vascular, alteraciones inmunolégicas y fibrosis. La baja incidencia y la variabili-
dad clinica dificultan el conocimiento de esta enfermedad. Dado que la informacion local es escasa, la Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR), a
través del grupo de Estudio GESAR Esclerodermia, cre6 un Registro Nacional de pacientes con ES a fin de generar una cohorte prospectiva.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demogréficas y socioecondmicas de los pacientes con diagnéstico de ES segun criterios ACR/EULAR
2013, ingresados en el Registro Argentino de Esclerosis Sistémica.
Métodos: Estudio descriptivo, multicéntrico, de corte transversal. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de ES segun criterios ACR/EULAR 2013. Se
recolectd informacion clinica, demogréfica, socioeconémica y de tratamiento.
Resultados: Ingresaron al registro 151 pacientes con ES que cumplian criterios 2013 con una mediana de puntuacién de 12 RIC (4-28). El 45,7% (n=69)
de los pacientes presentaba ES limitada, mientras que el 26,5% (n=40) ES difusa y el 5,3% (n=8) ES sin esclerodermia. En la Tabla se describen las
caracteristicas de la poblacion. El 44,4% (n=67) presentaba anticuerpos anticentrémero positivo y el 22,5% (n=34) anti-scl70 positivo. Los inmunosu-
presores utilizados con mayor frecuencia fueron: micofenolato en el 28,5% de los casos con una mediana de dosis de 1,5 g Ric (1-3) y metotrexato VO
en el 25,8%. En relacion con el compromiso organico, el 66% (n:100) presento patron SD especifico en la capilaroscopia. El compromiso cardiovascu-
lar primario se evidencio en el 6% de los pacientes incluidos, el 69,5 % presenté compro-

Edad media (DS) 5612 miso gastrointestinal, siendo el compromiso esofdgico el mas frecuente. El 55,6% de los
Femenino n(%) 131 (86.8%) pacientes incluidos presenté enfermedad pulmonar intersticial, siendo el patrén tomogra-

Bfios “"C(’ : E ‘(1'15) ; fico mas frecuente el NSIP.

Etnia caucasica n(% 104 (68.9%) .. . P . . .
Residendia Urbana n{%) 131 (36.8%) ConcI93|9p. Es el primer anallshls del Registro l.\lauonall §Je pamentgs coh ES. Encontra-
Educacion > 12 afios completa n(%) 50(33.2%) mos similitudes en la frecuencia del compromiso organico gastrointestinal y pulmonar
Obra Social +Prepaga n(%) 103 (68.2%) con respecto a otras cohortes, no asi en el uso de medicacion inmunosupresora. Es ne-
Certificado ce Discapacidad n(’%) 37 (24.5%) cesario continuar incorporando pacientes a fin de mejorar el conocimiento acorde a la
Trabajo Remunerado n(%) 44 (29.2%)

epidemiologia regional.
Tabla: Caracteristicas de la poblacion.

COMPARATIVA DE SEGURIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
REUMATOLOGICAS TRATADOS CON JAKi VS. bDMARDS EN AMERICA LATINA:
RESULTADOS 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 Branddo 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
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Introduccion: Si bien la incorporacién de farmacos bioldgicos y pequefias moléculas ha mejorado el tratamiento de las enfermedades inflamatorias
reumatoldgicas, es importante el monitoreo de los eventos adversos asociados a los mismos.

Objetivo: Analizar las diferencias en el perfil de seguridad en pacientes con enfermedades inflamatorias reumatoldgicas tratados con JAKi vs. bD-
MARDs en América Latina.

Métodos: Se analizaron datos de seguridad provenientes del registro de la vida real de PANLAR (PANRED), el cual consta de pacientes consecutivos
con diagnoéstico de AR, APs y EspA, desde diciembre de 2021 a julio de 2024. Se seleccionaron pacientes que iniciaron un nuevo tratamiento con
JAKi y bDMARDs. Realizamos un andlisis descriptivo de las caracteristicas de los datos de seguridad junto con las comparaciones pertinentes, chi-
cuadrado o test de Fisher para las variables categéricas. Se considerd una p<0,05 como significancia estadistica.

Resultados: Se incluyeron 1406 pacientes pertenecientes a ambos grupos de tratamiento, de los cuales 694 completaron al menos un afio de segui-
miento. Se observé un desarrollo de 17,17% y 16,4% de AEs en los grupos de JAKi y bDMARDs respectivamente, sin hallar diferencias significativas.
No se encontraron diferencias al comparar la proporcion de EAS e infecciones serias. Cuando se analizaron los EA de especial interés si bien no hubo
diferencias globales, los pacientes en tratamiento con bDMARDs tuvieron mayor desarrollo de eventos tromboembdlicos (p<0,0001). Aunque los
pacientes con JAKi tuvieron numéricamente mayor proporcion de defunciones, las mismas no alcanzaron significancia estadistica (ver en poster los
resultados de seguridad en pacientes con enfermedad inflamatoria reumatolégica estratificada por tratamiento).

Conclusién: Al comparar a pacientes tratados con JAKi y bDMARDs en América Latina, no encontramos diferencias en cuanto a AEs, infecciones se-
rias y muerte. Los pacientes tratados con bDMARDs desarrollaron una mayor cantidad de eventos tromboembdlicos en el seguimiento. Este registro

recibié un Grant irrestricto de Abbvie, Pfizer y Janssen.
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FRECUENCIA DE ULCERAS DIGITALES EN PACIENTES CON }
ESCLEROSIS SISTEMICA Y SU RELACION CON NIVELES DE ACIDO URICO
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Anastasia SECCO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA

Introduccidn: Las Ulceras digitales son una complicacién asociada a dafio y discapacidad en pacientes con esclerosis sistémicas (SSc). Los niveles
elevados de acido Uurico se han relacionado con disfuncién endotelial, proliferacién de células de musculo liso e inflamacién vascular reportandose
una posible asociacion entre Ulceras digitales e hiperuricemia.

Objetivo: Describir la frecuencia de ulceras digitales en pacientes con SSc. Comparar los niveles de acido Urico en pacientes con SSc que presentaron
Ulceras digitales vs. aquellos que no.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Se incluyeron pacientes >18 afios con diagnéstico de SSc segun criterios ACR-EULAR
2013, cony sin Ulceras digitales. Se excluyeron pacientes con otras enfermedades autoinmunes o enfermedades crénicas. Se revisaron historias cli-
nicas para determinar el registro de Ulceras digitales y niveles de &cido Urico. Las variables continuas se describieron como media y desvié estandar,
o mediana y rango intercuartilico (RIC), segtn distribucién y tamafio muestral. Las variables categéricas se expresaron como porcentajes. Para la
comparacion entre grupos se utiliz6 Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, 90% mujeres (n=36), la media de edad en afios fue 57,7 (+15), la evolucién de la enfermedad en afios fue 8,6
(£5,2). El 67,5% SSc limitada, 97% FAN+, 50% patron centromérico,17% SCL-70 + fuerte. La frecuencia de Ulceras digitales fue 15%, la media de acido
Urico fue 4,36 mg/dL (£1,2), 13% tenia hiperuricemia (media de 6,62 mg/dl). El 83% recibia vasodilatador, més usados sildenafil (45%) y nifedipino
(24%), solo uno recibi6 vasodilatador EV (alprostadil). No se encontraron diferencias en los niveles de acido Urico entre los pacientes con Ulceras
digitales y los que no desarrollaron (mediana 4,15 RIC 3,18-5,4 vs. mediana 4,15 RIC 3,5-5 p=0,47) (ver en poster el resto de las caracteristicas clinicas
y el tratamiento inmunosupresor).

Conclusién: La frecuencia de Ulceras digitales fue 15% acorde a lo reportado en la literatura. No se encontré relacién entre el desarrollo de Ulceras
digitales e hiperuricemia, requiriéndose estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes para confirmar nuestros hallazgos.
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DIFERENCIAS DE CARACTERISTICAS SOCIODE’MOGRAFICAS, CLINICAS Y COMORBILIDADES EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS INFLAMATORIAS: DATOS PRELIMINARES
DEL REGISTRO DE LA VIDA REAL DE PANLAR (PANRED)
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Introduccion: En América Latina las diferencias regionales pueden influir significativamente en el acceso y el tratamiento de las enfermedades reu-
matoldgicas. Estas variaciones subrayan la importancia de identificar y comprender las diversas realidades para mejorar el abordaje y la equidad en
el manejo de estas condiciones.
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Objetivo: Evaluar las diferencias de las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y comorbilidades en pacientes con enfermedades reumatoldgicas
inflamatorias en América Latina.

Métodos: Se analizaron datos provenientes del registro de la vida real de PANLAR (PANRED), el cual consta de pacientes consecutivos con diagnés-
tico de AR, APs y EspA desde diciembre de 2021 a julio de 2024. Realizamos un analisis descriptivo de las caracteristicas de los pacientes junto con
las comparaciones pertinentes, utilizando test no paramétricos para las variables continuas y chi-cuadrado, o test de Fisher para las categdricas. Se
consideré una p<0,05 como significancia estadistica.

Resultados: Se incluyeron 1939 pacientes. El género femenino fue mas prevalente en los pacientes con AR (p<0,0001 en APs y EspA). Con respecto a
la etnia, los pacientes con APs tuvieron menor proporcién de mestizos y mayor proporcion de blancos que los pacientes con AR (p=0,0001 en ambos
grupos). Los pacientes con AR fueron mas desempleados (p<0,001 en APs y EspA) y tuvieron menor cobertura de salud (p=0,0001 y p=0,004). Los pa-
cientes con EspA fueron mas jévenes (AR p=0,003 APs p=0,001), tuvieron tasas mas bajas de comorbilidades cardiovasculares (hipertension, dislipe-
mia, tabaquismo), y tasas mas altas de uveitis y enfermedad inflamatoria intestinal (p<0,001 en comorbilidades con alguno de los grupos restantes).
Hubo mayor prevalencia de enfermedad intersticial pulmonar en los pacientes con AR (APs p<0,0001). No se encontraron diferencias en neoplasias e
infecciones (ver en poster las caracteristicas sociodemograficas, etnicidad y comorbilidades estratificadas por enfermedad).

Conclusién: Se encontraron diferencias dispersas en las variables sociodemogréficas, clinicas y comorbilidades entre los tres grupos analizados. Este

registro recibié un Grant irrestricto de Abbvie, Pfizer y Janssen.
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DIFERENCIAS EN PATRONES DE INDICACION DE JAKi EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS EN BRASIL VS. EL RESTO DE AMERICA LATINA:
RESULTADOS PRELIMINARES DEL REGISTRO DE LA VIDA REAL DE PANLAR (PANRED)
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Introduccion: Si bien los JAKi son una terapia aprobada para el tratamiento de la artritis reumatoide (AR), en América Latina sus patrones de indicacion
y acceso real son desconocidos.
Objetivo: Evaluar las diferencias en los patrones de prescripcion de JAKi en pacientes tratados por AR en Brasil vs. el resto de América Latina.
Métodos: Se analizaron datos clinicos, demograficos y de tratamiento provenientes del registro de la vida real de PANLAR (PANRED), el cual consta
de pacientes consecutivos con diagnéstico de AR (segun criterios ACR 2010) desde diciembre de 2021 a julio de 2024. Se seleccionaron a quienes
habian iniciado un nuevo tratamiento con JAK:i estratificandolos por pais de prescripcion. Realizamos un analisis descriptivo de las caracteristicas de
los pacientes junto con las comparaciones pertinentes, utilizando test no paramétricos para las variables continuas y chi-cuadrado, o test de Fisher
para las categoricas. Se consideré una p<0,05 como significancia estadistica.
Resultados: Se incluyeron 603 pacientes (48,2% de Brasil). Se observé que los pacientes brasilefios tratados con JAKi tuvieron una mayor duracion
de la enfermedad (p<0,001), una mayor falla previa a bDMARD (p<0,0001) y una mayor falla previa a JAKi (p=0,001) en comparacion con el resto de
América Latina. No se encontraron diferencias basales con respecto a la actividad, comorbilidades o capacidad funcional (ver en poster las caracte-
risticas de los pacientes tratados con JAKi estratificados por region de prescripcion).
Conclusién: En Brasil los JAKi fueron mas cominmente prescriptos en pacientes con mayor duracién de la enfermedad y principalmente luego de
falla a bDMARDs en comparacion con el resto de América Latina. Este registro recibi6 un Grant irrestricto de Abbvie, Pfizer y Janssen.
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Introduccion: Si bien el acceso a las nuevas terapias ha mejorado la evolucién de las enfermedades reumatoldgicas, un gran grupo de pacientes expe-
rimenta eventos adversos que pueden llevar a la discontinuacién. Por este motivo, es de utilidad conocer el impacto en la vida real en América Latina.
Objetivo: Evaluar las tasas de discontinuacion de farmacos modificadores de la enfermedad reumética en pacientes con enfermedades inflamatorias
reumatolégicas en América Latina.

Métodos: Se analizaron datos de discontinuacion de DMARDs del registro de la vida real de PANLAR (PANRED) el cual consta de pacientes consecu-
tivos con diagnéstico de AR, APs y EspA desde diciembre de 2021 a julio de 2024. Realizamos un andlisis descriptivo de las tasas y causas de junto
con las comparaciones pertinentes, utilizando test no paramétricos para las variables continuas y chi-cuadrado, o test de Fisher para las categéricas.
Se considerd una p<0,05 como significancia estadistica.

Resultados: Se incluyeron datos de 1948 pacientes. 855 completaron al menos un afio de seguimiento. Globalmente se reportaron 12,6% de discon-
tinuaciones entre los grupos de tratamiento (72,4% permanente). En el andlisis comparativo, los pacientes bajo tratamiento con JAKi tuvieron una
mayor proporcién de discontinuacion global alcanzando un 18,6% (bDMARD p<0,001, cDMARD p<0,0001) a expensas de la suspension transitoria
(bDMARD p<0,0001, cDMARD p=0,001). No se encontraron diferencias con respecto al tiempo a la discontinuacion. El principal motivo de discontinua-
cion fue la pérdida de eficacia primaria en los pacientes bajo tratamiento con JAKi (28,4 % IC 95% 20,6-37,3-) y bDMARD (31,7% IC 95% 21,8-42,9) y la
suspension por evento adverso no relacionado en el grupo de cDMARDs (33,3% 19,5-49,5). A pesar de esto no se encontraron diferencias significati-
vas en el andlisis comparativo de las causas de discontinuacién (ver en poster el resumen de las principales variables).

Conclusion: Los pacientes que iniciaron JAKi tuvieron una mayor tasa de discontinuacion global a expensas de la suspensién transitoria. No se encontra-
ron diferencias al analizar el tiempo a la discontinuacién y las causas de las mismas. Este registro recibi6 un Grant irrestricto de Abbvie, Pfizer y Janssen.

ESTADIOS DE FOSTER SEGUN EL RETRASO EN EL DIAGNOSTICO
DEL PENFIGOIDE OCULAR CICATRIZAL
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Marisa JORFENS, Maria ALBANESE?®, Liliana MARTINEZS, Eliana SEGRETIN', Mauro MARTINI'®, Eduardo PRIMOLI™, Javier ROSA'™, Nora ASTE', Paula
HOLZMAN?', Claudia SA", Eduardo RUBIN', Antonio CHEMEZ', Lorena BRANCE'2, Ana PEREZ'?, Boris KISLUK#, Micaela COSATTI",

Guillermo BERBOTTO™, Ignacio GANDINO™

"CONSULTORIO PRIVADO, HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, 2HOSPITAL POSADAS, 3CONSULTORIO DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES,
“HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JUAN A. FERNANDEZ, *COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA VISCA, sHOSPITAL GENERAL DE AGUDOS
CARLOS G. DURAND,’CONSULTORIOS MEDICOS Y LABORATORIO DE ANALISIS BIOQUICOS E INMUNOLOGICOS, BHOSPITAL MILITAR CENTRAL, °HOSPITAL
ITALIANO DE BUENOS AIRES, ?CENTRO OFTALMOLOGICO RUBIN, ""REUMATOLOGIA ROSARIO, 2INSTITUTO DE INMUNOLOGIA CLINICA'Y EXPERIMENTAL
DE ROSARIO (IDISER, CONICET), *HOSPITAL ESCUELA EVA PERON, GRANADERO BAIGORRIA, “DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA E INMUNOLOGIA

Introduccion: El penfigoide ocular cicatrizal (POC) es una enfermedad autoinmune que dejada a su libre evolucion puede dejar secuelas o incluso pro-
ducir ceguera. Si bien se conoce que progresa, poco se sabe de cuanto es esa progresion segun los distintos estadios de la enfermedad y los tiempos
que podrian ser relevantes para que esto ocurra.
Objetivo: Describir los tiempos de demora en el diagndstico del POC y su estadio de Foster al diagndstico. Evaluar los factores asociados a peores
estadios iniciales de la enfermedad.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico. Se revisaron historias clinicas de mayo de 2006 a enero de 2024 de pacientes con diagnds-
tico de POC de diferentes centros de reumatologia en Argentina. Se recopilaron datos demograficos, clinicos y de laboratorio. Se registro el estadio de
Foster inicial en la primera consulta y se interrogé sobre el tiempo que el paciente estaba con sintomas asociados al POC hasta la fecha del diagnéstico
de la enfermedad. Se realizd un analisis de regresion logistica para identificar las variables que se asociaban a estadios de Foster severos (2, 3y 4).
Resultados: Se incluyeron 168 pacientes. La mayoria eran de sexo femenino
Total (168) | Fosteroy1 | Fosterz3ya [Pwaior | (73,2%), con una edad media al diagnéstico de 64,1 (DS 13.2) afios. La media-

T T e g?;;:;%] '5741;7‘22‘13}%' — na de retraso de diagndstico fue de 36 (RIC 107) meses. Siete (3,5%) pacien-
exo femening, n 2 . 5 . , R . L. . .
Edad al di ,, media (DS) 54.1(13.2) |63.7(125) |645(141) |0.71 tes tenian un estadio de Foster 0 al diagnéstico. Los pacientes con estadios
:‘;ltc';‘“ en el diagnostico en meses, mediana | 36 (107) | 24(108) 56(93) 003 de Foster 1,2, 3 y 4 tenian un retraso de 23 (RIC 83.5), 44,5 (RIC 92), 62,5 (RIC
Antecedentes de otras enfermedades 36(a34) |21(812) 25(454) | 0.65 72) y 56 (RIC 1295) meses de mediana, respectivamente. La Tabla resume
autoinmunes, n (%) s e . . . - . .
e cadantes 08 nespaE R R T ERET ] T las caracteristicas de los pacientes y los divide segun la severidad del estadio
Antecedentes de atopia, n {%) 23(39.7) [8(36.4) 15(41.7) 0.68 de Foster. El andlisis de regresién logistica evidencié que un retraso en el
Tabaquismo, n (%) 56 (47.1) | 24(40) 32(54.2) 0.12 . e L, R .
Exposicion Iaboral a polvos/gases, (%) 098 (170750 33465) oo | diagnostico de 30 meses se asocié con mayor severidad en los estadios de
Antecente de cirugla ocular, n (%) 60 (50) 30(19.2) 30(50) g Foster (OR 4.1;1C 95% 1,9 a 8,9; p<0,001) ajustado por hipergammaglobuline-
AV corregida primera consulta, media (DS) 4.6 (4.3) 4.5 (4.7) 4.9 (3.7) 0.54 . .. . .
Compromiso extraocular, n (%] 16 (9.9) 7(7.8) 9 (12.7) 032 mia y exposicion ambiental ocupacional.
sfci;“”fgim;:t“;;"]' media (DS} gf[(;;f,} 355 :;ii; ;:-(26(51:3-” g-fi Conclusién: En nuestra serie pudimos establecer la relacion entre los tiem-
> 10mg/L,n ] } L ) ) )
Hipergammaglobulinemia, n (%) 29(207) _|9(12) 20 (30.7) 0.01 pos de demora en el inicio del tratamiento con peores estadios de Foster. Si
Inmt ina E elevada, n (%) 13(22) 5(21.7) 8(22.2) 0.96 i H 5 H A
ANA portves (7800 o (40 159 ] 55 o5 bien con el retraso de 23 meses se observaron cicatrices, los estadios mas

severos parecen manifestarse pasados los 30 meses de enfermedad.
Tabla: Caracteristicas de los pacientes.
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0293
FACTORES ASOCIADOS A PROGRESION DEL PENFIGOIDE OCULAR CICATRIZAL

Ariana RINGER', Andrea SMICHOWSKI2, Ramiro GOMEZ3, Belén Maria VIRASORO?, Alex KOSTIANOVSKY?, Sebastian MUNOZ4, Carlos SIEGRISTS, Brian
Marcelo ABDALA?, Marcelo ABDALA?®, Serenel CHULIBERT?®, Daniel GROSSI®, Marisa JORFEN®, Maria ALBANESE’, Eliana SEGRETINS®, Javier ROSA?,
Claudia SA?, Paula HOLZMAN?, Eduardo RUBIN®, Antonio CHEMEZ?, Lorena BRANCE™®, Ana PEREZ"", Guillermo BERBOTTO'", Boris KISLUK'", Micaela
COSATTI'™, Rodolfo DARRERA? Roberto GORDON?, Alejo VERCESI? Valeria KONNO YOSHIE? Jorge MURAVCHIK? Lucia ALONSO?, Daniel GARCIA?,
Mauro PANICHELLI? Ignacio GANDINO®

"HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, 2CONSULTORIO PRIVADO, *HOSPITAL POSADAS, “CONSULTORIO DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES,
SCONSULTORIOSMEDICOSY LABORATORIO DE ANALISISBIOQUICOSEINMUNOLOGICOS,*HOSPITAL DEL CENTENARIO,’HOSPITAL MILITARCENTRAL,
8HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, °CENTRO OFTALMOLOGICO RUBIN, "REUMATOLOGIA ROSARIO, "INSTITUTO DE INMUNOLOGIA CLINICA
Y EXPERIMENTAL DE ROSARIO (IDISER, CONICET), 2HOSPITAL ESCUELA EVA PERON, GRANADERO BAIGORRIA, *SERVICIO DE REUMATOLOGIA E
INMUNOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CEMIC

Introduccion: El penfigoide de membranas mucosas (PMM) es una enfermedad autoinmune que afecta las mucosas de todo el cuerpo, incluida la
conjuntiva. La afectacién ocular se denomina penfigoide ocular cicatrizal (POC) y es escasa la informacion sobre su comportamiento, tanto en el
mundo como en América Latina.

Objetivo: Describir los factores asociados a la progresion del POC en centros de reumatologia en Argentina.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se revisaron historias clinicas de mayo de 2006 a enero de 2024 de pacientes con
diagndstico de POC con biopsia positiva de diferentes centros de reumatologia en Argentina con al menos 12 meses de seguimiento. Se recopilaron
datos demogréficos, clinicos y de laboratorio. Se evalud la progresién de la enfermedad por medio de los estadios de Foster y las variables asociadas
a la progresion. Se considerd progresion al cambio en al menos un punto y en al menos un ojo en el estadio de Foster entre la primera y Gltima visita.
Resultados: Se incluyeron 135 pacientes. La mayoria de los pacientes pertenecia al sexo femenino (72,6%), con una edad media de 63,5 afios (DS
14.9) y una mediana de seguimiento de 31 (RIC 37) meses. El 95% de los pacientes recibid tratamiento sistémico, incluyendo glucocorticoides sistémi-
cos (68%), farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad sintéticos convencionales (95,5%) y farmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad bioldgicos (4,9%). Al final del seguimiento, el 3% (n=4) mostré progresion en el estadio de Foster. Solamente el compromiso de
otras mucosas diferentes a la ocular y la elevacion de la eritrosedimentacion (VSG) se asociaron a progresion (ver en poster las caracteristicas de
los pacientes).

Conclusién: En nuestra serie solo el 3% de los pacientes progres6 después de una mediana de seguimiento de 31 meses, asocidandose esto al com-

promiso de otras mucosas y a la elevacién de la VSG.
0294

PREVALENCIA DE NEUROLUPUS MODERADO Y GRAVE EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Deynaer AGUILAR MEDINA, Lia INGOLOTI, Aixa Lucia MERCE, Maria Belén PALLO LARA, Micaela RODRIGUEZ, Zey RAMOS, Gina CAMPOVERDE,
Simon SIGNORIO, Lucia Maria CASTORINO, Santiago DALTO, Anastasia SECCO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA

Introduccién: Se estima que el 20%-40% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) presenta sintomas neuropsiquidtricos (LESNP). Sin
embargo, es escasa la informacién acerca del compromiso moderado a severo.
Objetivo: Determinar la frecuencia de LESNP moderado y severo segun el Bristish Isles Lupus Assessment Group (BILAG) Ay B, y describir las variables
clinicas y el manejo terapéutico.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con recoleccion retrospectiva de datos de historias clinicas de pacientes con criterios ACR 1997/SLICC
2012 y EULAR/ACR 2019 para LES, atendidos en un hospital publico hasta junio de 2023. Las variables continuas se describieron como media y des-
viacion estandar o mediana y rango intercuartilico, y las categodricas en porcentajes.
Resultados: Se incluyeron 133 pacientes. Media de edad 43 afios (+13), 87% sexo femenino, 15% (n=20) presenté LESNP, 11 con BILAG A (psicosis:
18%, meningitis aséptica: 18%, polineuropatia: 18%) y 9 con BILAG B (ACV no vasculitico 33%, convulsiones 22%). La mediana de evolucién del LES
al momento del compromiso neurolégico fue de 4 afos (RIC 2.5-8). 15% se asoci6 a sindrome de Sjogren. 50% presentd anticuerpos para sindrome
antifosfolipidico (SAF), 33% doble positividad, 35% (n=7) tenia diagndstico de SAF. La mediana del titulo de FAN fue 1/360 (RIC 320-1280), 44% tenia
ac-antiSM, 52% ac-antiDNA y 63% hipocomplementemia. La media de SLEDAI 2K fue 12,5 (+4,5). El 81% recibia hidroxicloroquina antes del LESNP y
para su manejo el 30% recibi6 dosis altas de corticoides, 20% rituximab, 15% ciclofosfamida, 10% gammaglobulina EV, 10% requirié mas de un inmu-
nosupresor, 15% recibié otra medicacion entre ellas anticoagulantes, estatinas y aspirina. Con respecto a otras manifestaciones, el 85% presenté un
brote extraneuroldgico.
Conclusién: En nuestro estudio el 15% presenté LESNP moderado-grave. Dada su gravedad, es importante conocer su prevalencia y las caracteristicas
para el reconocimiento y abordaje temprano. Consideramos relevante sumar investigaciones al respecto.

0295

INCIDENCIA'Y PREVALENCIA DE ESPONDILOARTRITIS
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Gricel MAITA ROMERO, Leandro FERREYRA GARROTT, Maria Josefina ETCHEVERS, Maria Belén SANCHEZ, Maria Josefina SOBRERO,
Marina SCOLNIK, Enrique SORIANO, Nicolas ALVARADO, Javier ROSA

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: Las manifestaciones extraintestinales (MEI) mas frecuentes de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) son las musculoesqueléticas;
se presentan como espondiloartritis (EspA) axial (EspAax) y periférica (EspAp).
Objetivo: Establecer la densidad de incidencia y prevalencia de EspA en Ell; evaluar los factores de riesgo para su desarrollo.
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Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes adultos con diagnéstico de Ell realizado entre el 01/01/2000 y el 30/06/2023,
afiliados a un sistema de salud de un hospital universitario de la Ciudad de Buenos Aires, con al menos 1 afio de seguimiento. Los pacientes fueron
seguidos hasta su muerte, desafiliacion del sistema de salud o fecha final del estudio (30/06/2024). Se registraron las caracteristicas clinicas y de-
mogréficas, y se calcul6 la densidad de incidencia y la prevalencia de EspA (criterios ASAS). Se evaluaron los factores de riesgo para el desarrollo de
EspA mediante modelos de Cox.

Resultados: Se incluyeron 306 pacientes con Ell. El 40,7% (IC 95% 53.7-65.0) fue del sexo masculino; la edad media al diagndstico de Ell fue 46 afios;
78,4% fue CU. La prevalencia de EspA fue de 11% (IC 95% 6,7-17,3),9,7% (IC 95% 5,7-15,8) para EspAp y 1,9% (IC 95% 0,5-6,0) para EspAax. La densidad
de incidencia fue de 6.4 por 1000 paciente-afios (IC 95% 3,9-9,7), 5,8 (IC 95% 3,5-9,1) y 1,2 (IC 95% 0,3-3,2), respectivamente. En el andlisis multivariado,
los antecedentes familiares de Ell, las MEI no musculoesqueléticas, el uso de azatioprina para Ell se asociaron a mayor riesgo EspA (HR 13.2,10.6
y 15.3, respectivamente, p<0,05). La terapia biol6gica para Ell no se asocié con menor riesgo de EspA (ver en poster las caracteristicas basales
de la poblacion).

Conclusién: En nuestra cohorte, la incidencia y prevalencia de EsPA en Ell fue similar a lo publicado en la literatura: se asocié con antecedentes fami-
liares de Ell, presencia de MEI no musculoesqueléticas y uso de azatioprina.

0296
DANO RELACIONADO A LOS GLUCOCORTICOIDES EN PACIENTES CON POLIMIALGIA REUMATICA

Micaela COSATTI'", Maria Laura DE LA TORRE', Anabella RODRIGUEZ?, Catalina QUIAN', Cecilia PISONI'
TCEMIC, 2HOSPITAL BRITANICO

Introduccion: La polimialgia reumatica (PMR) es una enfermedad inflamatoria que afecta principalmente a mayores de 50 afios y requiere del uso
prolongado de glucocorticoides.

ltems del score de dafio | N (%) Objetivo: Evaluar el dafio a’cumulado por gll’Jcocorticoides ?n pacientes con PMR. En la préctica clinica
HTA 56 (33) es'importante predecir qué pacientes podran écumular dafio rglacionado alos qucocorticoigifes.
A G aB5655 32 (19) Métodos: Estudio de corte transversal en pacientes consecutivos con PMR de nuestra seccion. Se re-
Ou?‘\en . p 26 (15 colectaron variables demograficas, comorbilidades basales, de la enfermedad, y los efectos adversos
F:E.;?,Fr)ggom 15 Eg) ) relacionados al usq de corti'coides. Se agruparon en 14 dominios confor'mados en “score dg dgﬁo". Los
I = 25 (15) items de cada dominio debian estar presentes luego de 6 meses de iniciados los glucocorticoides y no
Er;sc:)mnlo 9 (13 al diagndstico para poder atribuirlos al score. Se utilizé estadistica descriptiva.
D!a = etes. (13) Resultados: Se incluyeron 170 pacientes, 117 (69%) mujeres, con una mediana de 72 afios (68-77). Al
'SIIPem'a 19 (11) diagnostico, 96 (56%) tenian hipertension, 78 (46%) dislipemia, 27 (16) diabetes y 19 (11%) obesidad.
PalpltaCIOI'!eS 16 (9) La dosis media inicial de meprednisona fue de 16 mg (DS 6), 88 (53%) recibieron dMARDs. La mediana
Otros cardiovascular 12 (7) de tiempo de seguimiento fue de 22 meses (10-47) y 80 (49%) presentaron al menos una recaida. La
Cataratas 14 (8) mediana de items presentes en el score de dafio luego de 6 meses de tratamiento fue 1 (0-4), 141 (83%)
g:.lasl-flﬁggla 2(1) tuvieron al menos 1 item durante su evolucion. La prevalencia de cada uno se detalla en la Tabla. En el

analisis univariado, los pacientes con un score de dafio =1 comparado con los que no acumularon dafio
tenian las siguientes caracteristicas con significado estadistico: obesidad al diagnéstico (p 0,036),
enfermedad cardiovascular al diagndstico (p 0,059), sintomas en cintura escapular (p 0,023), pitting
edema (p 0,002), mayor VSG inicial (p 0,049), mayor PCR inicial (0,052), mayor tiempo de seguimiento
(p 0,015) y mayor tiempo de uso de glucocorticoides (p 0,001).

Conclusion: El 83% de los pacientes tuvo al menos 1 item en el score de dafio, los méas frecuentes:
hipertension, aumento de peso, osteoporosis, insomnio, diabetes y dislipemia. En el andlisis univariado,
la obesidad y la enfermedad cardiovascular al diagnéstico, los reactantes de fase aguda mas elevados
y el uso prolongado de glucocorticoides se relacionaron con un score de dafio =1.
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Tabla: items del score de dafio.

CONSULTA CONJUNTA DE NEFROLOGIA Y REUMATOLOGIA. NUESTRA EXPERIENCIA

Laura GALVAN, Silvana LANZONE, Fernando MARTIN
HOSPITAL RAWSON

Introduccion: Los pacientes con enfermedades reumaticas presentan en el curso de la enfermedad manifestaciones clinicas algunas veces criticas
que requieren la valoracién multidisciplinaria para una atencién mas resolutiva. En esta consulta, a diferencia de la atencién tradicional, el paciente es
evaluado en el mismo dia por dos especialidades involucradas en el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad.

Objetivo: Andlisis descriptivo del consultorio conjunto semanal de Nefrologia y Reumatologia en un Hospital Publico.

Métodos: El consultorio conjunto inicié de diciembre de 2021 a julio 2024. Se evalué un dia a la semana referido por un médico reumatélogo o nefré-
logo de atencién particular. El consultorio conjunto estd integrado por una médica especialista en Nefrologia clinica, un nefrélogo intervencionista y
una médica especialista en Reumatologia; también cuenta con agenda especial.

Resultados: En total se evaluaron 46 pacientes, edad promedio 40 afios, el 65% fue mujer. El 89,1% tuvo diagndstico de lupus, 8,6% enfermedades
metabdlicas y el 2,2% vasculitis sistémicas. De la totalidad de los pacientes con lupus, el 41,3% tuvo glomerulonefritis tipo IV 17,4 tipo V y cronicidad
tipo VI en 17,4% de los pacientes. Se realiz6 tratamiento de induccién en el 80,4% de los pacientes y el 13% permanecié en controles exclusivos por
Nefrologia por presentar insuficiencia renal crénica. Durante las evaluaciones posteriores, se evaluaron pacientes para rebiopsia debido a la falta de
respuesta terapéutica, realizandose en 12 que correspondieron al 26,01% de los pacientes evaluados. Se utilizo terapia multitarget en el 28,3.
Conclusién: El consultorio conjunto de dos disciplinas optimiza el manejo del paciente para evitar duplicidades de pruebas complementarias, retrasos
en el diagndstico y mds aun en la toma de decisiones terapéuticas, segun la evolucion, y el planteo de rebiopsiar y de intensificar la inmunosupresion,
con la consiguiente optimizacién de los recursos hospitalarios.
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CONDUCTA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRALGIA
CON RIESGO DE PROGRESION A ARTRITIS PSORIASICA

Juan ARGUELLO, Santiago RUTA, Felicia ALMADA, Ronald PEREZ, Gisel REYES, Rodrigo GARCIA SALINAS

HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA, LA PLATA

Introduccion: La transicion de psoriasis a artritis psoriasica (APs) ofrece una oportunidad unica para identificar a las personas con mayor riesgo de
desarrollar APs e implementar estrategias preventivas.

Objetivo: Estimar la frecuencia de inicio de tratamientos y drogas en pacientes con artralgias con riesgo de progresion a APs (ARP-APs) y factores de
riesgo elevados de progresion.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, pacientes con artralgias. Al basal se realiz6: laboratorio, rayos X, ultrasonografia y entrevista clinica. Se re-
cogieron datos sociodemograficos, clinicos y clinimétricos. Se investigo la presencia de psoriasis (Pso) y antecedentes familiares (HF). Se excluyeron
aquellos con diagndstico previo de APs. La ARP-PsA se definié como pacientes con artralgia méas Pso y/o FH. Se evalué el inicio de tratamiento en
este grupo y se analizaron las diferencias del inicio de tratamiento entre los pacientes que desarrollaron y no APs al afio. En una publicacion previa se
detectaron los factores predictivos para el desarrollo al afio de APs (Pso méas de 15 afios, Pso + antecedentes familiares, Eco + artritis y/o entesopa-
tia), se definieron estos como pacientes con alto riesgo y se evalto la conducta terapéutica.

Resultados: Se incluyeron 1419 pacientes con artralgia, el 8,4% (119) cumplia criterios ARP-PsA. Este grupo recibié cualquier tratamiento (AINEs y/o
DMARDS) 41%, solo AINES 22%, solo dMARDs 21% (56% MTX), corticoides 4%. De estos 119 pacientes, 34 desarrollaron APs al afio (29 %), de estos el
62% recibia tratamiento (AINES y/o DMARD), 35% AINES y 26% DMARDs. La Unica caracteristica distintiva entre los que recibieron y no tratamiento es
que los primeros tenian mayor frecuencia de Pso (60% vs. 24% p 0,001). El nimero de articulaciones dolorosas, HAQ, los hallazgos en imagenes (eco
y Rx) y laboratorios no fueron factores asociados al inicio de tratamiento en ninguno de los grupos. El 36% de los pacientes con ARP-PsA cumplia con
al menos un criterio de alto riesgo de desarrollo de APs. El 65% de estos recibia cualquier tratamiento, 33% AINEs y 26% DMARDs.

Conclusién: De los pacientes con artralgia con riesgo de progresion a APs el 41% recibié tratamiento (21% DMARDSs), de los pacientes que desarro-
llaron APs al afio, el 62% recibia tratamiento, el compromiso en piel fue el factor diferencial. De los pacientes con ARP-APS que cumplian criterios de

alto riesgo de progresion, el 65% recibia tratamiento.

EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LA SALUD SEXUAL Y SU ATENCION
MEDICA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS AUTOINMUNES

Yamila CHICHOTKY", José Luis VELASCO ZAMORA', Cristian Alejandro BENITEZ? Julieta GAMBA?, Yhanderin YAMPA VEDIA?,
Maria Agustina ALFARO?, Arisai HUICI ROJAS?, Claudia PEON'

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CLINICAS QUILMES, 2HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS

Introduccion: La percepcion de la salud sexual de los pacientes reumaticos es un aspecto fundamental que influye en su bienestar integral y en su
calidad de vida. Las enfermedades reumaticas, que suelen asociarse con dolor crénico, fatiga y limitaciones fisicas, pueden afectar significativamente
la sexualidad y las relaciones interpersonales. Muchos pacientes experimentan cambios en su funcién sexual, lo que puede llevar a sentimientos de
ansiedad, depresion y aislamiento.
Objetivo: Evaluar la percepcion de los pacientes sobre su salud sexual y la importancia que el sistema de salud le asigna.
Métodos: Se realizé una encuesta autoadministrada a pacientes con enfermedades reumaticas. Se evaluaron datos demograficos, diagnéstico, pre-
sencia de fibromialgia, modalidad de contacto sexual, actividad sexual actual o no. En los pacientes abstinentes se evaluaron las causas que conside-
raron relacionadas y en los sexualmente activos la presencia de disfuncién sexual, tipo y etiologia probable percibida. Se interrogd sobre la temética
sexual en la consulta médica general, reumatoldgica y la relevancia otorgada. Se evaluaron las variables continuas con medianay rango intercuartilico,
las variables categoéricas se expresaron en porcentaje y n. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para comparar variables categéricas.
Resultados: Se incluyeron 164 pacientes. El 97,6% de sexo femenino con una edad m de 52 afios (RIC 41-59 afios). El 57,8% AR, 14% fibromialgia, 8,5%
LES, 4,5% Sjogren, 3,7% esclerodermia. El 66,5% era sexualmente activo, siendo la relaciéon monégama heterosexual la mas frecuente (89%). El 33,5%
refiri6 abstinencia, el motivo mas frecuente fue la falta de deseo sexual (49,1%). Entre los sexualmente activos, el 71% refirié disfuncion sexual siendo la
sequedad de las mucosas la afectacion mas frecuente (32,7%). En relacion con la consulta médica, el 16% de los encuestados tuvo alguna vez una con-
versacion sobre sexualidad con su reumatdlogo y el 14,8% con el médico general tratante. El 82,1%(n=133) encontré relevante abordar esta temética.
Conclusién: Se observo una alta frecuencia pacientes abstemios y de disfuncién sexual en la poblacién sexualmente activa. El 82% de la poblacién
evaluada considero6 relevante el abordaje médico sobre salud sexual, sin embargo, dicha evaluacién resulté poco frecuente.

0307

EQUIDAD DE GENERO EN LA PARTICIPACION DE CONFERENCISTAS
EN LOS CONGRESOS DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA

Emilce SCHNEEBERGER', Verénica BELLOMIO, Javier ROSA?, Fernando DAL PRA', Gustavo CITERA'
TINSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA, 2HOSPITAL PADILLA, *HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: Varios estudios documentaron que las “reumatdlogas” estan subrepresentadas en la medicina académica.

Objetivo: Describir la proporciéon de mujeres invitadas como disertantes en el Congreso anual de Reumatologia organizado por la Sociedad Argentina
de Reumatologia (SAR) y comparar la distribucién de los conferencistas segun el sexo entre las charlas organizadas por la SARy los simposios de la
industria farmacéutica.

Métodos: Todos los disertantes médicos reumatdlogos de pacientes adultos nacionales y extranjeros que participaron de los congresos anuales
de la SAR en los ultimos 5 afios (2019-2023) fueron consignados a través de la revision de los programas correspondientes. Criterios de exclusion:
reumatodlogos pediatras, otras especialidades. Se constataron: edad, sexo, nacionalidad, afios de especialidad y lugar de trabajo. Andlisis estadistico
descriptivo y univariado.
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Resultados: Un total de 175 conferencistas particip6 de los Gltimos 5 congresos anuales de la SAR en el periodo 2019-2023. Los disertantes tenian
una edad mediana (m) 52,2 afios (RIC 44-60), 90 eran varones (V) (51,4%), 113 eran invitados nacionales (64,6%) y tenian un tiempo m 22 de afios en
la especialidad (RIC 12-30). El 43,4% trabajaba tanto en el medio publico como privado. Mayor proporcién de mujeres (M) 77 (90,6%) participé en las
charlas generales vs. los V 86 (75%), p=0,009. Por el contrario, los V participaron con mayor frecuencia de los simposios auspiciados por la industria
farmacéutica 36 (40%) vs. las M 21 (24,7%), p=0,036. Los V tenian significativamente mayor edad que las M, tanto en las charlas generales como en
los simposios (p=0,006 y p=0,032, respectivamente). El promedio de charlas generales por disertante fue equivalente entre ambos sexos, mientras
que fue numéricamente superior para los V en los simposios (2+2,6 vs. 1,67+1,3). Al analizar solamente los invitados nacionales, estas diferencias se
redujeron, pero con iguales tendencias: charlas generales (M 95,2% vs. V 82,3%, p=NS) y simposios (M 22,6% vs. V 35,3%, p=NS).

Conclusién: Aunque las charlas generales del congreso son mayormente dictadas por mujeres, esta relacion se invierte en los simposios de la indus-
tria farmacéutica. Estas diferencias se reducen notablemente, considerando solo a los conferencistas nacionales.

0313

INFLUENCIA DEL TABAQUISMO EN LA NEFRITIS LUPICA:
UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE COHORTE RETROSPECTIVA

Gilka Tainat MARTINEZ BEJARANO, Demelza YUCRA, Laura SORRENTINO, Vanesa CASTRO COELLO, Linda VERGEL ORDUZ, Alejandro BRIGANTE
SANATORIO GUEMES

Introduccidn: La nefritis IGpica (NL) es una manifestacion grave del LES, afecta del 29% al 60% de los pacientes. El tabaquismo puede contribuir tanto
en la pérdida de tolerancia inmunolégica como en el desarrollo de autoinmunidad siendo un factor predictor de enfermedad renal. Las alteraciones a
nivel renal son tanto hemodinamicas como no hemodindmicas. Histolégicamente se relaciond con engrosamiento de las arteriolas renales, glome-
ruloesclerosis, fibrosis y atrofia tubular.
Objetivo: Evaluar la influencia del tabaquismo en el grado de actividad y cronicidad al momento del diagnéstico de NL, como en la actividad sistémica
medida por SLEDAI-2K.
Métodos: Estudio de cohorte observacional retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas electronicas (01/2006-06/2023). Inclusién: >16 afios con
diagndstico de LES (criterios EULAR/ACR 2019) con NL por biopsia con reporte de clase, actividad y cronicidad (criterios OMS/ISN/RPS 2002). Varia-
bles: demograficas, tabaquismo al momento de la biopsia renal, carga de tabaquismo (paquete/afio), indice de actividad por SLEDAI-2K al momento
del compromiso renal. Para la comparacién de grupos, en el caso de variables categéricas se utiliz6 la prueba chi cuadrado. Las diferencias entre
grupos se evaluaron con prueba T de Student o U de Mann Whitney para datos continuos. Para evaluar la influencia del tabaquismo en SLEDAI-2k,
actividad y cronicidad de la biopsia renal se realizé regresion lineal multiple.
Resultados: De 153 pacientes, 58 (38%) presentaron NL. 39/58 fueron incluidos con datos completos en el reporte de biopsia renal, debut renal 16/39
(41%). Los fumadores activos fueron 17/39 (43,59%), con mediana de carga de 20 p/y (RIC 10-25). Ambos
grupos (fumadores y no fumadores) fueron predominantemente femeninos. En el grupo de fumadores, la
::,:,[:,;mm, ;;:f:: 2.:::;: — mediana de edad fue mayor al diagndstico de NL, 36 afios (RIC 26-48) vs. 25 afios (RIC 22-40), p=0,06, la
Carga tabaqica piyd (%) | 20 10.25) L] N actividad medida por SLEDAI-2k:16 (RIC 12-20) vs SLEDAI-2k:8 (RIC 6-12) p=<0,001. No hubo diferencias
— — significativas en el grado de actividad y la cronicidad, sin embargo, hubo mayor tendencia en el indice de

NL (n=39) Tabaquista |Notabagusita | wvalor P

Clasificacion de NL
Clase I n (%) 2(11.78) 5(2273) aar

Clase Il n (%) 2(11.76) 4(18.18) 058 actividad renal.

Clase IV n (%) 11(64.71) 11 (50) 035 . . . .

et Va i) CAURLINS SEICLUR B Conclusién: Nuestros datos muestran que los pacientes fumadores no presentaron diferencia en el com-
Actividad de NL (ISN'RPS) Md 14 (5-16) §(3-11) 0.08 . . s . H A 1vi

e promiso renal en comparacion con los pacientes no fumadores. Sin embargo, se encontré mayor actividad
Cronicidad ce NL (ISN/RPS) 1012) 0(0-1) 008 o,

Wd (10R) sistemica.

Tabla: Caracteristicas basales y diferencias en pacientes con NL.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PRIMEROS
PACIENTES INGRESADOS EN LA BASE NACIONAL DEL SINDROME DE SJOGREN

Cecilia ASNAL', Javier CAVALLASCA?, Vanesa CRUZAT? Santiago DALTO?, Javier Federico FLORES TREJO* Laura RAITIS, Alejandro MARTINEZ
MUNOZ2 Nicolas Martin LLOVES SCHENONES, Maria Belén PALLO LARA?, Silvia PAPASIDERO? Paula PUCCI', Rosana QUINTANA, Anastasia SECCO?,
Francisco SEGOVIA DAZA3, Jimena YAHUITA?

'HOSPITAL ALEMAN, SERVICIO DE REUMATOLOGIA,2CONSULTORIO PRIVADO, *HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA, “HOSPITAL
GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU, SCONSULTORIO PRIVADO, *HOSPITAL CHURRUCA, 7UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE REUMATOLOGIA

Introduccion: Debido a la necesidad de generar conocimiento acerca del sindrome de Sjogren primario (SSp) en nuestra realidad, desarrollamos un
registro nacional de esta patologia.

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y tratamientos basales de los primeros pacientes ingresados en la nueva base de
datos del SSp 2023.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de SSp (criterios clasificatorios
americano-europeos 2010 y/o ACR-EULAR 2016), con seguimiento dentro de los Ultimos 5 afios desde el diagnéstico. Criterios de exclusion: asocia-
cién a otra enfermedad reumatica autoinmune.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes, 94% de sexo femenino, media de edad de 54 afios (+15). La mediana desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnéstico fue de 12 meses (RIC: 5-28). 23% desocupado por la enfermedad. 70% con alguna comorbilidad (mas frecuentes hipertension e hipotiroi-
dismo). 21% fumador actual o pasado. 91,5% presentaba xeroftalmia y 84,5% xerostomia. Cumplimiento criterio de test oculares: 49% test de Schir-
mer, 37,3% ocular staining score, 14,7% verde de lisamina o Rosa de Bengala. 26% (14/54) present6 sialometria positiva. En el 58% se realizé biopsia
de glandula salival menor con utilizacién de score de foco, siendo mayor o igual a 1 en el 80%. 91,5% FAN+, 71,7% anti-Ro+, 39% anti-La+, 48,2% factor
reumatoideo+. 37,5% presentd hipocomplementemia, 2% crioglobulinas+ y 27% hipergamaglobulinemia. La mediana del ESSDAI acumulado fue de
2 (RIC: 1-4) y de ClinESSDAI acumulado de 2 (RIC: 1-5). Tanto el ESSDAI como el ClinESSDAI basal tuvieron una mediana de 0 (RIC: 0-2), el ESSPRI de
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4,33 (RIC: 4-6) y el indice de dafio 1,5 (RIC: 1-2). 93% utilizaba lagrimas artificiales, 52% gel oftalmico, 19% ciclosporina gotas, 9% tapones lagrimales,
57% hidratador bucal, 18% pilocarpina. 32% recibié corticoides, con dosis mediana de 10 (RIC: 6-25), 66% hidroxicloroquina, 15% metotrexato, 11%
micofenolato, 9% azatioprina y 4% ciclofosfamida.
Conclusion: Consideramos de relevancia mejorar los tiempos de diagndstico, evaluar la presencia de comorbilidades por ser muy frecuentes, y pro-
mover la implementacién 6ptima de las herramientas diagnésticas y tratamientos disponibles.

0318

¢CUALES SON LOS TIEMPOS DE DEMORA DIAGNOSTICA DE ARTRITIS PSORIASICA
EN LA ARGENTINA? DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE ENFERMEDAD PSORIASICA (RENAEPSO)

Juan Manuel MIRANDA BAZAN', Paula ALBA', Alejandro ALBIERO", Carla ALONSO', Candelaria AUDISIO", Juan Pablo AVILA', Carla GOBBI', Carla
MALDINI', Verénica SAVIO', Maria Elena CALVO?", Lucia CAPELLI% Leandro CARLEVARIS? Maria Laura CASTELLANOS POSSE?, Osvaldo CERDA?,
Micaela COSATTI?, Vanesa COSENTINO? Cecilia COSTA? Joan Manuel DAPENA?, Carolina DIEGUEZ? Cristina ECHEVERRIA?, Ida EXENI2, Maria
Soledad GALVEZ ELKIN?, Julieta GENTILETTI? Florencia GORDILLO? Débora KAPLAN?, Gisela KLUWAK?, Jennifer KREIMER?, Paula LUNA?2, Maximiliano
MACHADO?, Karina MALVIDO? Alejandro MARTINEZ?2, Maria Victoria MARTIRE? Dario MATA? Carla MATELLANZ, Maria MONTEROS?, Barbara PEREZ
CEPAS?, Leandro PERROTAT?, Gabriela SANCHEZ?, Verénica SAURIT, Angie SEVERINAZ, Zaida TROYANO?, Diego VILA?

THOSPITAL CORDOBA, SERVICIO DE REUMATOLOGIA, 2INVESTIGADORES DEL REGISTRO NACIONAL DE ENFERMEDAD PSORIASICA (RENAEPSO)

Introduccién: La enfermedad psoridsica (Pso) es una patologia que comprende un espectro de manifestaciones cuténeas y articulares. Actualmente
la artritis psoridsica (APs) presenta un retraso diagndstico significativo, siendo una enfermedad reumética que permanece subdiagnosticada.
Objetivos: Estimar el tiempo de demora diagndstica en APs de pacientes incluidos en ReNaEPso y analizar las diferencias entre las distintas regiones
del pais.
Métodos: Se realizé un andlisis de la visita basal de los pacientes incluidos en ReNaEPso. Se excluyeron a los pacientes que presentaron menos del
75% de los datos completos. Dicho estudio es una cohorte longitudinal y multicéntrica, que incluye a pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de PsO y/o APs de la Argentina. Se evaluaron variables sociodemograficas, clinicas, tratamiento, dominio afectado y comorbilidades. Se consideraron
diferencias significativas a una p menor o igual a 0,05.
Resultados: Se incluyeron 121 pacientes con APs. En lo que respecta a la geografia, la region centro incluyé la mayoria de pacientes, siendo el 80% del
total (con un 80,39%, 45) de los pacientes diagnosticados antes de los 5 meses y el 78,5% (51) luego de este periodo. Siguiendo en frecuencia, hubo
9 pacientes (6,52%) en el Noroeste, 8 (5,80%) en la Patagonia, 5 (3,62%) en el Litoral y 3 (2,17%) en la regién de Cuyo (ver en poster las caracteristicas
sociales, clinicas y el tiempo hasta el diagndstico).
Conclusion: El diagndstico temprano es fundamental en APs para reducir el impacto en el dafio articular y en la calidad de vida de los pacientes. La
cohorte de ReNaEPso demostré un menor tiempo de demora diagnéstica en APs que lo reportado en la literatura internacional.

0319

FRECUENCIA DEL COMPROMISO ARTICULAR EN UNA 3
COHORTE DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Patricia Belén DOMINGUEZ LEIVA', Javier Federico FLORES TREJO', Maria Alejandra MEDINA', Juan Manuel BANDE', José CARACCIOLO',
Fernando ARIZPE?, Silvia PAPASIDERO'

THOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU, 2HOSPITAL SAN ROQUE DE GONNET

Introduccién: El compromiso articular constituye una de las manifestaciones mas comunes del lupus eritematoso sistémico (LES), con una frecuen-
cia descripta en distintas series entre el 63-93%.

Objetivo: Evaluar la frecuencia del compromiso articular en pacientes con LES, y describir sus caracteristicas clinicas y radiograficas.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, de corte trasversal. Se incluyeron pacientes consecutivos mayores de 18 afios con diag-
noéstico de LES. Se consignaron variables sociodemograficas y caracteristicas de la enfermedad. Se registré la presencia de compromiso articular
al momento de la inclusion (actual y pasado). En aquellos pacientes que presentaron compromiso articular actual se evalué la presencia de dolor y
tumefaccién en un recuento de 44 articulaciones, ademds se constataron trastornos de la alineacién. En todos los pacientes que presentaron compro-
miso articular se obtuvieron radiografias de manos y pies donde un evaluador entrenado informé la presencia de pinzamiento, erosiones y trastornos
de alineacion. Se consideraron carpos, articulaciones metacarpofalangicas, interfalangicas proximales y distales en manos, y metatarsofaldngicas e
interfaldngica en pies.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes de 2 centros. El 90,4% fue mujer, edad media de 42,4 afios (DE 11) y mediana de tiempo de evolucion de la
enfermedad de 120 meses (RIC 60-156). El compromiso cutaneo seguido del musculoesquelético fueron los mds frecuentes (98,1% y 75% respecti-
vamente). El 44,2% reporté compromiso articular, 16 pasado y 7 actual. En estos Ultimos se constaté una mediana de 3 articulaciones dolorosas (RIC
0.5-3) y 0 tumefactas (RIC 0-1.5). Dos pacientes presentaron trastornos de la alineacion en las manos. En la evaluacion radiogréfica, se evidencié que
carpos e interfaldngicas proximales fueron las articulaciones que presentaron con mayor frecuencia pinzamiento y solo se constataron erosiones a
nivel del carpo en 8 pacientes (ver en poster el compromiso articular radiolégico de los pacientes).

Conclusion: La frecuencia del compromiso articular en los pacientes con LES fue del 44,2%. Entre los pacientes con compromiso articular actual no
se constataron articulaciones tumefactas. Los hallazgos radiograficos mas comunes incluyeron pinzamiento en las articulaciones del carpo e inter-
faldngicas proximales, con erosiones evidenciadas en carpo en 8 pacientes.
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COMORBILIDADES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PSORIASICA:
DATOS DEL REGISTRO RENAEPSO

Juan Pablo AVILA', Alejandro MARTINEZ2 Carla Andrea GOBBI', Carla MALDINI', Juan Manuel MIRANDA BAZAN', Candelaria AUDISIO’, Angie
SEVERINA? Alejandro ALBIERO', Carla Gimena ALONSO', Cecilia COSTA?, Barbara PEREZ? Carla MATELLAN?, Carolina DIEGUEZ?, Cristina ECHEVERRIA?,
Diego VILA? Maria Florencia GORDILLO? Gabriela SANCHEZ?, Paula LUNA?, Osvaldo Luis CERDA?, Dario MATA?, Débora KAPLAN?, Gisela KLUWAK?,
Joan Manuel DAPENA?, Julieta GENTILETTI? Karina MALVIDO? Leandro CARLEVARIS?, Leandro PERROTAT? Ida EXENI? Jennifer KREIMER? Lucia
CAPELLI? Maria Victoria MARTIRE? Maximiliano MACHADO? Micaela COSATTI? Maria MONTERQOS?, Maria Elena CALVO? Maria Laura CASTELLANOS
POSSE? Maria Soledad GALVEZ ELKIN?, Vanesa COSENTINO?, Verénica SAURIT? Zaida TROYANO?, Verdnica SAVIO?, Paula ALBA?

THOSPITAL CORDOBA, SERVICIO DE REUMATOLOGIA, 2INVESTIGADORES DEL REGISTRO NACIONAL DE ENFERMEDAD PSORIASICA (RENAEPSO)

Introduccién: La enfermedad psoriasica (EPs) describe a las manifestaciones clinicas que afectan a los pacientes con psoriasis (Ps0). La artritis
psoriasica (APs) se presenta en aproximadamente en el 30% de los pacientes y se asocia a multiples comorbilidades. Cerca del 50% de los pacientes
con APs presenta mas de una enfermedad concomitante aumentando la morbimortalidad y con un impacto negativo en la calidad de vida.
Objetivo: Evaluar las comorbilidades en pacientes con PsO y APs incluidos en el registro ReNaEPso.
Métodos: Se evalud retrospectivamente la visita basal de los pacientes con EPs incluidos en ReNaEPso. Los criterios de inclusién del registro fueron
edad =18 afios con EPs y se excluyeron a los que presentaban menos del 75% de los datos completos. Se analizaron variables sociodemograficas, de
la enfermedad y tratamiento. Un valor de p<0,05 se considerd significativa.
Resultados: Se incluyeron 253 pacientes con EPs, 127 presentaban APs y 126 PsO. El 77% (n=94) de los pacientes con APs present6 alguna comorbilidad
y el 59% (n=69) de los con PsO (p=0,004) (ver en poster las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, el tratamiento y las comorbilidades).
Conclusién: Las comorbilidades son mas frecuentes en APs dentro de la EPs. La demora en la consulta con el especialista y el diagndstico en APs, asi
como los factores socioeconémicos y el acceso a tratamientos efectivos, pueden influir en el prondstico y en la calidad de vida de estos pacientes. El
manejo multidisciplinario es de vital importancia para reducir la morbimortalidad.

0321

CARA’CTERI'STICAS CLINICAS DE LA COHORTE DE PACIENTES CON ESCLEROSIS
SISTEMICA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Maria Cristina ROMERO, Rossio Gardenia ORTUNO LOBO, Tamara Graciela ARIAS, Maria PINO, Gustavo MEDINA, Maria José LOPEZ MEILLER

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y seroldgicas de nuestra cohorte de pacientes con esclerosis sistémica (ES).
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, unicéntrico. Se revisaron las historias clinicas de 2018 a 2023. Criterios de inclusion: >18 afios que cum-
plan los criterios de clasificacion (ACR/EULAR) 2013.
Resultados: Se revisaron 323 historias clinicas, 201 variante limitada (IcSSc), 86 difusa (dcSSc) y 36 sin esclerodermia (SSSSc). 91,6% mujeres, en
variante dcSS 87%. 64% era mestizo. 25% presentd sindrome de superposicion, 32 (40%) con LES. Edad al diagndstico de 50+15,8 afios. 95% presentd
fenémeno de Raynaud (FR), 98% dcSSc, 94% IcSSc, 80% SSSSc. Esclerodactilia, microstomia, lesiones en sal y pimienta, ulceras digitales y pitting
scars fueron significativamente mas frecuentes en la variante dcSSc. Score mRodnan mediana dcSSc 22 (RIC 9-27) vs. [cSSc 4 (RIC 2-9), p<0,001. 84%
ANA positivo, 40% anticentrémero y 18% Scl-70. En el grupo dcSSc present6 36% Scl-70 y solo 13% ACA. La diferencia en afios entre la aparicién del FR
y el primer sintoma no FR difirié entre los grupos, menor en dcSSc vs. IcSSc y SSSSc. Capilaroscopia: patrén SD tardio mas frecuente en dcSSc (25%)
vs. 1cSSc (10%), SSSSc (16%), p<0,001. Enfermedad pulmonar intersticial en 121 pacientes (37%), patron NSIP fue el mas frecuente (21%) y con mayor
proporcién en el grupo de deSSc. Tratamiento: el uso de micofenolato (23%) y de vasodilatadores (30%) fue mas frecuente en el grupo de dcSSc.
Conclusién: En concordancia con otras cohortes estudiadas y publicaciones en Argentina se observé predominio de mujeres, aunque mayor propor-
cién de hombres en dcSSc. La manifestacion mas frecuente fue FR y menos tiempo de sintoma no FR en los pacientes con dcSSc. En cuanto al tra-
tamiento, en comparacion con la cohorte europea (EUSTAR), se observd menor porcentaje de pacientes tratado con inmunosupresores, lo que podria
explicarse por el dificil acceso, pero una similitud para vasodilatadores, bloqueantes de calcio, corticoterapia y DMARsc. Esta cohorte contribuye a la
descripcion de las caracteristicas clinicas, demograficas, seroldgicas y tratamientos instaurados en la practica cotidiana de nuestra poblacién en la
Argentina, colaborando con una mayor comprensién de la enfermedad.

0324

SEGURIDAD DE AGENTES BIOLOGICOS Y TERAPIAS DIRIGIDAS EN ADULTOS
MAYORES CON ARTRITIS REUMATOIDE: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

Carla PAPPALARDQ', Ana Maria CAPPUCCIO", Dario SCUBLINSKY?, Maria Pia PISSANI', Gladys BOVEA', Leonardo NAFTAL', Diego CARUSO',
Maximiliano FENUCCI'

THOSPITAL CESAR MILSTEIN, 2CONSULTORIO PRIVADO

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) en adultos mayores plantea un reto al momento de la eleccién terapéutica dado que el papel de los bDMARD
y las terapias dirigidas ha sido bien estudiado en pacientes de mediana edad. Sin embargo, la informacién sobre la seguridad en adultos mayores con
AR a largo plazo atin no se conoce bien. El tratamiento en este grupo etario requiere particular vigilancia, no solo por el estado inmunolégico de los
pacientes, sino también por las comorbilidades asociadas que pueden aumentar el riesgo de infeccion.

Objetivo: Describir los eventos adversos (EA) asociados con el uso de agentes bioldgicos y/o terapias dirigidas en pacientes mayores de 60 afios al
diagnoéstico de AR y compararlos con aquellos diagnosticados antes de los 60 afios. También evaluar la relacién entre factores de mal prondstico
(edad, comorbilidades, enfermedad erosiva, anticuerpos, afios de evolucion) y la necesidad de cambiar de linea de tratamiento.
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Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, con recoleccion de datos mediante la revision de historias clinicas de 220 pacientes con
AR mayores de 60 afios desde 2010 hasta 2019. Se consignaron variables sociodemograficas y clinicas.
Resultados: Se identificaron 167 EA en el total de pacientes. Los mds frecuentes fueron infecciones, con una incidencia comparable entre pacien-
tes diagnosticados antes y después de los 60 afios. El uso de bDMARD y terapias dirigidas no se asoci6 estadisticamente con el desarrollo de EA
en este grupo de pacientes.
Conclusioén: Este estudio refleja la experiencia del “mundo real” en adultos mayores con AR que reciben tratamiento con agentes bioldgicos y terapias
dirigidas donde se demuestra que pueden usarse con seguridad en esta poblacién.

0327

MASA MAGRA Y DENSIDAD MINERAL OSEA APENDICULAR SEGUN SEXO Y EDAD

Maria Lorena BRANCE', Luis Agustin RAMIREZ STIEBEN', Silvana DI GREGORIO', Luis DEL RIO BARQUERO?, Lucas BRUN'
TREUMATOLOGIA Y ENFERMEDADES OSEAS, ROSARIO, 2CETIR

Introduccion: La pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) y masa magra (MM) se asocia con el envejecimiento, pero se desconocen las diferencias
por lateralidad fisioldgicas.

Objetivo: Investigar la relacién entre la MM y la DMO apendicular.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo y analitico. Se analizaron retrospectivamente 802 estudios de composicién corporal por DXA en sujetos
sanos entre 20 y 80 afios. Se incluyeron participantes que no eran atletas, jugadores profesionales ni que se dedicaban a un entrenamiento fisico
regular centrado en una extremidad. Exclusion: afectacion de ambas extremidades. Fueron estratificados por sexo y década (d20, d30, d40, d50, d60,
d70-80). La densitometria corporal total se realizé con DXA (Lunar Prodigy). Se analizaron los miembros dominantes. Para comparar DMO y MM segun
décadas se utiliz6 ANOVA (post-test Bonferroni). Las correlaciones bivariadas entre DMO y MM se evaluaron mediante correlacion de Pearson. Se rea-
lizaron analisis de regresion lineal multiple para explorar el potencial predictivo de la edad y MM sobre la DMO. p<0,05 estadisticamente significativa.
Resultados: Se examinaron 802 estudios de composicion corporal, con una distribucion de 57,1% mujeres (n=458) y 42,9% hombres (n=344). Edad
media: 52,9416,6 afios. La distribucion de la muestra por década: 11,6% para los 20 afios, 10,47% para los 30 afios, 15,96% para los 40 afos, 24,69%
para los 50 afios, 23,19% para los 60 afios y 14,09% para los mayores de 70 afios. En mujeres el pico de DMO y MM en miembros inferiores y superio-
res ocurrié en la década de los 40, mientras que en hombres fue en la década de los 30 para ambas variables. Se encontré una correlacién positiva
significativa entre la MM y la DMO en miembros superiores e inferiores tanto en mujeres (r=0.459 y r=0.460, respectivamente, p<0,0001) como en
hombres (r=0.527 y r=0.515, respectivamente, p<0,0001). Los modelos de regresion lineal mdltiple en mujeres revelaron un coeficiente de determina-
cion (R-cuadrado) de 0.381 y 0.359 para miembros superiores e inferiores. En hombres, los valores de R-cuadrado fueron de 0.277 y 0.295 para los
mismos miembros.

Conclusién: Se encontré que tanto la edad como la MM estaban positivamente correlacionadas con la DMO en miembros superiores e inferiores, tanto

en hombres como en mujeres.
0335

CARACTERISTICAS CLiNICAS EN UN GRUPO DE PACIENTES CON SiNDROME DE ASIA
Sandra Fabiana MONTOYA, Susana VILLAMIZAR PEREZ, Maria Pia IZAGUIRRE GERMAIN, Eduardo KERZBERG

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA

Introduccion: El sindrome ASIA fue descrito por Shoenfeld y Agmon-Levin en 2011 y agrupa cuatro condiciones: siliconosis, el sindrome de la guerra
del Golfo (GWS), el sindrome de miofascitis macrofagica (MMF) y los fendmenos posteriores a la vacunacion que se vincularon con la exposicion
previa a un adyuvante capaz de aumentar la inmunogenicidad. La estimulacién constante y prolongada del sistema inmunoldgico es probablemente
el factor critico en la patogenia del sindrome ASIA. Se han demostrado factores ambientales y predisposicion genética en el desarrollo de dicho
sindrome.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de un grupo de pacientes con sindrome de ASIA.

Métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de SD ASIA segun criterios diagndstico propuestos por Shoenfeld y Agmon-Levon que hayan esta-
do expuestos a un adyuvante antes de la aparicion de los sintomas. Se les envié por correo electrénico o WhatsApp una encuesta autoadministrada
mediante un cuestionario de Google Forms durante mayo y junio del corriente afio. La encuesta contenia informacién demografica y preguntas desti-
nadas a evaluar las manifestaciones clinicas asociadas al SD ASIA. Se realizé una estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes femeninas, con una edad promedio de 42,1 afios. La silicona fue el producto de mayor exposicion (96,2%),
siendo las prétesis mamarias el principal procedimiento (74%). Los sintomas mas frecuentes fueron: trastornos del suefio (88,8%), artralgias (88,8%),
trastorno de la memoria (81,4%). El tiempo entre la exposicion y el inicio de sintomas fue 5,70 afios (DE 5,78). El 25,92% presentaba anticuerpos posi-
tivos. La remocion del adyuvante se realiz6 en 18 pacientes (66%) de los cuales 14 refirieron mejoria de sintomas posterior a la explantacion.
Conclusion: El nivel de evidencia actualmente disponible no llega a alcanzar consenso sobre la relacion directa entre la colocacién de prétesis mama-
rias y la apariciéon de una enfermedad inmunoldgica, aunque varios estudios relacionan la silicona con reacciones adversas tardias y el desarrollo de
enfermedades autoinmunes sistémicas. Es importante destacar el alto porcentaje de pacientes que presenté mejoria de los sintomas posterior a la
remocion de la sustancia adyuvante.
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